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RESUMO

A insuficiéncia respiratoria ndo se define enquanto patologia, mas em fungéo

de um processo deficitario na manutencéo do equilibrio na respiracao e oxigenacao.

Nas ultimas trés décadas verifica-se uma crescente utilizacéo da ventilacdo nédo
invasiva enquanto principal op¢ao terapéutica no cliente com Insuficiéncia respiratoria.
Este facto esta associado a obtencao de grande parte dos beneficios alcancados com
ventilacdo mecanica invasiva, sem as complicacbes associadas a entubacéo

endotraqueal.

Foi elaborado um projeto de formacéo, no ambito do curso de mestrado em
Enfermagem na &rea de especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo, abordando
a tematica de adesdo a ventilacdo ndo invasiva no cliente com insuficiéncia
respiratoria. O projeto foi implementado em contexto hospitalar (servico de
Pneumologia) e comunitario (Equipa de Cuidados Continuados Integrados),
culminando na elaboracdo do presente relatorio. Neste pretende-se uma descri¢cao e
andlise das atividades inerentes a cada objetivo, que por sua vez, contribuiram para
o desenvolvimento de competéncias enquanto futuro Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitacao.

Dorothea Orem com a sua Teoria de Autocuidado integra o modelo tedrico
subjacente ao presente trabalho, permitindo orientar a minha intervencdo para a

promocao do autocuidado e o restaurar da autonomia.

A andlise deste trajeto, permite-me definir o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo como agente fulcral em todo o processo de adeséo a
Ventilacdo Nao Invasiva, ndo apenas pela selecdo de produtos e dispositivos que
promovam a compensacao respiratoria, mas também pela relacdo que este
estabelece com o cliente a nivel de ensino, proximidade, supervisdo e constante
acompanhamento. Esta intervencdo tera sempre em vista a reeducacdo funcional
respiratdria e aumento da tolerancia a atividade do cliente com insuficiéncia

respiratoria.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagéo;

Insuficiéncia Respiratoéria; Ventilacdo N&o Invasiva; Adeséo






ABSTRAT

Respiratory insufficiency is not defined as a pathology, but as a result of a

deficient process in maintaining respiratory and oxygenation balance.

Over the last three decades, there has been a growing use of noninvasive
ventilation as the main therapeutic approach for people with respiratory failure, which
is associated with obtaining most of the benefits achieved with invasive mechanical

ventilation without the complications associated with endotracheal intubation.

Under the master's degree specialization in Rehabilitation Nursing, an
internship project was developed to study the patient complience to noninvasive
ventilation in people with respiratory failure. This project was implemented in two
stages — hospital (in a Pneumology department) and community (in an Integrated
Continuing Care Team), culminating in the elaboration of this report. This report
intends to describe and analyze the activities inherent to each objective, which in turn

contributed to the development of skills as a future specialist in Rehabilitation Nurse.

The theoretical model that underlies the present work is based on Dorothea
Orem’s, Self-Care Theory, allowing me to guide my intervention towards the promotion

of self-care and the restoration of autonomy.

The analysis of this path allows me to define the Rehabilitation Nurse as the key
agent in the entire process of patient complience to noninvasive ventilation, not only
by the selection of products and devices that promote the compensation respiratory,
but also by the relationship that it establishes with the client at the level of education,
proximity, supervision and constant follow-up. This intervention will always have a view
to functional respiratory re-education and increased tolerance to the activity of the

person with respiratory insufficiency.

Keywords: Rehabilitation Nurse; Respiratory Insufficiency; Noninvasive Ventilation;

Patient Complience
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INTRODUCAO

A elaboracdo deste relatorio integra-se no ambito da Unidade Curricular -
Estagio com relatério, do 9° Curso de Mestrado em Enfermagem — Area de
Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo (CMEEER), da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa [ESEL]. Tem como objetivo descrever o desenvolvimento de
competéncias de grau de mestre, bem como das competéncias comuns e especificas
enguanto enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo (EEER) (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2010b, 2010c).

Este percurso foi iniciado com a elaboragdo de um projeto, onde foram
delineados objetivos e atividades que proporcionassem a operacionalizacdo das
competéncias enunciadas pela OE, bem como o atingir das metas enunciadas pelos
Descritores de Dublin para o 2° ciclo de estudos. Tais metas, pressupdem a aquisi¢ao
de conhecimento e capacidade de compreensao, com a sua respetiva aplicacao,
capacidade de realizacdo de julgamento e tomada de decisdo, capacidade de

comunicacao e competéncias de autoaprendizagem (Decreto-Lei n® 74/2006, 2006).

Para tal, tive em consideracao as intencdes enunciadas pela OE, em 2015, ao
definir varias areas de intervencdo como prioritArias no ambito dos cuidados
especializados de enfermagem de reabilitacdo. Entre estas, encontra-se a intervencéo
autonoma do enfermeiro de reabilitacdo na funcéo respiratoria, sendo classificada
como essencial para o desenvolvimento estruturado dos pilares da disciplina de
reabilitacdo (OE, 2015).

A nivel nacional, o Observatério Nacional para as Doencas Respiratérias
(ONDR), estabelece uma caracterizacao detalhada para aquela que vem sendo uma
realidade cada vez mais preocupante. O numero de internamentos por doencas
respiratorias, entre os anos 2007 e 2016, aumentou 26%, e 0 numero de pessoas
submetidas a ventilagdo mecénica aumentou 131%. As patologias com maior
expressao neste contingente sdo a Pneumonia, Fibrose Pulmonar, Patologia Pleural

e Insuficiéncia Respiratéria (IR).

Especificamente no que remete para a IR, no mesmo espaco temporal, regista-
se um aumento de 56% no nimero de internamentos, com uma elevada mortalidade

associada na ordem dos 25%. Ja a taxa de mortalidade na pessoa com IR submetida
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a ventilagdo mecanica, apresenta niameros mais expressivos na ordem dos 32%
(Santos, 2018).

Perante a constatacao das crescentes exigéncias do cuidar diferenciado pelo
profissional de enfermagem a pessoa com IR e refletindo sobre o meu percurso de 13
anos de pratica profissional na prestacdo de cuidados a pessoa com IR, tanto em
contexto de servigo de urgéncia (SU), como em contexto de emergéncia pré-hospitalar
enquanto operacional de viatura médica de emergéncia e reanimacao (VMER), sinto
a necessidade de aprofundar conhecimentos no ambito da prestacdo de cuidados a

pessoa com IR.

Neste sentido, opto por estabelecer como temética central a desenvolver no
presente relatério de estagio: “O enfermeiro de reabilitagdo como agente no processo

de adesao a ventilagdo nao invasiva na pessoa com insuficiéncia respiratéria”.

Esta decisdo € suportada num processo de pesquisa e estudo acompanhado
pela docente orientadora (DO), tendo sido possivel identificar espaco de intervencéo

para o EEER na minha pratica diaria de prestacéo de cuidados.

Ao longo da minha prética profissional, tive a oportunidade de contactar com a
crescente utilizacdo de dispositivos de ventiloterapia direcionados a pessoa com IR,
tanto na fase de agudizacdo, como em periodos de estabilizacdo da doenca.
Paralelamente, pude constatar as mdultiplas dificuldades sentidas e manifestadas
pelas pessoas com IR no processo de adesdo a ventilagdo ndo invasiva (VNI) e
apercebi-me das minhas limitacbes para dar a devida resposta a esta abordagem

terapéutica.

A IR ndo se define enquanto patologia, mas sim em funcdo de um processo
deficitario na manutencéo do equilibrio na respiracdo. Este decorre da incapacidade
em manter a integridade do processo respiratorio: a entrega de oxigénio ao sangue e

a eliminagéo de dioxido de carbono nele existente (Bhandary et al., 2015).

Assim, a IR pode ser definida de acordo com a sua origem: hipoxémica ou
hipercapnica, sendo que em alguns casos podem estar as duas presentes. A primeira
decorre da incompatibilidade entre ventilacdo e perfusdo, tendo como origem na
maioria dos casos a presenca de fluido nas cavidades alveolares. A segunda, surge

com o decréscimo do trabalho respiratorio tendo por base um problema no eixo
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respiratério neuromuscular ou um aumento do trabalho respiratorio, por norma

induzido por obstrucao das vias aéreas (Keenan & Mehta, 2009).

Esta condicdo patoldgica, quando surge da associacdo entre a doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e a Pneumonia, € estatisticamente uma das
principais causas de morbimortalidade, com impacto direto na sociedade, traduzindo-
se em perda de produtividade, diminuicdo da esperanca de vida e aumento dos custos
economicos (Wedzicha et al., 2017).

A resposta adequada para os processos de exacerbacao da pessoa com IR,
muitas das vezes é apenas possivel em contexto de internamento. Esta abordagem é
direcionada para o processo agudo, ao qual ndo € indiferente a multiplicidade de
patologias base da pessoa, que em qualquer momento podem interferir na
reversibilidade da descompensacdo respiratoria (Gold Initiative for Chronic Lung
Disease [GOLD], 2018).

Nos casos mais graves, € comum recorrer a ventilacdo mecanica para reverter
episodios de insuficiéncia respiratoria aguda. Esta abordagem ventilatoria, diminui o
trabalho da musculatura respiratéria, aumentando a ventilacado alveolar, reduzindo a
dispneia e a frequéncia respiratoria e obtendo uma melhor oxigenacao arterial,
reduzindo a hipercapnia e consequentemente a acidose respiratoria (Ambrosino,
2012; Ferreira, Nogueira, Conde, & Taveira, 2009).

Assume-se ventilagcdo mecéanica como todo o processo pelo qual é fornecida
uma pressao positiva nas vias aéreas. Esta pode ser feita recorrendo a manipulacao
invasiva da via aérea (entubacéo traqueal e traqueostomia) com auxilio de uma
ortétese externa e temporaria utilizada para o efeito, ou de forma néo invasiva sem
recurso a entubacéo traqueal, necessitando para tal de um interface (Ferreira et al.,
2009; Luo et al., 2017; Marcelino, 2008).

No entanto, sdo varias as complicacbes associadas a ventilagdo mecanica

invasiva (VMI) e a inerente entubacgéo endotraqueal.

Neste seguimento, a VNI assume cada vez mais um papel preponderante na
resolucdo de episoddios de IR, seja pela obtencdo de grande parte dos beneficios

oferecidos pela VMI, seja pela reducdo de problemas associados a entubagéo.

Esta modalidade terapéutica é suportada pela maior evidéncia cientifica no que

remete para a sua aplicacdo na agudizacdo grave ou muito grave da DPOC e no
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edema pulmonar. A grande maioria dos casos apresenta um beneficio vincado na
diminuicdo do trabalho e repouso da musculatura respiratéria com otimizacdo das
trocas gasosas, reducdo de sensacdo de dispneia e da necessidade de entubacéo
endotraqueal em 65%. Existe ainda a redug¢ao dos riscos associados, como a leséo
traqueal e infegbes nosocomiais, bem como reducdo da permanéncia em unidade de
cuidados intensivos (Burns, Adhikari, Keenan, & Meade, 2009; Ferreira et al., 2009;
Ferrer & Torres, 2015; Quon, Gan, & Sin, 2008; Rochwerg et al., 2017; Sanchez, Rolls,
Smith, & Piper, 2014).

Outra das vantagens na utilizacdo de VNI € o facto desta ndo ser restrita ao
contexto de unidade de cuidados intensivos (UCI), podendo ser introduzida em
contexto de internamento e/ou domiciliario, permitindo assim um alto nivel de eficacia
e baixo custo. No entanto, a sua aplicacdo em enfermaria ndo pode ser dissociada de
um investimento na formacdo continua dos profissionais de enfermagem. Esta
abordagem terapéutica ndo carece de sedacao, permite a pessoa falar, manter tosse
eficaz e retomar a alimentacao pela via oral. Todos estes fatores contribuem para uma
reducdo em media de 1.94 dias do tempo de internamento, da mortalidade e dos
custos associados (Ferreira et al., 2009; Plant, Owen, & Elliott, 2000; Quon et al.,
2008).

E perante esta sustentacéo, que nas Ultimas trés décadas se tem observado a
implementacéo da VNI como principal abordagem terapéutica na IR, tanto no contexto

agudo, como cronico (Keenan et al., 2011; Sanchez et al., 2014).

7

Em Portugal, é contemplada a ventiloterapia na pessoa com sindroma de
apneia do sono (SAS)/sindroma de apneia obstrutiva do sono (SAOS), sindroma de
obesidade/hipoventilacdo, insuficiéncia respiratoria cronica de causa pulmonar,
insuficiéncia respiratéria cronica por deformacdo da caixa toracica e nas doencas

neuromusculares (Dire¢do Geral da Saude [DGS], 2016).

Esta terapéutica baseia-se num processo de suporte ventilatorio, com recurso
a um ou dois niveis de pressdo, que ndo requer entubacdo endotraqueal,
necessitando para tal de uma interface que exerca a comutacao entre o ventilador e
a pessoa. Torna-se assim possivel ventilar doentes conscientes de forma adequada,
sem que seja necessario a depressao do nivel de consciéncia com sedacgéo, para uma

melhor adaptacao ao ventilador (Marcelino, 2008).
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A VNI binivelada consiste no incremento de presséo positiva nas vias aéreas
durante a inspiracdo — IPAP e de uma presséo positiva no final da expiracdo - EPAP.
Esta modalidade é regulada por dois niveis de pressao distintos, um nivel de pressao
de suporte inspiratério e um nivel de pressdo no final da expiracdo (Ferreira et al.,
2009; Marcelino, 2008).

Outra das formas de apresentacéo da VNI — CPAP (Continuous Positive Airway
Pressure), consiste na introdu¢do de um nivel de pressao positiva continua nas vias
aéreas muito utilizado na pessoa com edema pulmonar agudo de etiologia
cardiogénica e/ou patologias neuromusculares (Sanchez et al., 2014; Wesley,
Mattera, Richards, & Wayne, 2011).

A eficacia desta modalidade terapéutica € objetivada tanto em contexto de
internamento com diferentes niveis de monitorizacdo, como em regime domiciliario,
estando sujeita ao estadio de complexidade da IR. Esta, pressupde uma apertada
vigilancia por parte do enfermeiro, monitorizando tanto a fungéo respiratéria como a
condicdo neurologica da pessoa sob VNI. O seu manuseamento pode ser feito por
profissionais de saude, pelo doente ou pelo cuidador (estes dois Ultimos apenas
quando devidamente capacitados pelo profissional de salde), seja em ambiente
hospitalar ou no domicilio (Wedzicha et al., 2017).

O sucesso de aplicacao desta técnica ventilatoria esta diretamente relacionado
com o nivel de experiéncia do profissional que a executa, possibilitando que em casos
com grau de complexidade crescente, semelhantes indices de sucesso possam ser

alcancados (Ambrosino, 2012).

Para a adaptacdo da pessoa a VNI, a escolha do interface mais adequado
contribui diretamente para a obtencéo de sucesso na adeséao a VNI (Bello, Pascale, &
Antonelli, 2013).

Os tipos de interface disponiveis sdo a mascara nasal, mascara oro-nasal,
mascara facial total e capacete, pelo que é exigida uma criteriosa escolha, que pode
ser alterada em funcgéo da eficécia clinica, contexto de aplicacdo de VNI, conforto da
pessoa e estadio de doenga em que se encontra a pessoa com IR (Pisani, Carlucci,
& Nava, 2012; Sanchez et al., 2014).

Neste ambito de intervengdo, de acordo com a OE, o EEER possui

competéncias para ensinar, instruir e treinar sobre técnicas e dispositivos de
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compensacao que maximizam o desempenho a nivel respiratorio tendo em conta 0s

objetivos individuais da pessoa (OE, 2010b).

Todo este conhecimento contribui diretamente para o sucesso no processo de
adesdo e conforto da pessoa sob VNI, ndo apenas pela escolha adequada do
interface, mas também pelo ajuste constante de parametros ventilatorios promovendo
a sincronia ventilatéria, correto posicionamento e alinhamento corporal, terapéutica
para dispneia, ansiedade e dor, humidificacao e paliagdo de sintomatologia (Sanchez
et al., 2014).

Por sua vez, na perspetiva da pessoa e do cuidador, o processo de adesao
terapéutica a VNI alberga fatores reciprocos e dindmicos entre as varias partes
envolvidas. Entre elas estdo a informacdo que o profissional de saude transmite a
pessoa, as avaliacdes das dificuldades e beneficios terapéuticos da VNI, o tipo de
suporte social e apoio mobilizado, aliado ao conjunto de estratégias especificas
delineadas e negociadas pelos profissionais de saude (Morais & Queirés, 2013;
Ngandu, Gale, & Hopkinson, 2016).

Estes multiplos contactos entre profissional de salde e pessoa submetida a
cuidados contribuem para um maior grau de adesao, pois tém subjacente um elevado
nivel de supervisdo e monitorizacdo dos comportamentos relacionados com a sua
saude (Chin, Finocchiaro, & Rosebrough, 1998).

O conceito de adesédo assenta sobretudo no conjunto de comportamentos
terapéuticos adotados/alterados por determinada pessoa face ao ensino do
profissional de saude. A relacdo estabelecida pelo enfermeiro deve ter em conta as
especificidades de cada pessoa, sendo caracterizada por uma atmosfera na qual,
modalidades terapéuticas alternativas sdo exploradas, o regime € negociado, a
adesdo é discutida e o acompanhamento é planeado (World Health Organization
[WHO], 2003).

A pessoa assume um papel ativo com a possibilidade de escolha, onde o poder
de decisdo é fomentado num processo de constante ajuste e negociagdo com o
enfermeiro, contribuindo assim de forma ativa para o planeamento e implementacéo
do plano de cuidados, (Lareau & Yawn, 2010; Ngandu et al., 2016; WHO, 2003).

No entanto, por vezes é possivel identificar um menor nivel de concordancia

entre as recomendacdes transmitidas pelos profissionais de saude e a adesdo as
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praticas adotadas pelas pessoas com patologia cronica. Este facto pode estar
associado a uma falsa sensacao de capacidade de decisdo sobre o seu processo de
saude, ao conceito de cronicidade e ao cumprimento de planos terapéuticos a longo
prazo (Chin et al., 1998; Lareau & Yawn, 2010; Ngandu et al., 2016).

E estimado que a ndo-adesdio em pessoas com patologia cronica tem
anualmente um custo de 300 bilides de ddlares, sendo que a pessoa com DPOC (uma
das condi¢des que conduz & IR e em muitos casos a necessidade de VNI), é uma das
gue apresenta niveis de adesao mais baixos. A relacéo entre os varios fatores fisicos
e psicologicos, associados a introducdo da VNI na pessoa com DPOC,
frequentemente potencia o uso inapropriado ou mesmo a ndo-adesao a ventiloterapia,
resultando no agravamento clinico da pessoa e consequentemente em aumento de

custos em saude (Lareau & Yawn, 2010; Volpato, Banfi, & Pagnini, 2017).

A adesdo pode ser positivamente influenciada com base numa linguagem
adaptada a pessoa e abordando especificidades da patologia com introducdo de
abordagens terapéuticas simplificadas. Pode ainda ser potenciado o seu
conhecimento sobre a sua doenca e conferindo assim capacidade acrescida de

autocuidado (Boven, Ryan, Eakin, & Canonica, 2018; Lareau & Yawn, 2010).

Esta realidade justifica todo um espaco de intervencdo pelo EEER no ambito
da promocéao da adesdo a VNI na pessoa com IR. Faz parte das suas competéncias
gerir 0 processo de adesao aos planos terapéuticos prescritos, selecionando produtos
e dispositivos que promovam a compensacao respiratoria, utilizando o ensino,

supervisdo, adaptacdo e concebendo sessdes de treino com vista a reabilitacdo

respiratoria da pessoa com IR (OE, 2010b).

A intervencéo do EEER carece de mensuracgéo, de forma a objetivar os ganhos
e monitorizar a evolugéo da pessoa sob cuidados. Assim, devem ser utilizadas escalas
e instrumentos de medida que permitam a recolha de dados para avaliagéo funcional
e cognitiva, bem como das funcdes vitais permitindo documentar os cuidados
especializados inerentes a sua intervencéo, promovendo dessa forma a continuidade
de cuidados (OE, 2010c, 2016)

Nestes processos, o enfermeiro deve procurar incluir os cuidadores informais,
sendo que, quando a rede de apoio familiar é insuficiente, pode-se proceder a
mobilizacdo de recursos de maior proximidade, como a vizinhanga ou centros de apoio
social (Morais & Queirds, 2013).
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Cabe ao EEER liderar este processo de mobilizacdo de recursos na
comunidade, utilizando o conjunto de competéncias especializadas que detém, de
forma a gerir os cuidados e otimizar a resposta dada pela equipa de enfermagem e

restante equipa multiprofissional (OE, 2010Db).

Neste processo, em gque se assume uma intervencao orientada no sentido de
restaurar a autonomia da pessoa e promover o autocuidado, o EEER pode intervir nos
mais variados contextos, desde que identifigue necessidade para tal. Assim sendo, a
sua intervencao especializada iniciada nos hospitais (em todas as areas e unidades
especializadas), tem continuidade nas unidades de cuidados continuados integrados,
clinicas, centros de dia, lares e domicilio. Importante sera, ndo sé identificar o local
para o inicio da reabilitacdo, como estabelecer o contexto ideal para que esta seja
feita (Royal College of Nursing [RCN], 2007).

Perante o exposto, encontro espaco para intervencéo e aplicacao do tema que
me propus trabalhar no ambito do cuidar especializado em enfermagem de
reabilitacdo, tanto no contexto hospitalar, como no contexto da comunidade, seja na
aplicacao de VNI em estados de agudizacao, seja para controlo e melhor gestédo de

patologias crénicas.

Cada contexto, pressupde a compreenséao da globalidade de processos fisicos
e psiquicos inerentes a cada pessoa e a sua capacitacdo para um nivel superior de
autocuidado. Desta forma, optei por uma prestacdo de cuidados em ambos 0s
periodos de estagio, norteada pela teoria do Autocuidado de Dorothea Orem (Orem,
2001; Volpato et al., 2017).

Assumi este modelo como sendo 0 mais pertinente para abordar a tematica
desenvolvida, pois considero-o vital na compreensao da dinamica que caracteriza o
processo de adesdo da pessoa a ventiloterapia, assim como para a capacitacdo da

pessoa nos diferentes niveis de intervencdo de enfermagem.

O autocuidado € definido como um fenOmeno complexo de manutencdo da
saude e bem-estar, bem como de gestdo da doenca, recorrendo para tal a uma

postura de intervencgao positiva (Petronilho, 2012).

Na gestdo da doenga cronica, o autocuidado assume de forma relevante a
busca pela instalacdo de um estado global de saude e bem-estar do cidaddo, com

especial atencéo para os grupos vulneraveis (Petronilho, 2012).
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A teoria apresenta como pressuposto primordial o autocuidado e a importancia
que este desempenha, enquanto funcdo basica reguladora para o normal
funcionamento humano. Assim, assume que toda a pessoa deve ter a capacidade de
autocuidado mantida, seja de forma individual, seja através de um agente externo que
lhe permita a manutencéo das funcdes fisicas e/ou psiquicas essenciais a vida. Este
modelo de teoria geral relaciona trés teorias entre si: a teoria do autocuidado, a teoria

do défice de autocuidado e a teoria dos sistemas de enfermagem (Orem, 2001).

A Teoria do Autocuidado procura dar resposta a necessidade de cuidar que as
pessoas tém para si proprias ou para 0s seus dependentes. Assume que O
autocuidado decorre de um conjunto de habilidades aprendidas ao longo da vida,
através de relacdes interpessoais e processos de comunicacao, que em determinado
ponto pode ser afetado e carecer de apoio e/ou intervencado de terceiros (Petronilho,
2012).

Na teoria do Autocuidado, Orem aborda o conceito de requisitos de
autocuidado. Estes podem ser subdivididos e categorizados de forma tripartida. 1)
requisitos universais de autocuidado (aqueles que mantém a integridade estrutural e
funcional do ser humano); 2) requisitos de autocuidado de desenvolvimento
(contribuem para a promocéo de processos de vida e maturacéo nas diferentes fases
do ciclo de vida); 3) requisitos de autocuidado no desvio de saude (decorrem de
processos patoldgicos podendo ainda resultar de intervencbes médicas, de

diagnéstico ou tratamento) (Petronilho, 2012; Tomey & Alligood, 2004).

A Teoria do Défice do Autocuidado é desenvolvida tendo por base as linhas
estruturais da teoria do autocuidado. Partindo desse pressuposto, evolui para o
espaco situacional em que a pessoa assume de alguma forma incapacidade de
autocuidado individual, ou daqueles que dependem de si. Esta teoria, explica a
necessidade para os cuidados de enfermagem e de que forma estes podem responder

as exigéncias levantadas pelo défice instalado (Tomey & Alligood, 2004).

Mediante o défice identificado pelo enfermeiro, sdo cinco os métodos de ajuda
gue podem ser aplicados nos momentos em que as necessidades séo superiores a
capacidade de autocuidado demonstrada pela pessoa, sendo: 1) agir ou fazer por
outra pessoa; 2) guiar e orientar; 3) proporcionar apoio fisico e psicolégico; 4)
proporcionar e manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal; 5) ensinar.

Cada um pressupde um diferente nivel de intervengdo e envolvimento do enfermeiro
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junto da pessoa, de forma a que esta sinta as suas necessidades de autocuidado

correspondidas (Petronilho, 2012).

Por ultimo, a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que engloba os principios
fundamentais constituintes tanto da teoria do défice de autocuidado como da teoria do
autocuidado, descreve as relacfes necessarias entre enfermeiro e doente que se
devem estabelecer para que se produza a enfermagem. No fundo descreve a
estrutura e os principios de agéo para a pratica de enfermagem (Orem, 2001).

Estas necessidades, sédo levantadas em funcéo de varios niveis de défice de
autocuidado identificados no individuo. Partindo desta avaliacdo, Orem define que a
intervencdo de enfermagem passa por um ou mais dos seguintes sistemas de
enfermagem: o sistema totalmente compensatoério (quando o individuo ndo consegue
participar na acdo de autocuidado), o sistema parcialmente compensatério (o
enfermeiro atua de forma concertada para compensar a limitacdo da pessoa, sendo
gue tanto um como outro podem ter papel ativo no desempenho do autocuidado) e o
sistema de apoio e educacao (individuo com capacidade de autocuidado, sendo que
o enfermeiro atua apenas sob forma de apoio, orientacdo e instrucéo, facilitando

ambiente de desenvolvimento e aprendizagem) (Petronilho, 2012).

Orem, define ainda seis principios fundamentais edificadores da integridade
estrutural e funcional do ser humano: 1) a manutencdo de uma ingestéo suficiente de
ar, agua e comida; 2) a prestacdo de cuidados associados aos processos de
eliminacdo; 3) a manutencdo de equilibrio entre atividade e descanso; 4) a
preservacao de equilibrio entre soliddo e interacéo social; 5) a preservagao de riscos
para a vida, funcionamento e bem-estar humano; 6) a promoc¢éo de desenvolvimento
humano inserido em grupos sociais de acordo com o potencial, limitacdes e desejos
conhecidos (Tomey & Alligood, 2004).

Relativamente a escolha do contexto hospitalar, esta recaiu para um servigo de
Pneumologia de um hospital central na area de Lisboa, e a escolha deveu-se a
possibilidade de contactar e prestar cuidados a um elevado niumero de pessoas sob
ventiloterapia e intervir na fase aguda do processo de adesédo a VNI na pessoa com
IR.

Por sua vez, a escolha do local de estagio em contexto comunitario, foi uma

unidade de cuidados na comunidade (UCC), no ACES | GG

integrando uma equipa de cuidados continuados integrados (ECCI). A selecao deste
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contexto foi com o intuito de desenvolver competéncias enquanto EEER na area
sensoOrio-motora, cognitiva, eliminacdo e sexualidade, bem como aplicar em contexto
domiciliario os conhecimentos adquiridos em contexto hospitalar, potenciadores do

processo de adesdo a VNI na pessoa com IR croénica.

Assim sendo, e de forma a colocar em pratica todo o conjunto de competéncias
num campo que atualmente € de intervencdo emergente para o EEER, estabeleci
como objetivo geral do projeto para alcancar em estégio:

e Desenvolver competéncias especificas de enfermagem de reabilitacdo, enquanto

agente no processo de adesao a VNI na pessoa com IR.

De forma a mobilizar as restantes competéncias enquanto EEER, defini um segundo
objetivo:

e Desenvolver competéncias especificas de enfermagem de reabilitacdo no ambito

sensorio-motor, cognitivo, eliminagdo e sexualidade.

Com o intuito de clarificar a tematica central, como método de pesquisa, optei pela
realizacdo de uma Scoping Rewiew, (Apéndice Il). A presente revisdo scoping e 0s
seus objetivos, critérios de inclusdo e método foram elaborados com base no
protocolo The Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual 2015 Methodology for JBI
Scoping Review (2015).

A questao de investigacao formulada foi “Quais as interven¢des do enfermeiro de
reabilitacdo como agente no processo de adesao a VNI na pessoa com insuficiéncia

respiratéria?”

No entanto, apds pesquisa nas bases de dados MEDLINE with full text e CINAHL
plus with full text e aplicagdo dos critérios de inclusdo, nenhum artigo ficou disponivel
para analise. Assim sendo, optei por realizar uma revisao integrativa da literatura de
forma a procurar obter o maior numero de artigos cientificos e tedricos que clarifiquem
a temética em estudo, no ambito da enfermagem de reabilitacdo. Para esta revisdo
integrativa de literatura utilizei o modelo PICO: (P) Positive pressure ventilation OR
Noninvasive ventilation, (I) Nurse OR Reabilitation Nurse OR Nurse Interventions, (O)
Patient Compliance, com o intuito de estabelecer um foco de pesquisa (The Joanna
Briggs Institute, 2011).

No que concerne a organizacdo do processo estrutural do relatério apos a

introducéo, seguir-se-a um capitulo em que é apresentada a discusséo e analise das
21



atividades desenvolvidas em ambiente de estagio. Neste irei abordar as competéncias
comuns e especificas para a enfermagem de reabilitacdo, desenvolvidas tanto em
contexto hospitalar como comunitario. Estas competéncias foram obtidas apos a
realizacéo de atividades referentes a cada objetivo proposto. De seguida, irei proceder
a avaliacdo do percurso formativo onde serdo abordadas as limitacbes e/ou
dificuldades, bem como as mais valias sentidas em estagio. Termino com as
consideracdes finais, onde procurarei explanar os ganhos no meu processo de

aprendizagem e de que forma eles se irdo repercutir no meu futuro enquanto EEER.
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1. ANALISE DO PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM DE
REABILITACAO

A intervencéao do EEER faz-se sentir de forma transversal ao longo do ciclo de
vida e nos diferentes contextos. Incide nas pessoas de forma a manter e promover o
bem-estar e qualidade de vida, com a recuperacao para a funcionalidade tanto quanto
possivel com base num processo de prevencao de complicacdes, maximizacao de

potencialidades e promocao do autocuidado (OE, 2018).

Procurando responder a este nivel de intervencdo especializado, optei por
formular um conjunto de objetivos aquando da elaboracdo do projeto de estagio
(Apéndice 1), que mediante o desenvolvimento de determinadas atividades, me
permitisse desenvolver um conjunto de competéncias gerais e especificas na area de

enfermagem de reabilitacao.

Para tal, sustentei a elaboracdo do meu projeto de estagio no Regulamento de
Competéncias Comuns e Especificas para o Enfermeiro Especialista e Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo, no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo e nos descritores de
Dublin, para além dos objetivos delineados para 0 9° CMEEER da ESEL.

O espaco de intervencdo e o nivel de competéncia do EEER decorre
linearmente do aprofundar das aptiddes gerais nos diferentes campos de atuagéo do
enfermeiro generalista. Assim sendo, e em funcdo destas, é obtida uma
especializacdo clinica que confere um grupo de competéncias transversais a todo o

enfermeiro especialista (OE, 2010a).

A intervencao do EEER encontra-se devidamente definida pela OE, permitindo
um enquadramento regulador e o esclarecimento junto da populagcéo acerca do seu
ambito e finalidade de intervencdo. Definem-se como competéncias comuns do
enfermeiro especialista aquelas que séo partilhadas de forma transversal por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especializacao.
Transportam para um nivel de diferenciacdo na capacidade de concecdo, gestédo e
supervisao dos cuidados, bem como para uma distinta capacidade de assessoria,

investigacdo e formacao (OE, 2010a).
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Relativamente a caracterizacdo das competéncias especificas para o EEER,
sdo assumidas aquelas em que este cuida procurando a maximizacdo da
funcionalidade da pessoa com deficiéncia e ou limitacdo da atividade com ou sem
restricdo da participagéo, promovendo a reinsergao e exercicio de cidadania ao longo
do ciclo de vida e em todos os contextos de pratica de cuidados (OE, 2010c).

Procurando dar resposta as necessidades formativas e aquisicdo de
competéncias para este ciclo de estudos, dentro de um conjunto de instituicoes
sugeridas pela escola, foram selecionados os dois campos de estagio que
entendemos ser 0s mais adequados para o desenvolvimento do projeto de estagio

(Apéndice ).

Em funcao dos objetivos e atividades delineadas, na fase inicial deste percurso,
optei pelos seguintes campos de estagio: Servico de Pneumologia de um hospital na
area de Lisboa, para o contexto hospitalar e Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC) integrando uma ECCI, no distrito de Lisboa, para o contexto comunitario.

Ambos os campos de estagio permitiram responder aos objetivos gerais
delineados inicialmente em projeto, sendo que no contexto hospitalar, nomeadamente
no servico de Pneumologia, foi-me concedida a oportunidade de prestar cuidados
especializados a pessoas com diversa patologia respiratéria. Muitas destas pessoas
encontravam-se em Insuficiéncia Respiratoria (IR) cronica ou agudizada, sob VNI, o
gue me permitiu atingir o objetivo principal: “Desenvolver competéncias especificas
de enfermagem de reabilitacdo, enquanto agente no processo de adesdo a VNI na

pessoa com Insuficiéncia Respiratéria, em contexto predominantemente hospitalar”.

No que concerne ao contexto comunitario, tive a oportunidade de integrar uma
ECCI onde intervi no processo de reabilitacdo da pessoa, com outras patologias e
limitagcbes para além do foro respiratorio. Dessa forma, pude colocar em pratica outro
dos meus objetivos gerais: “Desenvolver competéncias especificas de enfermagem
de reabilitacdo no ambito sensorio-motor, cognitivo, eliminacdo e sexualidade em

contexto predominantemente comunitario”.

No presente relatério, dando sequéncia a esta abordagem introdutéria, ird
proceder-se a descricdo das atividades realizadas, referentes a cada um dos objetivos
especificos delineados no projeto de estagio. Estes, irdo permitir que seja atingido
cada dominio de competéncia comum e especifica do EEER para os diferentes
contextos de estagio. Ao longo da analise, pode surgir a necessidade de mencionar
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experiéncias vividas em ambos os contextos para abordar a mesma unidade de
competéncia. De referir que os dominios de competéncia de responsabilidade
profissional, ética, legal e desenvolvimento das aprendizagens profissionais, foram
sendo desenvolvidos ao longo de todo o estagio e sdo transversais a toda a
intervencao junto da pessoa e/ou equipas de saude. Ja os dominios da melhoria da
qualidade e gestdo de cuidados, bem como os restantes dominios inseridos nas
competéncias especificas do EEER, irdo ser abordados de forma especifica e

orientada para cada objetivo especifico.

O processo de cuidar suportou-se no modelo tedrico de autocuidado

desenvolvido por Dorothea Orem.

1.1. Descricdo e analise das atividades e competéncias desenvolvidas
em contexto de estagio

A primeira parte do estagio decorreu em contexto hospitalar, num servi¢o de
Pneumologia. Aqui tive a oportunidade de desenvolver a temética central do meu
projeto de estagio: “O enfermeiro de reabilitacdo como agente no processo de
adesado a VNI na pessoa com insuficiéncia respiratéria”. Para dar resposta aos
objetivos gerais, delineei varios objetivos especificos, sendo que de seguida, irei
abordar cada um deles de forma distinta, promovendo a analise das atividades e

respetivas competéncias desenvolvidas em contexto de estagio.

Conhecer adindmica organizacional de ambos os locais de estagio e o modo de

articulacdo com os restantes servi¢os e recursos disponiveis na comunidade.

Para este objetivo foram especificamente mobilizadas competéncias de uma
préatica profissional e ética no ambito da enfermagem de reabilitacdo, bem como,
da gestdo de cuidados, otimizando a resposta e articulacdo da equipa
multiprofissional (OE, 2010b).

Por forma a dar resposta a este objetivo, iniciei a minha intervencdo alguns
meses antes de iniciar o estagio, tanto em contexto hospitalar como comunitario.
Assim, foi realizada uma reunido informal com a enfermeira chefe do servi¢co, bem
como com a enfermeira responsavel pela equipa de cuidados continuados integrados
(ECCI). Esta reunido permitiu-me de forma antecipada conhecer a realidade da
prestacdo de cuidados em cada contexto, a filosofia de cuidar, a populacédo alvo, a

equipa de saude e de que forma esta se articula com o EEER. Pude ainda percecionar
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guais os recursos disponiveis para o EEER, aferindo desse modo a possibilidade de

operacionalizacao dos objetivos previamente delineados para o estagio.

O apoio e orientacdo que me foi prestado pelas enfermeiras OC em ambos o0s
contextos de aprendizagem foi vital para a minha integracdo nas equipas e sua
dindmica organizacional, bem como para a compreenséo do papel do enfermeiro de
reabilitacdo (ER) na equipa e de que forma este se podia articular com o0s

recursos/servicos disponiveis na comunidade.

A equipa de enfermagem do servico de Pneumologia € composta por cinco
EEER, exercendo um deles exclusivamente funcdes de chefia. Dos restantes quatro
EEER, um deles faz apenas manhas e acumula fun¢des de coordenacgéo, sendo que
0s restantes trés, fazem turnos rotativos. Apesar de todos eles exercerem uma pratica
especializada diaria, ndo o fazem de forma exclusiva, pelo que a seu cargo tém

sempre doentes atribuidos a quem prestam outros cuidados.

De uma forma geral, a identificacdo das necessidades de cuidados
especializados no ambito da reabilitacdo, pode ser feita de forma independente e/ou
interdependente pelos enfermeiros generalistas, EEER ou médicos. Neste contexto,
tive oportunidade de conhecer bem de perto a dindmica dos recursos humanos e
materiais disponiveis para o desenvolvimento de uma pratica especializada em

enfermagem de reabilitacao.

Sempre que possivel, aos EEER sdo atribuidas as pessoas com maior
necessidade de cuidados especializados em reabilitacdo, sendo que, pode existir
necessidade de prestar cuidados de reabilitacdo a pessoas que ndo se encontraram
sob sua responsabilidade direta de cuidados. A minha OC, enquanto coordenadora
da equipa de enfermagem, identifica com esta quais os clientes que necessitam de
cuidados especializados, distribuindo-os pelos EEER de servico nesse turno,
assegurando desta forma a manutencao da continuidade de cuidados. Este modelo
de gestdo de cuidados permite o planeamento da prestacdo de cuidados

individualizados de acordo com as necessidades de cada cliente.

Numa fase inicial, senti varias dificuldades no processo de decisdo e analise
sobre quem iria recair o cuidar especializado e qual a prioridade a estabelecer entre

as varias pessoas elegiveis a quem prestar os cuidados de reabilitacao.
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De acordo com o documento elaborado pela OE para a definicdo das
competéncias comuns do enfermeiro especialista, o levantamento de necessidades a
pessoa nos diferentes contextos de vida em que se encontra, € feito em funcdo da
mobilizacdo de um conjunto de competéncias clinicas especializadas, que emergem
do agregar de um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades adquiridas

pelo enfermeiro especialista (OE, 2010a).

Com o decorrer do estagio, 0 aumento dos conhecimentos e o aprofundar do
ambito de intervencao a pessoa no contexto em que me encontrava, fui sentindo um
aumento progressivo na seguranca e nos processos de deciséo para os cuidados de

reabilitagéo a definir para cada caso.

A aquisicdo destes novos conhecimentos e o0 desenvolvimento de
competéncias, traduzem-se em maior seguranca na tomada de decisao e no instituir
de um processo individualizado de cuidar, ajustado as necessidades de cada pessoa
(Silva et al., 2018)

O facto do meu estagio ter sido tutelado por um elemento com funcdes de
coordenacao no servico, decorrentes também da sua intervencdo enquanto EEER,
permitiu-me da mesma forma assumir um papel diferenciado de gestao e assessoria

de cuidados.

Esta € uma das contribuicbes que se espera do EEER. A lideranca em
processos de tomada de deciséo, com disponibilizacdo de assessoria aos enfermeiros
da equipa e colaborando nas decisdes da equipa multidisciplinar, intervindo no
enriguecimento de processos avaliativos e no estabelecimento de diagnésticos (OE,
2010a).

Esta competéncia do dominio da gestéo de cuidados, constroi-se em funcéo de
uma lideranca e gestao adaptadas, mobilizando os recursos e procurando instituir
qualidade de cuidados com base numa otimizacdo de resposta da equipa de
enfermagem e articulacdo da mesma com a equipa multidisciplinar (OE, 2010a).

A este nivel, pude contribuir para estruturacdo e melhoria de processos de
cuidar que em equipa eram colocados a consideracdo da equipa de EEER,
enfermeiros generalistas, equipa médica, fisioterapeuta, nutricionista e assistente
social, sublinhando dessa forma, o papel de intervencédo do EEER enquanto referéncia

de cuidar dentro do servico.
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No servico de Pneumologia, para além deste importante papel na gestédo é
desempenhado um importante papel enquanto elo entre os diferentes elementos da
equipa pluridisciplinar. Neles encontramos presentes o enfermeiro generalista, 0
EEER, o médico, a assistente social e o nutricionista. Esta capacidade de ligacao
advém do natural posicionamento que é assumido pelo enfermeiro especialista no
servico. Incorpora competéncias de lideranca dentro da equipa, sendo importante na
orientacdo, aconselhamento, educacao dos clientes e pares, bem como no avanco e

melhoria da prética de enfermagem (OE, 2010b).

No que se refere a0 manuseamento e utilizacdo de todo o conjunto de
estruturas e dispositivos fisicos facilitadores dos processos de acdo do EEER, estes
representaram para mim um estimulo acrescido ao meu processo de aprendizagem.
Os dispositivos mais utilizados no servico ao dispor dos EEER, séo o BIPAP (Bilevel
Positive Airway Pressure, CPAP, inaladores placebo, acapella, shaker, bastfes,
pedaleira, halteres, cough assist, peak flow meter, espirometro de incentivo, bola de

pilates e faixa elastica.

No decurso do meu estagio, pude ir utilizando progressivamente os diferentes
dispositivos, permitindo a introducgéo criteriosa de cada um deles, através do recurso
a um raciocinio que articulou as caracteristicas psicofisiolégicas de cada pessoa, com

a patologia e respetiva interpretacdo de exames imagiolégicos.

Relativamente a aplicacao de dispositivos como o Peak Flow Meter!, ou mesmo
o0 Cough Assist 2 em contexto de internamento, tornaram-se para mim desafios, pelo
gue senti necessidade de efetuar pesquisa adicional para o seu manuseamento. O
primeiro, tive oportunidade de utilizar tanto no cliente internado com um episodio de
agudizacdo de asma, como no cliente com DPOC, no ambito de um dos programas

de melhoria continua existentes no servico.

Quanto a utilizacdo do Cough Assist, ndo tive oportunidade de o ver aplicado
diretamente na prestacdo de cuidados, por falta de casos clinicos com indicacdo para
tal. No entanto, a OC promoveu um momento para me elucidar acerca do seu

funcionamento e das indicac¢des de utilizacao.

! Entende-se como Peak Flow Meter aquele instrumento que apoOs a inspiragdo pulmonar maxima, permite a
avaliacdo do débito mais elevado nas vias aéreas durante uma expiracéo forcada (Direcdo-Geral da Saude, 2007,
Hambleton et al., 2018).

2 Técnica que permite a insuflagéo e exsuflagdo mecanica, simulando o processo natural da tosse com alternancia
entre pressdes positivas e negativas, em pessoas incapazes de tossir ou eliminar secre¢cbes autonomamente
(Chatwin et al., 2018).
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Com o intuito de completar a minha lacuna de conhecimentos neste campo e
de aprofundar conhecimentos na minha area de intervencéo, frequentei o seguinte
workshop: “VNI & Cough Assist”, parte integrante no congresso: “IV Jornadas de

Cuidados Respiratérios em Enfermagem “.

No seguimento da utilizacédo de estruturas, dispositivos e intervencdes de forma
autonoma, pude ainda realizar a prova de marcha dos 6 minutos. Esta permite
estabelecer termos comparativos apos cirurgia toracica e/ou reabilitagdo respiratoria,
uma avaliacdo simples da capacidade funcional e predicdo da mortalidade e

morbilidade (American Thoracic Society, 2002).

No servico, o EEER pode autonomamente recorrer a utilizacdo deste
instrumento, para aferir a capacidade funcional da pessoa e/ou para aferir o aporte de
oxigénio na pessoa sob oxigenoterapia de longa duracdo (OLD) para momentos de
esforco (Cardoso, 2002).

A utilizacdo deste tipo de recursos para a avaliacao e intervencao por parte do
EEER potencia a capacidade mensuravel e a producao de indicadores sensiveis aos
cuidados de enfermagem de reabilitagéo, traduzindo de forma objetiva os ganhos em
salude pela acdo direta do EEER. Estes indicadores devem ser integrados em

programas de melhoria continua da qualidade, (OE, 2018)

Estes programas devem ser de facil implementagéo, metddicos e orientados
para uma constante analise e revisdo para a melhor pratica, procurando produzir 0s
melhores resultados baseados na melhor evidéncia (Chrisman, Jordan, Davis, &
Williams, 2014; OE, 2010a).

No servico de Pneumologia deparei-me com trés programas vigentes: “Cuidar
em contexto de familia”; “Cuidar a pessoa com pneumonia adquirida na comunidade”
e “Cuidados especializados a pessoa internada por agudizagdo de DPOC”. A
abordagem aos programas encontra-se mais aprofundada em jornal de aprendizagem

(Apéndice ).

Relativamente ao estagio em contexto comunitario em UCC, estive inserido
numa equipa composta por trés enfermeiras especialistas em saude comunitaria,
saude infantil e pediatria e salude materna e obstetricia, coordenada por uma
enfermeira especialista em sadde infantil e pediatria. A equipa é composta ainda por

uma Psicéloga, uma Assistente Social e uma Médica.
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Por sua vez, a ECCI é composta por uma enfermeira generalista e por quatro
enfermeiras especialistas, sendo duas de enfermagem de reabilitacdo, uma de

enfermagem médico-cirdrgica e uma de enfermagem de saude mental e psiquiatrica.

A distribuicdo de clientes pela equipa de enfermagem, é feita pela enfermeira
coordenadora da ECCI. Esta seleciona, o elemento da equipa com as competéncias

mais indicadas para dar resposta as necessidades de cada pessoa.

A ECCI tem vagas para 25 pessoas, sendo que o tempo de permanéncia de
cada uma pode estender-se até aos trés meses. Apos cada referenciacdo, a equipa
procura responder a validacao para a necessidade de cuidados nas primeiras 24 a 48
horas. Paratal, é feita uma visita domiciliaria para aferir das necessidades de cuidados
a cada pessoa proposta para integracao na ECCI. A caracterizacdo desta equipa e
respetivo processo de integracdo encontra-se descrito de forma mais detalhada em

jornal de aprendizagem, disponivel em (Apéndice Xl).

Um dos aspetos que poderia dificultar a minha adaptacdo neste local de
estagio, era o facto da prestacdo de cuidados ocorrer sempre num espaco fisico,
diferente de pessoa para pessoa, onde muitas das vezes fosse necessario adaptar a
minha intervencdo as condi¢bes disponiveis encontradas no domicilio. Esse fator
nunca chegou a ser limitador, uma vez que, na minha pratica do dia a dia ja tenho
esse contacto no ambito da prestacdo de cuidados em contexto pré-hospitalar.
Considero até, que tal fator, foi um dinamo no meu processo de aprendizagem, sendo
mais um motivo para inovar na implementacdo e adaptacdo dos planos de

reabilitacdo, aplicando diferentes estratégias para atingir os resultados pretendidos.

Todo o processo de compreensao das dinamicas de funcionamento em ambos
os locais de estagio foi acompanhado por algumas dificuldades. Nestes locais,
atravessei um periodo de adaptacdo a uma nova realidade, onde a maior dificuldade
foi assumir-me como prestador de cuidados especializados em reabilitacdo. Este facto
interpretei-o como sendo associado ao acréscimo de responsabilidades pela
colocacao em pratica de novas competéncias e receio de falhar ou comprometer com

uma intervencdo menos adequada as multiplas solicitagfes a que ia dando resposta.

A minha sensacao de seguranca e proficiéncia foi progredindo a medida que

otimizei a mobilizacdo dos conhecimentos para os varios contextos de pratica clinica.
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Quanto ao contexto hospitalar, a operacionalizacédo de programas de melhoria
continua também representou para mim um desafio. Para tal, pude apoiar-me na
consulta dos protocolos de servigco existentes que descrevem a base de cada um
deles. Estes abordam a préatica especializada do enfermeiro de reabilitacdo e os

programas de melhoria continua vigentes.

No contexto da comunidade a maior dificuldade sentida reporta-se a
compreensao da dinadmica e estrutura organizacional da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados® (RNCCI), uma vez que 0 meu contacto com a mesma foi

sempre muito reduzido ao longo do meu percurso profissional.

No meu contexto profissional — Servico de urgéncia, os processos de
referenciagao hospitalar para a comunidade n&o estéo convenientemente explorados.
Poucos sdo os enfermeiros com conhecimento sobre as estruturas e equipas de
enfermagem com atuacdo na comunidade e consequentemente 0 processo de
referenciacéo para os mesmos acaba por ser muito deficitario. Muita da referenciacao
que existe é feita pela Assistente Social e raramente é feita ou sugerida por um
enfermeiro. Assim sendo, este foi um aspeto que procurei explorar com maior

pormenor no estagio comunitario.

Em ECCI, compreendi a necessidade do EEER ter conhecimento das varias
estruturas da RNCCI existentes, de forma a poder dar resposta as diferentes
necessidades de cuidar que podem ser evidenciadas pelas pessoas. Desta forma, ao
longo do estagio, foram varios os casos de referenciacdo que pudemos mediar a nivel

de encaminhamento para as diferentes valéncias integrantes da RNCCI.

Participamos no encaminhamento de duas pessoas. Uma para a equipa
comunitaria de suporte em cuidados paliativos* e outra para uma unidade de cuidados

continuados.

De forma a melhor compreender a dindmica de funcionamento e referenciacéo

das equipas de cuidados paliativos na comunidade, foi-me concedida a oportunidade

3 A Rede Nacional de Cuidados Integrados é constituida por unidades e equipas de cuidados continuados de salde
e ou apoio social e de cuidados e acgOes paliativas, que derivam de servicos comunitarios de proximidade
envolvendo hospitais, centros de salde, seguranca social a nivel distrital e local, a Rede Solidaria e as autarquias
locais. Tem como principal objetivo a prestagédo de cuidados continuados integrados a pessoa em situacao de
dependéncia (Decreto-Lei n°® 101/2006, 2006).

4 A equipa comunitaria de suporte em cuidados paliativos tem por base a multidisciplinariedade e deve ser
competente em cuidados paliativos. E constituida pelo menos por um enfermeiro e um médico, e deve dar resposta
as necessidades das equipas de cuidados integrados e as unidades de média e longa duracdo e manutencao
(Decreto-Lei n® 101/2006, 2006).
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de fazer um estagio de observacdo numa equipa de cuidados paliativos na
comunidade. Tal permitiu-me perceber o modo de intervencdo destas equipas,
conhecer a especificidade de pessoas sujeitas a este tipo de cuidados e compreender
um pouco melhor o processo de referenciacao e articulagéo entre o hospital, as ECCI
e as equipas de cuidados paliativos na comunidade, facto que me permitiu refletir em

jornal de aprendizagem, (Apéncice XIlII).

Neste contexto, a minha OC era a responsavel por estabelecer o elo entre os
clientes de ECCI e os que eram referenciados para a equipa de cuidados paliativos,
uma vez que fazia parte de ambas as equipas. Assim, tive a oportunidade de participar
no processo de referenciacdo de uma cliente para a equipa comunitéria de suporte
em cuidados paliativos. Tratava-se de uma senhora com diagndstico de neoplasia do
pulmdo e DPOC, sob VNI binivelada.

A determinado ponto do programa de reabilitagdo sentimos que a intervencgéo
enquanto EEER se deveria centrar na preparacao e encaminhamento da cliente para
uma equipa de cuidados paliativos, pelo que comecamos a alterar o foco de
intervencado. A colaboracao da cliente para realizacdo dos exercicios pensados para
o programa de reabilitacéo foi reduzindo abruptamente, sendo que o seu foco passou
para o esclarecimento acerca da sua doenca, sua progresséo e desconforto que esta

Ihe trazia.

Este tipo de decisdo e encaminhamento é expetavel que seja assumido pelo
EEER, uma vez que faz parte das suas competéncias especificas avaliar os aspetos
psicossociais que interferem nos processos adaptativos e de transicdo salude/doenca
e/ou incapacidade (OE, 2010c).

O processo de aceitacdo para a nova realidade vivenciada pela Sr.2 E.A.,
suportou-se na capacidade de apoio e esclarecimento a cliente por parte da equipa
de ECCI, preparando-a para o processo evolutivo da sua doenca e procurando
envolver as pessoas significativas, naquela que é a acdo da equipa de cuidados
paliativos. Essa acao assenta num pilar essencial, a comunicagéo, envolvendo todos
os intervenientes, educando a pessoa e familia para a abordagem a sintomatologia e

tratamento em fim de vida (Schroeder & Lorenz, 2018).

O momento em que tomamos a decisédo de suspender a reeducacéo funcional
respiratéria (RFR), foi aquele que mais davidas me deixou. Sentia que fisicamente a
pessoa ainda podia colaborar, no entanto ndo estava a percecionar devidamente a
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sua incapacidade psicolégica para manter o programa de RFR. Associado a este
facto, a reniténcia para cumprir a VNI adensou-se, e com a ajuda da OC, pude
perceber que as necessidades da pessoa se tinham alterado para a obtencao do maior

conforto e bem-estar no dia-a-dia.

Este agir vai de encontro a lei de bases dos cuidados paliativos remetendo para
acOes de prevencdo e alivio de sofrimento fisico, psicolégico, social e espiritual, na
melhoria do bem-estar e no apoio aos doentes, familias, quando associado a doenca

grave ou incuravel, em fase avancada e progressiva (Lei n® 52/2012, 2012).

A Sr.2 E.A. acabou por falecer antes de iniciar o acompanhamento pela equipa
de cuidados paliativos, uma vez que a referenciacdo para mesma foi feita poucos dias
antes. No entanto, estivemos presentes no processo de referenciacdo, preparacéo da

familia para 0 momento de fim de vida e na facilitacdo do processo de luto.

No dia do falecimento, apesar de ndo haver visita domiciliaria agendada,
conseguimos estar presentes na facilitacdo dos processos de luto, uma vez que tal
nado poderia ser providenciado como é preconizado pela equipa de cuidados
continuados. Neste aspeto, foi uma mais valia a preparacgao iniciada dias antes com a
cliente, familia e cuidadora informal para preparar os momentos de fim de vida, no

entanto, ainda senti dificuldades em corresponder ao pretendido para a familia.

Neste campo de intervencao, o facto de a OC fazer também parte integrante
da equipa de cuidados paliativos, ajudou a posicionar-me para alguma da
especificidade de intervencdo nos momentos de acompanhamento de pessoas em fim

de vida de forma a dar mais dignidade na vivéncia do referido momento.

Em toda esta abordagem enquanto aguardavamos pela intervencéo da equipa
de cuidados paliativos, uma das competéncias que senti necessidade de trabalhar, foi

a comunicacao junto da pessoa e familia em fim de vida.

No que concerne a referenciacdo de um cliente em meio hospitalar para
recursos disponiveis na comunidade, tive oportunidade de participar na referenciacao
de um cliente para uma unidade de longa duracédo. O cliente em questéao, Sr. A.A.,,
estava ja ha varios meses no servigco de Pneumologia, apos septicémia de ponto de
partida respiratério e tinha sofrido alguns avancos e recuos no seu processo de

reabilitagéo.
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Apesar de terem sido alcancados ganhos em saude notaveis (ganhos
alcancados prévios a minha presenca no servi¢co), com recuperacdo da mobilidade,
forca e amplitude articular a nivel dos membros inferiores, havia o receio da evolucéo
conseguida até entdo sofrer um retrocesso apods transferéncia para um novo
ambiente/instituicdo e consequentemente novos processos de cuidar. No entanto, era
assumido que o cliente ja ndo apresentava indicacdo para permanecer internado,

ficando a ganhar com a sua colocacdo numa unidade de longa duracéao.

Simultaneamente, o cliente comecava a manifestar desalento e menor adesao
ao programa de reabilitacdo, por estar muito distante da familia, algo que poderia ser
ultrapassado com o seu encaminhamento para a referida unidade. Apés reunido entre
a familia e os varios elementos da equipa pluridisciplinar - enfermeiro de reabilitacao;
meédico; assistente social, (na qual também pude participar), foi decidida a sua
transferéncia a titulo definitivo para a unidade de longa duracédo. Esta acabou por ser
a melhor decisdo uma vez que, as unidades de longa duracdo se assumem como a
melhor resposta na prestacdo de cuidados de salde a pessoas com doencgas ou
processos cronicos sem condi¢des de retorno ao domicilio (Decreto-Lei n° 101/2006,
2006).

Intervir junto da pessoa e familia enquanto EEER articulando os cuidados com

a restante equipa multidisciplinar em contexto hospitalar e comunitario.

Para atingir este objetivo foram mobilizadas competéncias a nivel da
melhoriada qualidade e gestdo de cuidados. Em ambos os contextos foi trabalhada
a otimizacdo da resposta da equipa de enfermagem enfatizando a criacdo e

manutencdo de um ambiente seguro e terapéutico.

No ambito do desenvolvimento de competéncias especificas foi promovido o
cuidar da pessoa com necessidades especiais e limitagdes da atividade e maximizada

a funcionalidade, desenvolvendo as capacidades da pessoa (OE, 2010c, 2010b).

ApoOs conhecidas as dinamicas de cada contexto de estagio procurei direcionar
a minha intervencdo para a pessoa e familia. Para atingir o objetivo delineado,

desenvolvi algumas atividades que permitiram consolidar o meu agir neste ambito.

No decorrer das nove semanas de estagio no servico de Pneumologia foram
varios 0s momentos junto da pessoa e familia em que envolvemos toda a equipa

multidisciplinar. As intervencdes realizadas nao se limitaram apenas ao envolvimento
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dos elementos da equipa de enfermagem na prestacdo direta de cuidados, mas
também a referenciacdo do cliente para outras unidades a nivel hospitalar e/ou da
comunidade. Gragas ao programa “Cuidar em contexto de familia” existente no
servigo, pude fazer ensino e encaminhamento para a consulta de enfermagem de
ambulatorio. Os ensinos englobados neste programa sao dirigidos a pessoa que tem
alta com necessidade de manuseamento dos dispositivos de inaloterapia, VNI e/ou
OLD.

Um dos casos mais complexos abordado por mim em plano de cuidados
(Apéndice XIV), foi a preparacéo da alta de uma cliente, Sr.21.L., com fibrose pulmonar
sob VNI binivelada. Este processo careceu de encaminhamento para comunidade,
sendo que tal foi preparado de forma conjunta entre a cliente, a EEER responséavel, a
OC em estagio, eu, a médica responsavel, a assistente social e a familiar mais
significativa, a sua mée. A grande dificuldade neste processo sempre foi o receio
demonstrado pela cliente em retornar ao seu domicilio. Procuramos saber junto dela
quais as razdes para o receio em retornar a casa e foi-nos manifestado que tal vontade
se devia ao receio de falta de assisténcia/monitorizacdo por um profissional de saude

no domicilio.

Em ambiente hospitalar, a Sr.2 I.L. sentia seguranca pelo facto de ter
monitorizacdo continua para a oximetria de pulso, principalmente no periodo noturno.
Este sentimento foi trabalhado ao longo de uma semana por nés, restante equipa
enfermagem e assistente social, no sentido de lhe conferirmos estratégias de
seguranca para lidar com o processo patolégico, elucidarmos para a possibilidade de
acompanhamento em ECCI por um EEER e sensibilizar a principal cuidadora para a
aquisicdo de um aparelho de monitorizacdo continua para a oximetria de pulso.
Perante este cenario a Sr.2 |.L. acabou por aceitar a alta com encaminhamento para
a ECCl local.

O processo administrativo de referenciagcéo para ECCI, foi iniciado assim que
estavam reunidas as condi¢cdes para a alta clinica. Paralelamente, procedeu-se ao
contacto telefénico com a enfermeira responsavel da ECCI local, com o intuito de

alertar para as especificidades de cuidado inerentes e o alto grau de dependéncia.

Foi garantido que a cliente teria visita domiciliaria por parte da equipa de ECCI
no dia de regresso ao domicilio, 0 que acabou por dar seguranca a cliente neste

processo. Neste caso, procuramos adotar uma tomada de decisao eticamente correta,
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contruida em equipa e em parceria com a cliente (OE, 2010a). Assim, garantiu-se a
parceria com a cliente, através da instituicdo de um objetivo comum a todos os
intervenientes, decorrendo de todo um processo dindmico centrado na pessoa, com

partilha de conhecimentos e de poder (Mendes & Martins, 2012).

De forma paralela, na ECCI pude vivenciar um ambiente de entrosamento e
grande articulacé@o entre os varios elementos constituintes da equipa. Neste contexto,
fui constatando que a intervencédo do EEER néo pode ser pensada de forma isolada,
necessitando muitas vezes da mobilizacdo dos recursos humanos existentes na
prépria equipa. Por dispor de enfermeiros com especialidades em diferentes areas de
saber, permite maior sinergia nos cuidados a oferecer ao cliente, seja nos processos
de discussao em equipa sobre o plano de cuidados a implementar, seja no momento

de prestacao direta dos mesmos.

Assim, perante a dificuldade de mobilizacéo de secre¢cdes de uma cliente, uma
enfermeira generalista solicitou a minha colaboracgéo. Este pedido de colaboracéo de
um EEER teve por base a presenca de dispneia huma cliente com uma respiracao
ruidosa e utilizacdo dos musculos acessorios da respiracdo. Esta encontrava-se
acamada ha vérios anos, com PEG recentemente colocada e estava sob os cuidados

da ECCI para tornar competente o familiar na utilizacéo de PEG.

A auscultacdo pulmonar constatei murmurio vesicular mantido no pulméo
esquerdo e presenca de roncos audiveis em toda a extensdo do pulmao direito.
Introduzi manobras de limpeza das vias aéreas, utilizando a drenagem postural
modificada, associando a mesma exercicios de expansao toracica e manobras de
percussdo e vibracdo para a mobilizacdo de secrecdes, permitindo a posterior

aspiracao de secrecoes.

Esta intervencdo esta integrada no processo de articulagdo e otimizacdo da
resposta que pode ser oferecida pelas equipas de saude. Este @mbito de intervencao
deve ser assumido por todo o enfermeiro especialista, independentemente da area,
assumindo-se dentro da equipa multidisciplinar, como uma referéncia na sua area de

especializagéo de cuidados.

7

Desta forma, € incutida uma pratica avancada de cuidados que conduz a
melhoria da pratica de enfermagem, que de forma diferenciada avalia e atua em
funcdo das necessidades de saude de cada pessoa, independentemente dos
diferentes niveis de prevencao (OE, 2010b)
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Outro dos exemplos de articulagéo e cumplicidade de atuacdo entre elementos
€ durante as reunifes da ECCI, que ocorrem mensalmente. Toda a equipa esta
presente para um momento de partilha e reflexdo sobre cada processo de cuidar
instituido aos diferentes clientes. Num dos casos em que tive oportunidade de
participar, ponderamos o encaminhamento de uma cliente para uma unidade de média
duracéo para descanso do cuidador, com a posterior possibilidade de reintegracdo em
ECCI. A cliente apds internamento prolongado por polineuropatia de etiologia
desconhecida havia sofrido uma elevada perda de massa muscular e reducdo da
amplitude articular nos membros. Estas limitacdes fisicas, aliadas a barreira ambiental
pelo facto de residir num 4° andar sem elevador, interferiam na sua funcionalidade e
atividade fisica contribuindo para a instalacdo de uma dependéncia funcional, razédo
pela qual foi integrada em ECCI sob os cuidados de um EEER (Decreto-Lei n°
101/2006, 2006; Sousa, Ana; Martins, Cétia; Silva, Joana; Santos, Sonia; Tavares,

Joao; Henriques, 2014).

Desta forma e tendo em conta que o periodo maximo de permanéncia em ECCI
(trés meses) estava a terminar, o encaminhamento para uma unidade de média
duracéo foi uma solucao pensada em equipa. A hip6tese acabou por ser rejeitada pela
cliente e familia, com base no peso monetario que a decisdo acarretaria e pela
reniténcia da cliente em sair do seu domicilio. Desta forma, em posterior reunido de
ECCI, ficou acordado estender o periodo de cuidados até habilitar a cliente de
capacidade motora que Iha permitisse sair de casa de forma autonoma e frequentar
uma das solucdes disponiveis na comunidade para reabilitacdo em ambulatoério. Este
ganho na mobilidade permitiria ir de encontro & preferéncia da cliente e continuar a
usufruir de reabilitacdo motora com custos mais ajustados as possibilidades
econOmicas que esta detinha, aumentando a sua satisfacdo, envolvimento no plano
de cuidados, mobilidade, acessibilidade e participagéo social (Mccormack & Mccance,
2006; Ordem dos Enfermeiros, 2010c).

Outro dos exemplos em que presenciei a articulagéo entre elementos da equipa
multidisciplinar, foi durante a prestagéo de cuidados a um cliente, Sr. J.V., a quem
tinhamos instituido um programa de reabilitacdo tendo em conta um estado de pos

AVC isquémico.

Numa das visitas domiciliarias identifiquei uma agudizacdo dos défices
neuroldgicos com acentuar de disartria e da hemiparesia ja previamente instaladas.

Perante este cendrio, procedemos ao contacto imediato com a médica responsavel,
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que face a nossa avaliagdo, deu indicacdo para encaminhamento da Sr. J.V. para um

servico de urgéncia.

Esta sugestdo ndo foi aceite pelo cliente e familia, mesmo apés Ihe ter sido

transmitido a importancia de avaliacdo em contexto de urgéncia.

Respeitando a escolha do Sr. J.V. e familia, reforgAmos toda a informacao
necesséria para que a deciséo fosse livre e esclarecida.

O cliente e familia, entendendo a nossa preocupacao, alegaram como principal
razao para a sua decisao os riscos inerentes a possibilidade de nova permanéncia em
ambiente hospitalar. Perante tal facto, procurdmos nas visitas posteriores transmitir
maior conhecimento sobre a patologia e quais as suas repercussdées na saude do

cliente.

Outro dos aspetos que procuramos trabalhar, foi a relacdo de confianca entre
equipa de saude - cliente/familia e consequentemente, fomentar maior adesao as
nossas linhas de intervencdo. Esta tinha por base a melhoria das estratégias
comunicacionais em qualidade e celeridade com a ECCI (demostrar abertura e
disponibilidade diaria para esclarecimento de duvidas, relembrar a disponibilidade
telefonica da ECCI de segunda a sabado) e ensino sobre a identificacdo de novos

défices neuroldgicos.

Lembramos ainda que nos momentos em que a ECCI ndo pudesse dar
resposta, o cliente/familia poderia esclarecer-se através da linha SNS24 ou mesmo

utilizando a linha de emergéncia nacional.

Nestas duas ultimas vivéncias descritas consegui identificar as trés etapas de
construcéo do agir individualizado que contribuem para o cuidado centrado na pessoa
(Suhonen & Leino-kilpi, 2008).

Inicialmente, deve ser feita uma recolha de informac&o para as crencas,
necessidades e percecdes de cada cliente. De seguida, o enfermeiro deve dirigir o
seu programa de reabilitacdo ajustando-o em fung¢do das necessidades previamente
levantadas, com processos educacionais direcionados ao cliente, mutaveis,
respeitando a forma como cada pessoa o vivéncia. Por ultimo, o cliente ja
€ parte integrante nos processos de decisdo e assume-se como elemento decisor no
cuidar a si dirigido, fruto do conhecimento que ja possui sobre a sua dinamica de
saude (Suhonen & Leino-kilpi, 2008).
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Ficou ainda espelhada a necessidade de investir prioritariamente no processo
do cuidado individualizado. Este deve ser centrado na pessoa, ndo apenas com base
nas necessidades identificadas pelo enfermeiro, mas procurando potenciar o poder
de decisao do cliente, indo de encontro as suas reais necessidades. O seu processo
de construgcdo ndo € estanque, estando em constante mudanca, com o objetivo de

almejar o cuidar verdadeiramente individualizado.

Ao refletir sobre a gestdo destes casos, entendo que de acordo com oS
descritores de Dublin, pude lidar com situacdes complexas e construir processos de
resolucdo, envolvendo a equipa multidisciplinar para eventos ndo vivenciados
previamente. Estes identificam-se com 0s ganhos inerentes aos processos de
aprendizagem de 2° ciclo para realizagdo de julgamento e tomada de decisbes
(Decreto-Lei n° 74/2006, 2006).

Aprofundar conhecimentos tedrico-praticos relacionados com o agir
especializado do EEER no processo de adesdo a VNI na pessoa com IR em

contexto hospitalar.

Com este objetivo, considero ter desenvolvido competéncias comuns do
enfermeiro especialista a nivel da gestdo dos cuidados, promovendo a melhoria de
gualidade e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Procurei ainda,
assumir-me enquanto agente facilitador da aprendizagem, que baseia a pratica clinica

em solidos padrées de conhecimento (OE, 2010b).

Para este objetivo assumi como prioritario o meu investimento na pesquisa para
as mais recentes diretrizes internacionais. De forma a sustentar o processo de busca
de conhecimento, procurei frequentar cursos tedrico-praticos que me permitissem o

acrescimo de competéncias no ambito da tematica.

Durante o periodo de estagio conciliei a minha presenca com a participacdo nos

seguintes congressos:

¢ 225 Jornadas dos EEER do Centro Hospitalar Lisboa Ocidental (CHLO), com
participagdo em Workshop sobre “VNI”, novembro de 2018, (Apéndice X);

¢ 1° Congresso de Enfermagem de Reabilitacdo do Centro Hospitalar de Lisboa
Norte (CHLN), com realizagdo de workshop “Inaloterapia”, dezembro de 2018;

e Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitacdo 2018, com realizacao

de workshop “Auscultacdo pulmonar e interpretacdo radioldgica de térax”,
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“Programa de autogestdo para cidaddos com DPOC” e “Cuidar e hidratar na
disfagia”, dezembro de 2018 (Apéndice Xll);

¢ |V Jornadas de Cuidados Respiratérios em Enfermagem, com realizagdo de
workshop “VNI & Cough Assist”, abril de 2019;

Considerei a presenca nos varios congressos essencial para compreender o
fundamento de cada intervencédo por parte do EEER, em especial, no ambito de
aquisicao de conhecimentos e construcdo da uma solida base de conhecimento para

otimizar a adesao da pessoa com IR, a VNI.

A intervencédo ao nivel respiratorio foi em todos os espacos de partilha em que
estive presente, a que mais me cativou, uma vez que para além de ser associada a
tematica do projeto, é a area que maior interesse me desperta. Por essa razao, optei
por um investimento mais frequente em momentos formativos dedicados a tematica
de VNI.

Paralelamente e porque considero que sao varios os fatores que interferem na
adesdo a VNI, optei por participar em sessdes praticas com abordagem a inaloterapia.
Considero pertinente esta tematica, uma vez que € uma das formas de abordagem
terapéutica mais utilizadas na pessoa com IR, estando sujeita a constantes
atualizacdes, disponivel numa multiplicidade de dispositivos e que € alvo de
frequentes erros na sua utilizacdo, seja pelo utilizador comum, seja pelo profissional

de saude.

Se tomarmos como exemplo a abordagem a pessoa com doenc¢a asmatica, 0 uso
incorreto da terapéutica inalatdria contribui decisivamente para a falta de controlo do
processo, repercutindo-se num maior niumero de exacerbacdes e internamentos,
reducdo da qualidade de vida e deterioragcdo da funcdao pulmonar com aumento

respetivo dos custos em saude (DGS, 2017).

Apesar de estar consciente da importancia do uso correto da terapéutica inalatoria,
nao existiu necessidade de investimento formativo na equipa de enfermagem, uma

vez que o tema havia sido trabalhado recentemente em ambos os locais de estagio.

Relativamente ao workshop de auscultagdo pulmonar e interpretacdo radiologica
do térax, este permitiu-me aprofundar e reavivar conceitos e particularidades de
auscultacdo pulmonar, bem como aumentar a minha capacidade de interpretacdo da

radiografia toracica. O facto de ter frequentado este workshop apds o estagio de
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contexto hospitalar, favoreceu o esclarecimento de algumas davidas que surgiram na
pratica e proporcionou-me uma melhor compreensdo dos contetddos abordados,

potenciando a minha prestacdo em contexto comunitario.

A realizacdo dos workshops de VNI, bem como a pesquisa bibliografica para a
mais recente evidéncia na area, permitiram-me aprofundar conhecimentos tedérico-
praticos que me ajudaram ndo s6 na otimizagdo da dindmica de implementacéo, como

no potenciar da adesdo a VNI na pessoa com IR.

De forma a mobilizar os conhecimentos adquiridos neste ambito e a dar resposta
as necessidades formativas das equipas em que estive inserido, optei por realizar

duas sessfes de esclarecimento, uma em cada campo de estagio.

A primeira, no servico de Pneumologia, em que faco alusdo a um artigo de revisédo
narrativa de literatura “Non-Invasive ventilation as an adjunct to exercice training in
chronic ventilatory failure”, (Apéndice XVIII). A segunda, em contexto comunitario,
abordada em (Apéncide XIX), consistiu na realiza¢do de uma sesséao de sensibilizacéo
para um plano de intervencao a pessoa com DPOC em contexto comunitario, “Viver
bem com DPOC” suportado no plano educacional Living Well With COPD (Bourbeau
et al., 2019).

A realizacao da primeira sessao decorre daquele que para mim foi um dos maiores
desafios em estagio, ou seja, a gestdo da ventiloterapia para o treino das AVD na
pessoa com IR. A sesséo surge integrada nos processos de treino para as AVD na
pessoa com claras limitacfes fisiopatoldgicas, cujos niveis de intensidade elevada

apenas é tolerada com recurso a ventiloterapia (Vitacca & Ambrosino, 2018).

Durante o estagio tivemos oportunidade de implementar um plano de reabilitacédo
respiratdria com recurso a VNI suportados nos beneficios que esta pode trazer
durante o exercicio. De acordo com as evidéncias, obtém-se uma reducéo do trabalho
respiratorio, bem como reducéo da dispneia e fadiga precoce dos membros inferiores,
levando a um aumento de tolerancia a exercicios de maior intensidade (Ambrosino &
Xie, 2017; Vitacca & Ambrosino, 2018).

Assim sendo, senti necessidade de abordar a tematica com os EEER do servico,
consolidando processos, criando um momento de reflexdo e fazendo a ponte com o

programa de reabilitacdo implementado e desenvolvido em equipa.
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A segunda tematica, fez-me sentido abordar apés ter frequentado o workshop
“‘Programa de autogestdo para cidaddaos com DPOC” inserido no Congresso

Internacional de Enfermagem de Reabilitagcdo — 2018.

Este plano de intervencao pretende capacitar o cliente para o conhecimento das
respostas fisiopatoldgicas e limitacbes que a DPOC |he pode trazer, de forma a que
este consiga explorar as suas capacidades com a doenca controlada. Ira ainda
capacita-lo para o reconhecimento e atuacédo em estados de agudizacao.

E ainda enfatizada a importancia que os varios profissionais de salde podem
assumir na construcao de um programa educacional, que procure o desenvolvimento
de competéncias para lidar com a DPOC e adotar um estilo de vida saudavel. As
vantagens deste programa irdo repercutir-se num menor nimero de exacerbacodes
com necessidade de internamento e na melhoria da qualidade de vida com a doenca
(Bourbeau et al., 2003; Ngandu, Bourbeau, & Palen, 2009).

A equipa ficou recetiva para uma futura implementacédo de planos educacionais em
gue todos tém um papel a desempenhar, utilizando uma linguagem e objetivos

comuns e partilhando decisdes.
Avaliar o nivel de adesdo a VNI na pessoa com IR em contexto hospitalar.

Trabalhar este objetivo permitiu-me desenvolver competéncias comuns no
ambito da melhoria continua da qualidade com implementacdo de estratégias
institucionais na area de governacao clinica. O agir enquanto EEER foi realizado de
acordo com a pratica clinica especializada, procurando o rigor e seguranca no cuidar.
Penso ainda ter mobilizado competéncias especificas a nivel do cuidar de pessoas
com necessidades especiais, bem como no capacitar da pessoa com limitacdo da
atividade e restricdo da participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania,
maximizando a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa (OE,
2010a, 2010c).

Para tal, baseei-me numa pesquisa para 0s conceitos de adesdo e procurei
focalizar a minha intervencédo para a tematica no referido contexto clinico. Assim,
procurei estar presente em todas as oportunidades em que a adeséo do cliente a VNI
fosse trabalhada, seja em contextos de cronicidade, seja em momentos de
agudizacdo. Neste processo de transicdo saude/doenca ou incapacidade, o ER

assume papel decisivo na aplicacdo de uma avaliacdo rigorosa e individual dos
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componentes fisicos e psicossociais do cliente, bem como da forma em que estas

vertentes irdo interferir no seu processo adaptativo (OE, 2010c).

Esta intervencao prévia serd essencial para a adaptacao da pessoa a VNI, seja
nos momentos de agudizacédo ou no acompanhamento da pessoa no domicilio. Neste
seguimento, sera possivel construir um processo avaliativo para a performance do
profissional de saude que faz a implementagcédo e o acompanhamento da pessoa sob
VNI, sustentando-se na aplicacdo das diretrizes oficiais para a pratica (OE, 2018;
Rochwerg et al., 2017).

Apesar dos meus conhecimentos e experiéncia profissional na adaptacéo da
pessoa a VNI em contexto de urgéncia e emergéncia, senti necessidade de
aprofundar conhecimentos relativos a algumas especificidades a nivel do
internamento, tais como o0 momento de preparacdo da alta ou o

encaminhamento/seguimento em consulta de ambulatério destes clientes.

No decurso do estagio hospitalar foi possivel prepararmos a alta de um cliente
gue havia iniciado CPAP noturno em internamento, (Apéndice VIII). Durante a
validac&o dos ensinos previamente realizados, constatei que o cliente ndo se sentia
confortavel e manifestava alguma reniténcia e inseguranca em passar a utilizar de

forma autbnoma o CPAP que Ihe havia sido entregue no dia anterior.

A possibilidade de o cliente pernoitar em enfermaria adaptado ao seu
dispositivo de ventiloterapia, pelo menos uma noite antes da alta, esta incluido no
ambito das boas praticas para os projetos de melhoria continua do servico de
Pneumologia. No entanto, a minha percecéao foi que uma noite seria insuficiente para
garantir a adesdo e identificar os fatores que poderiam interferir no processo de
adeséo. Decidi expor este caso a OC, no sentido de notificar o médico responsavel

para a necessidade de adiar a alta e proporcionar mais uma noite de adaptacdo a VNI.

A alta clinica foi adiada por mais um dia e apds nova avaliacdo para o processo
de adesédo, constatamos uma inadaptacdo a interface previamente selecionada
(méascara nasal) pela dificuldade em manter a boca fechada durante o sono. Assim,
em conjunto com o cliente e a OC, foi adicionado um cabresto para apoio de queixo e

evitar fugas de ar inadvertidas pela boca.

A premissa da escolha da interface que responda as necessidades da pessoa

com maior conforto possivel foi cumprida, o que contribuiu de forma real para a adeséo
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a VNI. Assim sendo, foi proporcionado ao cliente um momento para escolha da
interface, ajuste do arnés, montagem do circuito de VNI (aparelho de VNI, traqueia e
interface), abordando aspetos de funcionamento do aparelho de VNI, ruido associado
ao funcionamento do mesmo, fugas de ar, inadaptacédo aos parametros ventilatérios,
etc..., encaminhando posteriormente para consulta na Unidade de Sono e Ventilagéo
N&o Invasiva. Toda esta abordagem foi feita na presenca da esposa, permitindo que

esta também estivesse presente nos momentos de ensino.

Esta abordagem especializada encontra-se regulamentada nos padrdes de
qualidade dos cuidados especializados em ER. E uma éarea de intervencédo que
engloba a sele¢éo, prescrigédo, ensino e supervisao da utilizacdo de produtos de apoio
pelo cliente e pessoas significativas, promovendo a maxima capacidade funcional. A
meu ver, tal foi proporcionado com o dia de internamento adicional e com o
envolvimento da esposa nos momentos de ensino, treino e instrucdo do cliente para
técnicas promotoras do autocuidado e continuidade de cuidados em ambulatério (OE,
2018).

Assim, para além do estagio em enfermaria, foi-me proporcionado pela OC dois

dias de estagio na Unidade de Sono e Ventilacdo Nao Invasiva, (Apéndice X).

A equipa é composta por uma enfermeira chefe (especialista em enfermagem
de reabilitacdo) e 4 enfermeiras generalistas que evidenciavam competéncias de
peritas na area da adesdo a VNI na pessoa com IR. A experiéncia e proficiéncia por
elas demonstrada neste campo de prestacdo de cuidados, remete para uma
capacidade de acompanhamento e resolucdo de problemas de forma intuitiva para

aquilo que sao os processos de adesdo a VNI (Nunes, 2010; Pinto, 2013).

A intervencdo desta equipa de enfermagem assenta numa avaliacdo e
interpretacdo dos fatores chave na adesao da pessoa sob VNI. O conhecimento
diferenciado neste ambito de prestacdo de cuidados, decorre de uma cuidada
interpretacdo do pormenor e do contato prolongado ao longo dos anos com a pessoa
(Benner, 2001).

Um més apds a primeira adaptacdo da pessoa a VNI nesta unidade, é realizada
a primeira consulta de enfermagem. O tempo de espera para a primeira consulta
inicialmente era de 15 dias, no entanto, face a reducao atual de recursos humanos tal
ndo é possivel. Na consulta, € proporcionado um espaco de partilha e reflexdo sobre
aquilo que tem sido o processo de adaptacdo da pessoa/familia a ventiloterapia.
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A sindrome de apneia do sono ° (SAS), € uma das causas patoldgicas que
conduz & abordagem terapéutica com recurso a ventiloterapia. Esta deve ocorrer em
centros diferenciados de Medicina do Sono (DGS, 2016).

Nestes centros deve ser feita uma abordagem ao cliente com SAS que inclua
uma afericao para o nivel de adesao® a ventiloterapia. Sao colocados em consideracao
multiplos fatores que de alguma forma possam condicionar o processo de adesado. O
enfermeiro faz a leitura dos registos internos do aparelho de ventiloterapia, que
juntamente com o feedback dado pelo cliente, irA permitir o levantamento de
diagnosticos de enfermagem maioritariamente associados ao processo de adeséo a
VNI.

O acompanhamento que constatei nesta unidade, esta de acordo com as
recentes recomendacdes internacionais que advogam que a apertada monitorizacao
e o precoce detetar de dificuldades na utilizacdo de ventiloterapia, contribui para uma
maior adesao a curto prazo e esta, consequentemente influenciard a adeséo a longo
prazo (Patil et al., 2019).

As pessoas com IR e SAS diagnosticada, tém um plano de acompanhamento
instituido, que preconiza o ensino e educacéao ao cliente/cuidador para a VNI, devendo

ser monitorizado quanto a eficacia e adesao desta forma terapéutica.

Neste ambito, verifiqguei que o enfermeiro tem autonomia para interpretar e

intervir sobre os multiplos fatores que interferem na adesao da pessoa a VNI.

Entre eles estdo o numero de horas continuas de VNI realizadas por dia, valores
de fuga de ar, indice de apneia e hipopneia (IAH), ajuste da interface reduzindo valores
de fuga, tipo de interface, material gue compde a interface, pontos de pressao, secura
da mucosa oral, avaliacdo da necessidade para utilizacdo de apoio de queixo na
interface nasal, feedback do familiar.

Este nivel de intervencgéo edifica um elevado nivel de autonomia por parte da
enfermagem, no entanto, a sua acdo € integrada num processo de

pluridisciplinaridade que engloba a intervencdo do pneumologista e

5> Considera-se sindroma de apneia do sono a condi¢3o pela qual se constata a obstrucdo repetitiva das vias
aéreas superiores, resultando em dessaturacdo periférica e despertares do sono (American Academy of Sleep
Medicine Task Force, 1999).
6 No cliente com SAS sob ventiloterapia por CPAP/BIPAP, considera-se aderente quando cumpre mais de 4h por
noite em pelo menos 70% das noites (DGS, 2015)

45



cardiopneumologista presentes. Assim sendo, no que remete para alteracdo de
parametros pressumétricos na ventiloterapia, estes sédo ajustados tendo em conta a

avaliacdo conjunta dos trés profissionais de saude.

Na Unidade de Sono e Ventilacdo Nao Invasiva e no servico de Pneumologia
as linhas de intervencdo autbnoma do enfermeiro sdo muito semelhantes, pelo que
tive oportunidade de realizar ensinos/afericdo de conhecimentos para a administracéo
da inaloterapia; prova de marcha de 6 minutos descrito mais aprofundadamente em
(Apéndice IX); afericbes para as necessidades de aporte de oxigénio, em repouso e
esforco, e/ou ventiloterapia; afericdo para a fonte de oxigénio mais adequada no
domicilio tendo em conta o nivel de autocuidado do cliente; articulagdo com as
empresas de fornecimento de oxigénio e material de apoio a VNI — aparelho de

ventiloterapia, traqueias e interface.

Com o intuito de estreitar a ligacdo entre o cliente e a Unidade de Sono e
Ventilacdo Nao Invasiva, é fornecido contacto direto da unidade a cada pessoa, de
forma a que esta possa obter esclarecimento de davidas e/ou marcacao de consulta

urgente.

Atualmente nenhum dos enfermeiros de prestacéo direta de cuidados nesta
Unidade sé&o especialistas em reabilitacédo, no entanto, vi esta experiéncia como muito
enriquecedora, na medida em que contactei claramente com enfermeiras peritas na
area e que faziam a diferenca na sua intervencdo. Assume-se como enfermeira perita
aquela que tem uma enorme experiéncia e compreende de modo intuitivo cada

situacao e aprende novamente (Pinto, 2013).

De acordo com a pesquisa tedrica e o estagio hospitalar, tanto no servico de
internamento de Pneumologia como na Unidade de Sono e Ventilagdo Nao Invasiva,
constatei que a intervencdo do EEER para a promocdo da adesdo a VNI engloba
multiplos aspetos. Neles estdo incluidos: a transmissao de informacgéo acerca do que
€ a VNI e quais as modificacOes espectaveis apos a sua implementacéo, a escolha e
ajuste da interface dando espaco ao esclarecimento de duvidas antes do ajuste efetivo
do arnés, a montagem e ajuste do equipamento de VNI procurando estabelecer uma

boa humidificacdo e utilizando filtro bacterioldgico.

Paralelamente, assumem idéntica importancia a verificacdo do funcionamento
da valvula de escape; presenca de fugas de ar na interface; manter uma higiene

adequada da pele facial (presenca de sudorese e/ou barba pode comprometer uma
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Otima selagem da mascara); parametrizacdo de conforto (tempo inspiratério),

oximetria de pulso e restante monitorizacao para seguranca do cliente.

No que remete para 0 posicionamento da pessoa sob VNI, deve ser
inicialmente promovida a elevacdo de cabeceira a 45° e alternancia de decubitos
prevenindo aparecimento de Ulceras por presséo; promover levante para posicdo de
sentado (se ndo possivel em cadeirdo, fazé-lo em maca); instituir atividade fisica e/ou
mobilizagbes no leito dentro da tolerancia do cliente; garantir o maximo periodo de
adesdo a VNI nas primeiras 24 horas e posteriormente promover periodos de

descanso.

Deve ainda ser feita a afericdo de eventual distensdo abdominal resultante da
presenca de ar na cavidade gastrica (intervindo para a sua reducdo caso necessario,
com colocacdo de sonda gastrica para promover a descompressao gastrica); garantir
suporte nutricional adequado com hidratacdo incluida e promover uma higiene oral

regular com manutencédo da hidratagdo da mucosa.

A comunicacéo entre cliente e equipa de saude apos introducao de VNI assume
também um papel transversal na melhoria dos cuidados, sendo que devem estar
sempre mantidas medidas preventivas ds infecdo. Todos estes aspetos sé&o

corroborados por (Davidson et al., 2016; Sanchez et al., 2014).

Promover o autocuidado e niveis de adesao a VNI na pessoa com IR em contexto
hospitalar.

Com este objetivo procurdmos implementar processos de promocdo do
autocuidado na pessoa sob VNI, bem como delinear estratégias para potenciar a
adesdao a VNI. Isto permitiu o desenvolvimento de competéncias de cuidar da pessoa
com necessidades especiais, e maximizacdo da funcionalidade com
desenvolvimento das capacidades da pessoa em contexto hospitalar. Pude
ainda promover a capacitacdo da pessoa com limitacdo da atividade e restricao
da participacéo para reinsercao e exercicio de cidadania com enfoque no ensino
e treino para as AVD (OE, 2010c).

Grande parte desta intervencdo encontra-se espelhada no estudo de caso
realizado no servico de pneumologia, disponivel em (Apéndice XIV). O mesmo é

referente a uma cliente, Sr.2 I.L., cujo motivo de internamento é insuficiéncia
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respiratéria global no contexto de Fibrose Pulmonar, sob VNI diaria, a aguardar

transplante pulmonar no respetivo centro hospitalar.

De acordo com o modelo tedrico subjacente & minha acdo, iniciamos o
levantamento dos requisitos de autocuidado. Estes estdo estratificados em trés
categorias, englobando os requisitos universais do autocuidado, requisitos de
autocuidado de desenvolvimento e os requisitos de autocuidado de desvio de saude
(Orem, 2001).

Perante a avaliacdo dos mesmos, foi identificada a necessidade de intervencao

por ER em cada um dos requisitos de autocuidado.

Para o0s requisitos universais do autocuidado, foram levantadas as
necessidades de intervencédo em: “Manutencédo de uma suficiente quantidade de ar,
agua e comida”; “Manutencéao de equilibrio entre atividade e descanso”; “Preservacéo
de equilibrio entre soliddo e interacéo social”.

Relativamente aos requisitos de autocuidado de desenvolvimento, desde o
inicio da idade adulta, foram sendo identificados varios episédios de agudizacéo para
a funcéo respiratéria, s6 com diagndstico de Fibrose Pulmonar estabelecido ha cerca
de 5 anos. Desde esse momento, instalou-se uma dependéncia cada vez maior de
terceiros para a satisfacdo das AVD, tendo levado a que a cliente fosse viver para

casa dos seus pais.

Quanto aos requisitos de autocuidado por desvio de saude, a sua condicao
patoldgica de base, fibrose pulmonar, manifestava-se pela dificuldade na mobilizacao
e eliminacdo de secre¢Oes. Esta condicdo, interferiu nas suas interacdes sociais,
impedido que a Sr.2 |.L. saisse do domicilio nas semanas que antecederam o
internamento, muito por praticas insuficientes na gestdo de esforco, OLD e VNI. A
data, a cliente encontrava-se a aguardar transplante pulmonar sendo identificados

crescentes comportamentos de isolamento social.

No ambito da enfermagem de reabilitagdo, a intervencao centrou-se no sistema
de enfermagem parcialmente compensatorio, procurando complementar as limitagdes
de autocuidado da cliente e intervindo apenas quando necessario, e no sistema de
apoio e ensino em que procuramos regular o exercicio e desenvolvimento do

autocuidado sob supervisao de EEER (Tomey & Alligood, 2004).
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A capacidade de autocuidado para as AVD que a Sr.2 |.L apresentou no inicio
do internamento, encontrava-se claramente diminuida, com uma gestéo ineficaz do
seu processo de saude-doenca. Assim sendo, a intervencao centrou-se na gestdo da
doenca crbnica, com a promocdo da saude e estabelecendo intervengbes que
potenciassem uma melhor gestdo da doencga, visando a otimizagdo da capacidade

fisica, psicossocial e condicédo de saude global (Petronilho, 2012).

Para avaliagdo da funcionalidade, recorremos a utilizacdo da escala de medida
de independéncia funcional (MIF). A escolha recaiu nesta escala, uma vez que na sua

estrutura € considerado o autocuidado no processo de avaliagdo da funcionalidade.

Esta permitiu medir a efetividade dos cuidados de reabilitacdo prestados,
estabelecendo um indicador para a funcionalidade e avaliando a realizacdo das
atividades de vida diaria (AVD) de forma independente (Ana, 2016; Granger, Hamilton,
Keith, Zielesny, & Sherwin, 1986).

A data do meu primeiro contacto com a cliente, o nivel de dependéncia para as
AVD era significativo, totalizando 58 pontos na escala de MIF e avaliando a
incapacidade funcional em moderada. A nivel do autocuidado, os aspetos mais
deficitarios eram o “banho” e “vestir-se”. O fator precipitante e transversal para ambos,

era 0 cansaco para pequenos esfor¢cos, com ma gestdo da oxigenoterapia associada.

Desta forma, delineou-se um plano de reabilitacdo que permitisse dar resposta
as necessidades de autocuidado em internamento e iniciar a preparagdo do momento
pos-alta, descrito com maior pormenor em (Apéndice VI) . Foi feito um levantamento
da realidade socioeconémica e dos fatores psicofisiolégicos, que pudessem afetar o
seu dia-a-dia a nivel domiciliario. O receio de se cansar durante as deslocac¢fes fora
do perimetro do domicilio e as barreiras arquitetonicas domiciliarias (presenca de

escadas), levaram ao isolamento social e condicionamento das suas rotinas.

Assim, o foco de intervencdo em ambiente de internamento, centrou-se nas
técnicas de limpeza das vias aéreas procurando o descolamento e mobilizacao de
secrecbes, bem como ensino para uma tosse eficaz. Para tal, foi feita a introducéo de
dispositivos de ajuda na mobilizagdo de secre¢Bes das vias aéreas — Shaker, e
recorreu-se a drenagem postural modificada e ensino para a importancia de um

adequado reforco hidrico.
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Relativamente a intolerancia a atividade, constatada no inicio do internamento,
procuramos trabalhar o reestabelecer da autonomia e funcionalidade para as AVD.
Iniciou-se a abordagem com ensino para gestdo de momentos de atividade versus
repouso ao longo do dia, introducdo de estratégias para controlo de padrédo
respiratorio em repouso e em momentos de maior dispéndio de energia e consumo
de oxigénio (respiracdo diafragmatica, ensino para subida e descida de escadas).
Introduziu-se ainda o treino de marcha com apoio e supervisdo de enfermagem de
reabilitacdo, com recurso a VNI e aporte adicional de oxigénio ajustado ao esforco,
ensino de técnicas para conservacdo de energia (posi¢cdo de cocheiro, definicdo de
forma antecipada dos locais e momentos de descanso, antes de iniciar um esforco) e

uma monitorizacdo constante da oximetria de pulso.

De forma a percecionar a importancia da intervencdo do EEER, optamos pela
utilizacdo da escala de Borg modificada e unidades de medida, tais como, saturacdes
periféricas de O: e distancia percorrida. No inicio da nossa abordagem a Sr.2 |.L, esta
nao tolerava a marcha, pelo que nas primeiras abordagens os momentos de treino
foram realizados na posicao de sentada, com fortalecimento dos membros superiores
0.5 kg. De forma a otimizar a tolerancia ao esforco, fomos recorrendo a utilizacdo da
VNI durante momentos de esforco, maximizando a capacidade de tolerancia ao
mesmo, obtendo um aumento progressivo da distancia percorrida em metros. No final
da nossa intervencao, ja foi possivel realizar marcha sem recurso a VNI, percorrendo

uma totalidade de 180 metros com aporte de O2 por mascara simples a 9l/m.

No inicio do internamento, o banho e o vestir-se era realizado no leito com ajuda
de terceiros. ApOs inicio de programa de reabilitacdo, jA foi possivel introduzir o
levante e realizacdo de higiene total na casa de banho, com ajuda de terceiros para o
efeito. A capacidade para a higiene da face, tronco anterior, membros superiores e
regido genital, aos poucos foi sendo recuperada, até ao momento em que passou a
ser feita de forma autbnoma, necessitando apenas de apoio para lavagem da cabeca,
tronco posterior e membros inferiores. Esta atividade basica é feita com recurso a

aporte de Oz por mascara facial a 12I/m.

Com o intuito de preparar a alta, foi questionado a existéncia de apoio no
domicilio (recursos humanos e/ou fisicos) para a higiene. A cliente refere que apesar
de residir na casa dos seus pais, a Unica pessoa com quem sente confianca para
apoio na higiene é a sua filha (esta faz visitas diarias a mae e apoia-a na realizacéo

da higiene). O unico fator de preocupacgédo manifestado foi um periodo em que poderia
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nao ter apoio da sua filha, uma vez que esta iria ser submetida a cirurgia um més apés
a sua alta. Neste sentido, esta situacdo foi exposta a assistente social de forma a
providenciar apoio domiciliario para auxilio na realizacdo de higiene durante esse

periodo.

A nivel da estrutura fisica da casa de banho de domicilio, refere que a mesma
ja se encontra preparada (superficie antiderrapante na banheira, banco de pléstico
para permitir poupanca de energia durante o banho, suporte de chuveiro e gel de

banho ao nivel do tronco na posicédo de sentada).

Para minimizar o défice de autocuidado para se vestir relacionado com a fadiga,
foram feitos ensinos para a organizacao da roupa pela ordem em que a iria vestir,
utilizacdo de roupa larga, facil de vestir dentro daquilo que fossem as suas
preferéncias pessoais. O calcado utilizado em internamento eram chinelos, o que a

facilitava no momento de calgar.

Em complementaridade a todas estas oportunidades de aprendizagem em
contexto hospitalar, foi-me proporcionado um conjunto de vivéncias em meio
comunitario, que permitram uma diferente intervencdo e mobilizacdo de
competéncias na prestacdo de cuidados a pessoas com necessidades especiais. A
este nivel foram ainda concebidos planos de intervencao promotores do autocuidado
nos processos de transicdo saude/doenca, com o intuito de otimizar e/ou reeducar as
funcBes a nivel respiratério. A avaliagdo dos resultados para as intervencdes
executadas, também foi tida em conta para monitorizacdo da efetividade enquanto
EEER.

Relativamente ao desenvolvimento de competéncias em contexto comunitario,

foram estabelecidos dois objetivos:

Promover o autocuidado na pessoa com alteracdo das fungcdes motora,
sensorial, cognitiva, da eliminacdo e da sexualidade em contexto da

comunidade.

Capacitar para a funcionalidade da pessoa a nivel motor, sensorial, cognitivo,

da eliminacédo e da sexualidade em contexto de comunidade.

Estes dois objetivos serdo abordados de forma conjunta, uma vez que
apresentam pontos em comum de abordagem e finalidade. Com eles considero ter

desenvolvido competéncias de promocdo do autocuidado na pessoa com
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necessidades especiais a nivel dafun¢éo motoro-sensorial e eliminagéo, e ainda
maximizar a funcionalidade promovendo as capacidades individuais da pessoa em

contexto comunitario (OE, 2010c).

Este nivel de intervencédo, foi trabalhado em varios clientes no contexto
comunitario e estad descrito de forma mais detalhada, em dois estudos de caso

realizados em tempo de estagio (Apéndice XVI e Apéndice XVII).

Entre eles destaco a promocao do autocuidado na pessoa com alteracdes
motoras, sensoriais e a hivel da eliminacao, sendo estes, alguns dos mais prevalentes
focos de intervencéo nos clientes sob os nossos cuidados na ECCI. A escolha deste
tipo de clientes foi feita intencionalmente, por forma a dar resposta a minha lacuna de

intervencao nesta esfera do cuidar no contexto hospitalar.

A intervencdo por parte da equipa de reabilitagdo, tal como em contexto
hospitalar, foi sendo orientada de acordo com a Teoria do Autocuidado de Orem,
procurando dar resposta as necessidades identificadas apés uma avaliacdo dos
requisitos universais do autocuidado. A avaliacao para a funcionalidade nos diferentes
tipos de autocuidado e maximizacdo das capacidades de cada pessoa, foi sendo
realizada com a utilizacdo das escalas vigentes no contexto de estagio. Neste, foram
utilizadas a (MRC) Medical Research Coucil para avaliacdo da forca muscular, a
escala de Ashworth modificada, o indice de Barthel, a escala de Morse e a escala de

Braden.

A minha acao junto de um dos clientes a nossa responsabilidade, o Sr. J.V.,
permitiu o desenvolvimento de competéncias na promoc¢do do autocuidado para a
funcdo motora e sensorial. Este, havia sido submetido a trombectomia apos
diagnostico de AVC isquémico por oclusdo da artéria cerebral média a direita. Foi
referenciado para ECCI, com o intuido de continuar o plano de reabilitacdo no
domicilio e capacita-lo para a autonomia nas AVD. Nas minhas primeiras visitas
domiciliarias constatei varios problemas que interferiam de forma marcada no
processo de autonomia para as AVD. Entre elas identifiquei a presenca de disfagia
para liquidos, disartria, paresia facial central a esquerda e altera¢cdo da marcha com

hemiparesia esquerda associada.

Na esfera de intervencdo para a ER, foi identificada a necessidade de
intervencdo a nivel dos requisitos universais do autocuidado, na “manutencdo de
ingestéao suficiente de 4gua e comida”, na “preservacgéo do equilibrio entre atividade e
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descanso”, na “prevencgao de riscos para a vida, o funcionamento e o bem-estar do
ser humano” e na “promocédo do funcionamento e desenvolvimento humano nos
grupos sociais de acordo com o potencial humano, as limitacdes humanas conhecidas
e 0 desejo humano de ser normal”. Os sistemas de enfermagem de reabilitacéo
envolvidos, foram o sistema parcialmente compensatério e o sistema de apoio e

educacao.

No que remete para os requisitos de autocuidado de desenvolvimento, foi
avaliada a funcionalidade, utilizando o indice de Barthel, sendo quantificada uma
incapacidade funcional grave com score de (50) pontos, condizente com as

necessidades de autocuidado e respetivas limitagdes fisicas.

Para o levantamento dos requisitos de autocuidado de desvio por saude, foram
utilizadas as escalas de Ashworth Modificada, Medical Research Council (MRC) para
avaliacao da forgca muscular. A utilizacdo destes instrumentos de avaliagcao permitiram
balizar e identificar as necessidades de autocuidado nos referidos dominios. Esta
utilizacao de instrumentos de colheita de dados acaba por se tornar vital para a melhor
caracterizacao da condicdo de saude da pessoa e da sua capacidade de resposta aos
varios momentos de transicdo, com maior ou menor autonomia, a que pode ser

exposta durante todo o seu processo de desenvolvimento (OE, 2016).

Perante a identificacdo das necessidades, foram estabelecidas um conjunto de
intervencgdes que permitiram o desenvolvimento da capacidade para o autocuidado do

cliente.

Os sistemas de enfermagem envolvidos séo direcionados para todo o conjunto
de intervencgdes com foco estabelecido na recuperacgéo da funcionalidade, mobilidade,
recuperacdo da amplitude articular e concomitantemente, contrariar a instalacao de
padréo espéastico do hemicorpo esquerdo. Desta forma, foram realizadas mobilizages
passivas, ativas e ou ativas assistidas, mediante a maior ou menor capacidade de

resposta de cada segmento corporal, com foco no hemicorpo esquerdo.

A introducéo do plano de reabilitagcdo teve sempre o intuito de promover a
reaprendizagem motora e a sistematizacdo de intervencdes, através de um processo
neurobiolégico, procurando modificar as respostas motoras e otimizando o seu

desempenho (Menoita, 2014).
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As articulagdes escapulo-umeral a nivel da flexdo e extensdo e o antebrago a
nivel da pronacdo e supinacao, apresentaram melhoria na avaliacdo da forca pela
MRC de (3/5) para (4/5). Por sua vez, na avaliacdo da forca pela MRC, a nivel do
movimento de circundac¢ao do punho, registou-se uma otimizacao da forca de (2/5)
para (3/5). No que se refere a avaliacdo da escala de Ashworth Modificada, ndo se
objetivou agravamento da espasticidade ao longo dos periodos de intervencao, sendo
gue o maior indice de espasticidade (3) se objetivou a nivel dos movimentos de flexédo
lateral direita e esquerda da cervical, rotagédo da cervical, e movimento de rotacdo

interna e externa da articulagéo escapulo-umeral esquerda.

Outro dos focos de intervencdo identificados situou-se na avaliagdo para a
degluticdo, dado que numa das primeiras visitas ao Sr. J.V. foi constatada
manutenc¢ao da disfagia’ para liquidos ja identificada em ambiente de internamento. A
ingestdo de liquidos era feita com auxilio de uma palhinha e sem recurso de
espessante, ao contrario dos ensinos e recomendacdes feitas no momento da alta
hospitalar. Assim sendo, verificAmos que a familia apresentava a este nivel falta de
adesao aos ensinos feitos em ambiente hospitalar, sendo clara a necessidade de
atuacao por parte da enfermagem de reabilitacdo neste capitulo. Desta forma, a nossa
intervencdo comecou por procurar perceber as razbes de tal comportamento e
ensinar, demonstrar e treinar técnicas promotoras da manutencéo e/ou recuperacao

do autocuidado neste contexto (OE, 2010c).

Foram entdo identificados défices motores bem como alteracdes sensoriais a
nivel da musculatura da face, mandibula e/ou lingua. Durante o processo de avaliacédo

da pessoa com alteracbes na degluticdo, procedemos a avaliacdo dos pares
cranianos, sendo constatadas altera¢gfes a nivel dos V, VIl e Xl pares cranianos.

Na pessoa com AVC, a disfagia mais comum é a orofaringea, acontecimento
gue se associa a diminuicdo da forca, do tonus e da sensibilidade dos musculos da

face, mandibula e/ou lingua (Menoita, 2014).

A importancia de atuacédo a este nivel é justificada com a elevada taxa de
institucionalizacdo a longo termo, aumento de mortalidade e baixa capacidade

7 A disfagia é assumida quando constatado o impedimento a normal passagem do alimento deglutido. E um
problema com elevada expressdo na pessoa com AVC (Acidente vascular cerebral), entre 25 a 56%, e pode ter
diferentes tipos de apresentacao, disfagia orofaringea — relacionada com problemas na fase inicial da
degluticdo, e disfagia esofdgica — relacionada com obstrucdo verificada a nivel do eséfago (Menoita, 2014;
Smithard et al., 2007; Soares, 2014).
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funcional na pessoa com diagndstico de AVC e com disfagia presente no momento
agudo (Smithard, Smeeton, & Wolfe, 2007).

Por isso, foram reforcados 0s ensinos para a utilizagdo de espessante durante
a ingestédo de liquidos para a consisténcia de pudim, foi desaconselhado o uso de
palhinha e feita sensibilizacéo para utilizar alimentos sélidos e de consisténcia macia.
Concomitantemente foram introduzidas um conjunto de técnicas com o principal
objetivo de contribuir para a tonificagcdo muscular das estruturas integrantes no
processo de degluticdo, com a consequente melhoria da funcionalidade e estimulacdo

das vias aferentes para promover um eficaz reflexo de degluticdo (Menoita, 2014).

Foram instituidos exercicios de treino da resisténcia da musculatura envolvida
no processo de degluticdo (exercicios para aumentar a forca dos labios, resisténcia
da lingua e para o palato mole), exercicios de controlo do bolo alimentar (lateralizac&o
da lingua durante mastigacdo, elevacdo da lingua em direcdo ao palato duro),
exercicios de mobilidade laringea (emissdo de sons graves e agudos de forma
alternada e emissao de curvas melddicas), manobras posturais (flexdo da cervical),
manobras compensatorias da via aérea, manobra de Mendelsohn (Logemann, 2008;
Menoita, 2014).

No final do estagio, apesar da manutencao da disfagia para liquidos, constatou-
se uma mudanca de comportamentos, decorrente dos ensinos realizados por parte da
equipa de enfermagem de reabilitacdo, resultando numa reducao significativa do
namero de episédios de engasgamento relatados.

Outro dos niveis de intervencao trabalhados em ECCI foi a capacitacdo para a

funcionalidade a nivel da eliminacao.

No segundo plano de cuidados (Apéndice IX), pude trabalhar este aspeto em
maior pormenor, uma vez que a intervencéo se centrou na abordagem ao Sr. A.M.,
com Esclerose Mudltipla diagnosticada em 1990, com progressivo nivel de
dependéncia de terceiros para a realizacao das AVD. A sua referenciacéo para ECCI
foi feita pela sua médica de familia, apos diagndstico de infecéo do trato urinario (ITU)
e verbalizacdo por parte da esposa (principal cuidadora), para a incapacidade de
fornecer apoio para a realizagcédo das AVD, perante um recente aumento do grau de
dependéncia.
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Na primeira avaliagdo, constatimos uma hemiparesia esquerda com
espasticidade ja instalada. O Sr. A.M. encontrava-se acamado, utilizando fralda de
forma permanente. A satisfacdo das necessidades de eliminagéo urinaria e fecal era
feita na fralda porque a cuidadora deixou de conseguir fazer levante ao Sr. A.M., ao
mesmo tempo que relatou a incapacidade recente de efetuar a sua transferéncia da

cama para a cadeira de rodas.

Este quadro de imobilidade, dificulta a drenagem de urina, deixando de haver
acao da forca de gravidade, dificultando o aumento da pressao intra-abdominal,
conduzindo a estase urinaria. Verifica-se ainda o enfraquecimento da musculatura
abdominal, com restricdo dos movimento diafragmaticos e relaxamento incompleto

dos musculos do soalho pélvico (OE, 2013).

O diagnostico de ITU surgiu dias apos ter ficado acamado e passado a urinar e
evacuar na fralda. A cuidadora refere ainda que, quando o Sr. A.M. refere vontade em
evacuar, mesmo nos momentos em que tem ajuda de mais uma pessoa, por norma
nao consegue fazer a transferéncia cama-cadeira e transporte até a casa de banho

em tempo util, dai que se tenha estabelecido o quadro de incontinéncia funcional.

A incontinéncia funcional € uma das varias apresenta¢des de incontinéncia nos
homens, sendo causada por barreiras fisicas/ambientais, extra-urologicas, que ndo
permitem a manutenc¢ao da continéncia urinéria. Nestes casos a fun¢éo vesico-uretral

nao se encontra alterada (Heath & Watson, 2002).

A presenca de obstaculos/barreiras ambientais pode ser responsavel pelo
desenvolvimento de incontinéncia, dai que a identificacdo precoce para fatores de
risco assuma grande importancia para a nao instalacao e/ou reversédo de um possivel

guadro de incontinéncia (Gontard et al., 2017).

O plano de reabilitacdo assentou essencialmente na definicAo de metas
realistas e passiveis de ser executadas em seguranca, dadas as condicionantes de
mobilidade. Foram entéo estabelecidas estratégias ao Sr. A.M. e a sua cuidadora para
a recuperacdo da continéncia urinaria, utilizagdo de urinol, investindo paralelamente
na capacitacdo motora, treino de equilibrio e ensino para a técnica de transferéncia
cama-cadeira e cadeira-cama, promovendo a possibilidade de levante para cadeira
de rodas e ida a casa de banho, com recuperacdo da capacidade funcional a nivel da

eliminagéo.
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A identificacdo e avaliagdo da capacidade funcional faz parte estruturante da
intervencdo do ER, devendo igualmente assumir a identificacdo dos fatores
facilitadores e inibidores para a realizacdo das AVD de forma independente (OE,
2010c).

Assim sendo, para este cliente, tornou-se premente avaliar o nivel de
independéncia. Para tal, recorremos a utilizacdo do indice de Barthel e na primeira
avaliacdo o score apresentado era de (10), correspondendo a uma incapacidade

funcional grave.

Foi igualmente avaliado o equilibrio estatico e dindmico, encontrando-se
alterado na forma estatica com desequilibrio para a esquerda e nao sendo possivel
avaliar na forma dindmica por incapacidade de marcha. A avaliacdo do risco de
guedas também foi realizada, utilizando para tal a escala de Morse, sendo obtido um

score de (35) - risco médio.

A classificacdo da espasticidade foi feita utilizando a escala de Ashworth
modificada e para a avaliacdo da forca muscular, recorremos a aplicacao da MRC. Foi
aferida uma forca (4/5) em praticamente todos os segmentos corporais do membro
superior esquerdo, ressalvando forca de (3/5) a nivel do punho nos movimentos de
circundacéo. Para o membro inferior esquerdo, destaca-se a forca avaliada em (1/5)
da MRC para todos os movimentos da articulacdo coxofemoral esquerda, forca (3/5)
para a totalidade de movimentos da tibiotarsica esquerda e forca (2/5) para
movimentos de aducéo/abduc¢éo dos dedos do pé esquerdo.

ApOs a avaliacdo, verificAmos alteracdes nos requisitos universais de
autocuidado: “manutencdo de ingestdo suficiente de ar”, “prestacdo de cuidados

associados aos processos de eliminagcao”, “preservacao do equilibrio entre atividade
e descanso’, “prevencao de riscos para a vida, o funcionamento e o bem-estar do ser
humano”, “a promogéo do funcionamento e desenvolvimento humano nos grupos
sociais de acordo com o potencial humano, as limitagbes humanas conhecidas e o

desejo humano de ser normal”.

Os sistemas de enfermagem envolvidos foram o sistema parcialmente compensatorio
e 0 sistema de apoio e educacdo. Apesar de no estudo de caso ter realizado uma
intervencdo mais abrangente, neste momento irei focar a intervengdo para 0s

requisitos universais do autocuidado nédo abordados em contexto hospitalar.
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Os exercicios desenvolvidos nas primeiras visitas tinham como objetivo a
reaquisicdo do mecanismo de reflexo postural perdido nos dias em que esteve
acamado. O foco primordial de intervencao foi o de facilitacdo do movimento com
ajustes automéaticos de postura, induzindo reacbes automaticas de protecao,
retificacdo e equilibrio (Menoita, 2014).

O objetivo era potenciar a autonomia do cliente na atividade de vida eliminacéo,
de forma progressiva, capacitando-o e a sua cuidadora para 0s processos de

transferéncia cama-cadeira e cadeira-cama.

As atividades terapéuticas englobaram primariamente exercicios no leito, de
forma a conferir competéncias ao nivel do equilibrio e forca muscular no abdémen e

membros inferiores.

IniciAmos pelo rolar na cama seguido da realizacéo de ponte sempre com apoio
a nivel do pé esquerdo de modo a facilitar a fixacdo do mesmo, facilitagcdo cruzada e

carga no cotovelo.

Foram ainda instituidos movimentos de automobilizacdo dos membros
superiores em associagdo com o ciclo respiratério, promovendo o recrutamento

pulmonar durante o trabalho da componente motora.

Posteriormente foram introduzidos exercicios estaticos e dinAmicos na posicao

de sentado, antecedendo os exercicios de treino de levante e transferéncia.

No inicio da nossa abordagem, o Sr. A.M. encontrava-se acamado durante as
24 horas do dia, sendo que 0 nosso cerne de intervencgao se fixou na reintroducéo de
momentos de levante para cadeira/cadeirdo durante o dia, com recurso a técnicas de
transferéncia cama-cadeira e cadeira-cama. Desta forma, apesar da dependéncia de
terceiros, iria ser possivel maximizar para a funcionalidade nos processos de

eliminagéo.

No que remete para a eliminagdo intestinal e aquele que ja era o habito de
eliminacao do cliente, foi possivel eliminar as deje¢cdes em fralda, uma vez que passou
a ser possivel a ida a casa de banho em tempo util apés o pequeno almoco,
aproveitando o reflexo gastrocélico. No final da nossa intervencéo, a cuidadora ficou
competente para os processos de transferéncia cama-cadeira e cadeira-cama,
conferindo ao Sr. A.M. continéncia fecal decorrente da introducdo de técnica de

transferéncia e dos ganhos de equilibrio estatico na posi¢do de sentado.
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No ambito do processo inclusivo que pode ser desenvolvido pelas unidades de
saude, pude ainda participar num projeto anual desenvolvido pelo ACES de |,
em que se envolvem os atuais e/ou prévios clientes e/ou familiares sob cuidados nas
ECCI.

A populacdo é previamente selecionada, tendo como base principal a
promocao da mobilidade, acessibilidade e participag&o social, procurando potenciar a
maxima capacidade funcional de cada pessoa e estabelecer uma consciéncia social
inclusiva (OE, 2010c).

Este projeto procurou durante uma semana proporcionar um vasto leque de
atividades de mobilidade, exercicio e estimulag&o cognitiva nas quais participam todos
os profissionais que compdem as ECCI de [
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2. AVALIACAO DO PERCURSO FORMATIVO

A construcao do presente relatorio reflete todo o processo de desenvolvimento

de competéncias gerais e especificas enquanto EEER.

Procurei desenvolver estas competéncias, delineando objetivos gerais e
especificos que toldaram a minha acédo para o estagio, parte integrante do 9°
CMEEER.

A titulo retrospetivo, posso enumerar Varios fatores que contribuiram

favoravelmente para o desfecho positivo de todo este percurso.

O facto de ter adotado o modelo teérico de Dorothea Orem e a sua Teoria de
Autocuidado, permitiu-me orientar de forma sustentada a prestacéo de cuidados para

a promocao do autocuidado e o restaurar da autonomia.

A riqueza de situacdes clinicas presentes em cada contexto permitiu-me dar
resposta aos objetivos delineados. A disponibilidade demostrada por cada OC, bem
como as suas capacidades superiores para me proporcionar o mais diversificado
leque de contactos na prestacdo de cuidados, possibilitou que nos diferentes

contextos, conseguisse desenvolver os objetivos propostos.

Assim, pude constatar que o papel diferenciado do EEER enquanto agente no
processo de adesdo a VNI na pessoa com IR e a multiplicidade de intervencdes
inerentes, adquirem forca independentemente do contexto de aplicacéo.

Como mais valias em contexto de estagio, hdo posso deixar de mencionar, a
oportunidade que tive em presenciar a dinamica de funcionamento da Unidade de
Sono e VNI. Esta adquiriu uma elevada importancia, uma vez que, me permitiu
conhecer todo o acompanhamento feito em ambulatério pelo profissional de

enfermagem, com claro retorno na maximizagéo da adeséo da pessoa a VNI.

No contexto comunitario, foi-me igualmente proporcionada a hipbtese de
continuar a explorar processos de adesdo a VNI e estabelecer programas de

reabilitacdo adaptados a pessoa com IR.

Neste ambito, o facto de ter lidado com recursos materiais, logisticos e
humanos, diferentes de pessoa para pessoa, acabou por se tornar um desafio,

permitindo pela sua riqueza potenciar os cuidados no domicilio de cada cliente.
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Destaco ainda a importancia que assume o0 conhecimento de todas as
valéncias e encaminhamentos que a RNCCI dispde. Estes representam um valor
acrescentado na prestacéo de cuidados em proximidade, fazendo uso da dinamica de
encaminhamentos ao dispor da pessoa. Neste contexto clinico, como mais valia, tive
a possibilidade de conhecer a atuagdo de uma equipa de cuidados paliativos na

comunidade e de que forma esta se articula com as ECCI.

Por sua vez, as limitagbes encontradas neste processo formativo, estiveram
relacionadas com a conjugacdo entre o0s tempos de aprendizagem e as
disponibilidades profissionais e pessoais, pelo que foi necessario redefinir prioridades
em funcéo das necessidades. O facto de ter tido poucas oportunidades de intervir com
a pessoa com alteracdes sensorio-motora, da eliminacdo e sexualidade no contexto
hospitalar também se mostrou limitativo, mas foi compensado com as multiplas

oportunidades de aprendizagem neste ambito em contexto comunitario.

Ao longo deste percurso, desenvolvi competéncias comuns enquanto
Enfermeiro Especialista, procurando garantir a melhoria da qualidade no ambito da
pratica profissional e articulando com os varios profissionais de saude, competéncias
no dominio da gestdo de cuidados e desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.

No que remete para o desenvolvimento de competéncias especificas para o
EEER, foi-me possibilitada a prestacdo de cuidados a pessoa com necessidades
especiais, ao longo do ciclo de vida e nos diferentes contextos. Pude ainda capacitar
a pessoa com limitacbes da atividade e restricdo da participacdo, promovendo a
cidadania e maximizar a funcionalidade, desenvolvendo as capacidades individuais

de cada pessoa.

Considero ainda ter atingido as metas enunciadas pelos descritores de Dublin
para o 2° ciclo de estudos. Tal decorreu da aquisi¢cao de conhecimentos e capacidade
de compreensdo com a inerente aplicacdo. Pude ainda emitir tomadas de decisao,
julgamentos e otimizar os processos de comunicacdo, bem como desenvolver

competéncias de autoaprendizagem.

Assim, considero que as expectativas criadas aquando do delinear do projeto
de formac&o no ambito da Unidade Curricular Opc¢éao Il foram atingidas
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Chegada a concluséo do presente relatorio, € tempo de refletir acerca de todo

o percurso formativo com a inerente aquisicdo de competéncias.

A minha opg¢&o pela realizagdo do curso de mestrado em enfermagem de
reabilitacdo, surgiu quando no meu contexto de trabalho, (enquanto enfermeiro de SU
e operacional de VMER) comeco a tomar consciéncia da necessidade cada vez mais

premente de um cuidar de enfermagem especializado a pessoa com IR sob VNI.

Essas necessidades foram sendo aos poucos colmatadas e considero que de
momento, tenho as bases de sustentacéo para construir um caminho de intervencao

diferenciado e especializado no meu contexto de pratica clinica.

Decorrente de todos estes contactos realizados, defino o EEER como agente
fulcral em todo o processo de adesdo a VNI na pessoa com IR, ndo apenas pelas
competéncias diferenciadas que detém na &area, mas também pela relacdo que
estabelece com o cliente a nivel de proximidade, acompanhamento, ensinos e

constantes avaliacdes.

Para complementar os saberes adquiridos neste mestrado e dar resposta as
multiplas necessidades formativas, senti necessidade de atualizar conhecimentos

através da participacdo em congressos e workshops.

A abordagem a pessoa sob VNI, os cuidados a pessoa com IR em contexto
comunitario, inaloterapia, cuidar e hidratar na disfagia, assumiram grande parte do
meu investimento e continuardo a ser de forma assumida, foco do meu investimento

futuro.

Esta necessidade advém daquela que é a minha perspetiva profissional a curto
prazo, onde pretendo implementar um projeto de intervengdo de enfermagem de
reabilitacdo no servico onde atualmente presto cuidados, mais concretamente no
Servigo de Observacao (SO). Aqui, em muitos casos, os clientes clinicamente estaveis
chegam a aguardar vaga de internamento trés a quatro dias. Desta forma, justifica-se
a presenca de um EEER de modo a que se inicie precocemente um programa de

reabilitacdo adaptado as necessidades de cada cliente.

Assim sendo, considero que terei condigdes para dar continuidade ao trabalho

desenvolvido até ao momento, ndo apenas no ambito da reeducacgdo funcional

63



respiratoria, mas também a nivel motor, sensorial, da alimentacdo e eliminacao.
Durante o percurso realizado neste CMEEER, tive a oportunidade de explorar e dar o
meu contributo em varias teméaticas em contexto de formacao de servi¢o. Entre estas
destaco: “Inaloterapia no Servigo de Urgéncia” - assumindo a introdugéo da camara
expansora no SU com a articulagdo com a equipa médica de Pneumologia;
“Ventilacdo N&ao Invasiva no SU - Aspetos praticos na adaptacdo da pessoa a VNI,
sendo ainda responsavel pela introducao de conector de Oz enquanto dispositivo mais

adequado para fornecer aporte de Oo.

Atualmente estou a participar no processo de substituicdo de ventiladores do

SU, estando a fazer formacao interna para o correto manuseamento dos mesmos.

Pretendo a curto prazo dar inicio a um projeto de investigacdo no SU, onde
possa aferir a efetividade da intervencédo do EEER no processo de adeséo a VNI na
pessoa com IR e paralelamente promover a constante atualizagdo para as melhores

praticas de acordo com a evidéncia cientifica mais recente.
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Abreviaturas



AVD - Atividades de vida diaria

CPAP — Continuous Positive Airway Pressure
BIPAP — Bilevel Positive Airway Pressure

DGS - Direcdo-Geral da Saude

DPOC — Doenca pulmonar obstrutiva cronica
EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
EOT- Entubacé&o orotraqueal

IR — Insuficiéncia respiratoria

PaCO2 — Pressao parcial de diéxido de carbono
PaO2 — Pressédo parcial de oxigénio

PBE — Prética baseada na evidéncia

pH — Potencial de hidrogénio

RR — Reabilitacéo respiratoria

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

VNI - Ventilagdo nao invasiva

VMI — Ventilagdo mecénica invasiva
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INTRODUCAO

O presente trabalho foi desenvolvido no ambito da unidade curricular opc¢éo Il,
no decorrer do 2° semestre, parte integrante do 9° curso de Mestrado em Enfermagem
— Area de Especializagdo em Enfermagem de Reabilitagdo, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa. Teve inicio em abril de 2018 e uma duracdo de 5 meses até

a sua conclusao.

Este tem como intuito a elaboracdo de um projeto de formacéo, que decorra de
uma problematica previamente identificada em contexto laboral e que permita durante
0 ensino clinico - 3° semestre, o desenvolvimento de competéncias de especialista
em enfermagem de reabilitacdo em articulagcdo com as competéncias de grau de

mestre.

O tema escolhido para este projeto foi: “O enfermeiro de reabilitacdo como
agente no processo de adesédo a ventilacdo nado invasiva na pessoa com insuficiéncia
respiratéria”. A problematica aqui subjacente, emerge do contacto prolongado ao
longo de toda a minha pratica clinica em contexto de servico de urgéncia, com
pessoas com insuficiéncia respiratéria (IR) e que tém apresentado com o decorrer dos

anos, uma necessidade crescente de adaptacdo a ventilacdo nao invasiva (VNI).

No atual contexto europeu, as doencas do sistema respiratorio assumem-se
como umas das principais causas de morte da Unido Europeia. Entre elas estdo a
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), asma, pneumonia e cancro do pulmao,
(Alves et al., 2017).

J& a nivel nacional, no que concerne aos internamentos, se aprofundarmos o
impacto que as diferentes patologias do foro respiratério assumem, objetivamos que
a pneumonia e a insuficiéncia respiratéria (IR), sdo declaradamente aquelas que tém
mais representatividade ao longo dos anos. O numero de internamentos por doengas
respiratorias entre 2006 e 2015, subiu 35% e associado a este facto, 0 numero de
episodios de doentes submetidos a ventilagdo mecanica cresceu 167%, (Alves et al.,
2017).

No entanto, sdo varias as complicacbes associadas a ventilagcdo mecéanica
invasiva (VMI) e a inerente entubagdo endotraqueal. Neste sentido, a VNI assume
cada vez mais um papel preponderante na resolucdo de episédios de IR, seja pela
obtencdo de grande parte dos beneficios oferecidos pela ventilagdo mecénica



invasiva, seja pela reducao de problemas associados a entubacéo, ou pela pneumonia

associada ao ventilador, (Burns, Adhikari, Keenan, & Meade, 2009).

O sucesso para a implementacéo da VNI, independentemente do contexto, esta
predominantemente subjacente ao nivel de adesdo obtido pela pessoa para a
modalidade ventilatéria, (WHO, 2003).

Este processo de mobilizacdo deve ser liderado pelo enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitacdo (EEER), pois este tem assumidamente a competéncia
de gestdo de cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e dos seus
colaboradores, mobilizando os mais adequados recursos informais e institucionais de
forma a oferecer os melhores apoios a pessoa na implementacdo e manutencédo da
VNI, (Morais & Queirds, 2013; Ordem dos Enfermeiros, 2010a).

Este principio é igualmente defendido pela Direcdo-Geral da Saude (DGS) e
assenta no que € um dos pilares da intervencdo do EEER, defendendo que o doente
deve ser habilitado a lidar com o tratamento e prevencéo das complicacdes da doenca,
tornando-o autbnomo na gestédo do seu processo de salde e no recurso aos servigcos
de saude, (Direcdo-Geral da Saude, 2009).

O EEER discute com a pessoa as alteracfes da funcéo respiratoria e define
com ela quais as estratégias a implementar e quais as metas a atingir, socorrendo-se
do melhor método de ensino de forma a obter os resultados esperados, promovendo

sempre a autonomia e a qualidade de vida, (Ordem dos Enfermeiros, 2010b).

Com o intuito de fundamentar de forma sustentada e criteriosa 0s conceitos
inerentes a teméatica abordada, realizei uma revisdo scoping na plataforma agregadora
de bases de dados EBSCOhost (via MEDLINE with full text e CINAHL plus with full
text). As palavras-chave utilizadas para cada uma das bases de dados, com as
respetivos termos de indexacao, foram: Paciente - Patients; Insuficiéncia respiratoria
- Respiratory insuffiency / Respiratory failure; Ventilagdo N&o Invasiva - Noninvasive
ventilation / Positive pressure ventilation; Adeséao - Patient complience; Intra-hospitalar

— Inpatients; Extra-hospitalar — Outpatients.

Assim sendo e de forma a colocar em pratica todo o conjunto de competéncias
neste campo de intervencao emergente para o EEER, estabeleco como objetivo geral

para este projeto:



e Desenvolver competéncias especificas de enfermagem de reabilitacao,
enquanto agente no processo de adesdo a VNI na pessoa com IR em

contexto predominantemente hospitalar.

De forma a mobilizar as restantes competéncias enquanto EEER, defino um

segundo obijetivo:

e Desenvolver competéncias especificas de enfermagem de reabilitacdo
no ambito sensorio-motor, cognitivo, eliminacdo e sexualidade em

contexto predominantemente comunitario.

As instituices por mim selecionadas para realizar os ensinos clinicos, foram
um servico de Pneumologia de um Hospital da area da grande Lisboa — contexto
hospitalar, e uma Unidade de Cuidados na Comunidade no concelho de Oeiras —

contexto de comunidade.

O presente projeto, ird inicialmente abordar os conceitos chave para a
compreensao da tematica subjacente, seguindo-se a justificacdo para o modelo
tedrico que considero ser o mais adequado para orientar este processo — Teoria de
Enfermagem do défice do Autocuidado por Dorothea Orem, e por fim, sdo explanados
0S objetivos especificos, respetivas atividades programadas, critérios de avaliacéo e
respetivos recursos para dar resposta a todas as necessidades de mobilizacdo de

competéncias durante os dois momentos de ensino clinico.



1 - Enfermeiro de Reabilitacdo e a Adesdo da Pessoa com

Insuficiéncia Respiratdria a Ventilacdo N&o Invasiva

A IR nao se define enquanto patologia, mas sim em funcdo do conjunto de
patologias que interferem no processo de respiracdo. Esta tem por base a
incapacidade de manter as adequadas fun¢cdes do processo respiratério: a entrega de
oxigénio ao sangue e a eliminacdo de didxido de carbono nele existente, (Bhandary
et al., 2015).

A IR pode ainda ser definida de acordo com a sua origem: hipoxemia e
hipercapnia, sendo que em alguns casos podem estar as duas presentes. A primeira
decorre da incompatibilidade entre a ventilacdo e perfusdo, tendo como origem na
maioria dos casos a presenca de fluido nas cavidades alveolares. A segunda, surge
com o decréscimo do trabalho respiratorio tendo por base um problema no eixo
respiratorio neuromuscular, ou um aumento do trabalho respiratério, por norma

induzido por obstrucdo das vias aéreas, (Keenan & Mehta, 2009).

Esta condicdo patologica, quando decorre da associacdo entre a doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e a Pneumonia, € estatisticamente uma das
principais causas de morbilidade e mortalidade, com grande impacto na sociedade
pela perda de produtividade, diminuicdo da esperanca de vida e custos econémicos,
(Wedzicha et al., 2017).

Os episodios de internamento da pessoa com IR de 2006 a 2015 sofreram um
aumento de 76%. Estes atingem ainda numeros significativos no que respeita a

mortalidade na pessoa com IR chegando aos 25%, (Alves et al., 2017).

A decisdo de internamento assenta ndo apenas na gravidade do episodio de
exacerbacgao respiratoria, mas também no tipo e multiplicidade de patologias base da
pessoa, que podem contribuir para a complexidade de reversibilidade do estado de
descompensacédo respiratéria. Todos estes fatores contribuem para o aumento do
namero de internamentos que por sua vez estdo dependentes do indice de gravidade
da IR, (Guide & Copd, 2017) .

Nos casos mais graves, € comum recorrer a ventilagdo mecanica para reverter
episodios de insuficiéncia respiratoria aguda. Esta abordagem ventilatéria diminui o
trabalho da musculatura respiratéria, aumentando a ventilacdo alveolar, reduzindo a

dispneia e a frequéncia respiratoria e obtendo uma melhor oxigenacao arterial,



reduzindo hipercapnia e consequentemente a acidose respiratoria, (Ambrosino,
2012).

No entanto, quando a condicdo de IR € associada a VMI em idades superiores
a 65 anos, a taxa de internamento e mortalidade sobe consideravelmente, sendo por
isso, essencial a introducéo de medidas que contribuam para a reducédo de todos estes
indicadores, (Alves et al., 2017).

E neste contexto que emerge a VNI enquanto alternativa terapéutica
comecando a ganhar terreno face a ventilacdo invasiva, em virtude da reducéo de dias
de internamento e da mortalidade associada a pneumonia na pessoa sob ventilagcao

mecanica invasiva, (Sanchez, Rolls, Smith, & Piper, 2014).

O beneficio associado a VNI é descrito pela primeira vez em 1989 e a eficcia

da mesma foi pela primeira vez comprovada em 1995, (Marcelino, P. et al, 2008).

A implementacéo desta abordagem terapéutica, nao foi de replicagdo massiva
no momento de divulgacado, pelo facto de ser necessaria a selecdo do interface que

promovesse a melhor adaptacéo da pessoa ao dispositivo, (Marcelino, P. et al, 2008).

Esta tendéncia foi crescendo nas Ultimas trés décadas com base em
pressupostos cientificos, que estabelecem a VNI como principal abordagem

terapéutica da IR, tanto no contexto agudo como crénico (Sanchez et al., 2014).

Neste seguimento, assiste-se a uma aposta firme e sustentada na VNI, sendo
que a mesma é tida em conta para toda a pessoa que se encontra em risco de entrar

em IR, ou para todos os casos de IR instalada, (Keenan et al., 2011).

O conceito de VNI consiste na aplicacdo de um suporte ventilatério sem recurso
a manipulacdo invasiva da via aérea (entubacdo orotraqueal e tragueostomia),

(Ferreira, Nogueira, Conde, & Taveira, 2009).

Emerge da utilizacdo de um tipo de ventilacdo em que ndo existe entubacao
traqueal, necessitando para tal de um interface. Torna-se assim possivel ventilar
doentes conscientes de forma adequada, sem que seja necessario a depressao do
nivel de consciéncia com sedacdo, para uma melhor adaptacdo ao ventilador,
(Marcelino, P. et al, 2008).

A VNI consiste no incremento de pressao positiva nas vias aéreas durante a

inspiracdo — IPAP, e de uma pressao positiva no final da expiracdo - EPAP. Esta



modalidade é denominada de bilevel positive airway pressure BIPAP, regulado por
dois niveis de presséo distintos, um para cada parte do ciclo respiratorio, (Marcelino,
P. et al, 2008).

Outra das formas de apresentacédo da VNI, CPAP, consiste na modalidade de
um nivel de pressao positiva continua nas vias aéreas muito utilizado na pessoa com
edema pulmonar agudo de etiologia cardiogénica e/ou patologia neuromusculares
(Sanchez et al., 2014; Wesley K.; Mattera C.; Richards M.; Wayne M., 2011).

Uma das principais vantagens na utilizacdo de VNI é o facto desta ndo ser
restrita ao contexto de unidade de cuidados intensivos (UCI). Evita ainda a entubacéo
orotraqueal e todos os riscos associados como leséo traqueal e infe¢cdes nosocomiais,
permitindo a diminuicdo do trabalho respiratério, o repouso da musculatura
respiratéria e a melhoria das trocas gasosas. A VNI, ndo carece de sedacao, permite
a pessoa falar, manter tosse eficaz e retomar a alimentacéo pela via oral. Todos estes
fatores contribuem para uma reducdo do tempo de internamento, da mortalidade e

dos custos associados, (Ferreira et al., 2009).

Todos estes beneficios sédo reforcados com estudos que revelam que com a
aplicacao de VNI, a necessidade de entubacéo endotraqueal baixou 65% e 0 numero

de dias de internamento em média baixou 1.94 dias, (Quon, Gan, & Sin, 2008).

A VNI é ja tida como a primeira linha de intervencéo na IR aguda em pessoas
com patologia obstrutiva crénica, podendo ser aplicada em diferentes contextos
(internamento com diferentes niveis de monitorizacdo ou domicilio), dependendo do
nivel de complexidade da IR. Esta pressupde uma apertada vigilancia por parte do
profissional de Enfermagem, monitorizando tanto a funcdo respiratéria como a
condicdo neurologica da pessoa sob VNI. O sucesso de aplicacdo desta técnica
ventilatoria, esta diretamente relacionado com nivel de experiéncia do profissional que
a aplica, possibilitando que em casos com grau de complexidade crescente,

semelhantes indices de sucesso possam ser alcangados, (Ambrosino, 2012).

A VNI enquanto abordagem terapéutica pode ser utilizada tanto na pessoa na
fase aguda de doenca como em estados de cronicidade que comprometam o
processo respiratorio. O seu manuseamento pode ser feito por profissionais de saude,
pelo doente ou pelo cuidador, seja em ambiente hospitalar ou no domicilio, (Wedzicha
et al., 2017).



O contexto de introducéo da VNI, ndo tem obrigatoriamente que ser uma UCI,
podendo ser iniciado em enfermaria, permitindo assim um alto nivel de eficicia e baixo
custo, mas sendo sempre necessario garantir que se invista na formacéao continua
dos profissionais de enfermagem. E ainda necessario que a casuistica seja
consideravel de forma a promover oportunidades de aprendizagem complementares
e manter a proficiéncia necesséria para um cuidar diferenciado, (Plant, Owen, & Elliott,
2000).

Para a adaptacdo da pessoa a VNI, a escolha do interface mais adequado,
contribui diretamente para a obtencdo de sucesso na adesdo a VNI, (Bello, Pascale,
& Antonelli, 2013).

Os tipos de interface disponiveis sdo a mascara nasal, mascara oro-nasal,
mascara facial total e capacete, pelo que é exigida uma criteriosa escolha, que pode
ser alterada em funcéo do grau de descompensacéo, contexto de aplicacdo de VNI e
estadio em que se encontra a IR, (Pisani, Carlucci, & Nava, 2012; Sanchez et al.,
2014).

Neste ambito de intervencédo, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros, o
EEER possui competéncias para ensinar instruir e treinar sobre técnicas que
maximizam o desempenho a nivel respiratdrio tendo em conta os objetivos individuais

da pessoa, (Ordem dos Enfermeiros, 2010b).

Este conjunto de competéncias contribuem para a adesdo e conforto da
pessoa, ndo apenas pela escolha adequada do interface mas também pelo ajuste
constante de parametros ventilatérios promovendo a sincronia ventilatéria, correto
posicionamento da pessoa, terapéutica para dispneia, ansiedade e dor, humidificacdo

e paliagdo de sintomatologia, (Sanchez et al., 2014).

O conceito de adesédo, assenta sobretudo no conjunto de comportamentos
terapéuticos adotados/alterados por determinada pessoa face ao ensino do
profissional de saude. A relacdo estabelecida pelo enfermeiro deve ter em conta as
especificidades de cada pessoa, sendo caracterizada por uma atmosfera na qual
modalidades terapéuticas alternativas sado exploradas, o regime é negociado, a

adesdo é discutida e o acompanhamento é planeado, (WHO, 2003).



Pressupde assim um nivel de concordancia entre o plano terapéutico delineado
pelos profissionais de salude e o comportamento adotado pela pessoa, (Lareau &
Yawn, 2010).

Neste a pessoa assume um papel ativo com a possibilidade de escolha,
constante ajuste e negociagdao com o enfermeiro, contribuindo de forma ativa para o

planeamento e implementacao do plano de cuidados, (WHO, 2003).

Estes mdltiplos contatos entre profissional de salde e pessoa submetida a
cuidados contribuem para um maior grau de adesao, pois tém subjacente um elevado
nivel de supervisdo e monitorizacdo dos comportamentos relacionados com a sua
saude, (Chin, P., 1997).

No entanto, € possivel identificar um menor nivel de ades&o nas pessoas com
patologia crénica, algo que se associa ao conceito de cronicidade e ao cumprimento

de planos terapéuticos a longo prazo, (Lareau & Yawn, 2010).

Pode sempre parecer légica a rapida e facil adesao da pessoa a um novo tipo
de abordagem terapéutica, se assumirmos que o seu bem-estar aumentara se as suas
praticas e comportamentos, foram concordantes com as recomendacdes dadas pelos
profissionais de salde. No entanto, a investigacdo e experiéncia diz-nos que é
frequente a falta de concordancia entre as recomendacgfes transmitidas pelos

profissionais de saude e as praticas adotadas pelos clientes (Chin, P.,1997).

E estimado que a ndo-adesdo em pessoas com patologia crénica tem
anualmente um custo de 300 bilides de ddlares, sendo que a pessoa com DPOC (uma
das condicbes que conduz a IR), é uma das que apresenta niveis de adesdo mais
baixos, (Lareau & Yawn, 2010).

Estes numeros justificam em toda a escala a intervencdo do EEER no ambito
da promocao da adesédo a VNI na pessoa com IR. Faz parte das suas competéncias
gerir 0s processos de adesdo aos planos terapéuticos prescritos, selecionando
produtos e dispositivos que promovam a compensacao respiratéria, utilizando o
ensino, supervisdo, adaptacdo e concebendo sessbes de treino com vista a

reabilitacdo respiratoria da pessoa com IR, (Ordem dos Enfermeiros, 2010b).

Nestes processos, 0 enfermeiro deve procurar incluir a familia e os cuidadores

informais. No entanto, quando a rede de apoio familiar é insuficiente, deve-se proceder



a mobilizacdo de recursos de maior proximidade, como a vizinhanca ou centros de

apoio social, (Morais & Queirés, 2013).

Cabe ao EEER liderar este processo de mobilizacdo de recursos na
comunidade, utilizando o conjunto de competéncias especializadas que detém, de
forma a gerir os cuidados e otimizar a resposta dada pela equipa de enfermagem e
restante equipa multiprofissional, (Ordem dos Enfermeiros, 2010a).

Sendo a reabilitacdo o processo pelo qual se restaura a autonomia, o EEER
pode intervir nos mais variados contextos, desde que identifique a necessidade para
tal. Assim sendo, a sua intervencao especializada iniciada nos hospitais (em todas as
areas e unidades especializadas), tem continuidade nas unidades de cuidados
continuados integrados, clinicas, centros de dia, lares e domicilio. Importante sera,
nao so identificar local para o inicio da reabilitagdo, como estabelecer o contexto ideal
para que esta seja feita, (Royal College of Nursing, 2007).

Perante o exposto, encontro espaco para intervencéo e aplicacdo do tema que
me proponho trabalhar no &mbito do cuidar especializado em enfermagem de
reabilitacédo, tanto no contexto hospitalar como no contexto da comunidade, seja na
aplicacao de VNI em estados de agudizacao, seja para controle e melhor gestédo de

patologias crénicas.
Os campos de estagio escolhidos foram:

e Servico de Pneumologia de um Hospital central no distrito de Lisboa;
e Unidade de Cuidados na Comunidade com uma Equipa de Cuidados
Continuados Integrados no distrito de Lisboa

Tive a oportunidade de visitar 0 campo de estagio em contexto hospitalar e
efetuar uma entrevista a Enfermeira chefe (Especialista em Enfermagem de
Reabilitagéo). Trata-se de um servico com 16 enfermeiros, sendo que 6 deles séo
especialistas em enfermagem de reabilitacdo. O tipo de patologias mais frequente nas
pessoas internadas neste servico sdo as patologias respiratorias cronicas onde se
destaca a DPOC, seguido de doentes com pneumotorax, derrame pleural, doenca do
intersticio, bronquiectasias ou fibrose quistica. A equipa de profissionais de saude &
composta por enfermeiros de reabilitacdo, enfermeiros generalistas, médicos e

assistente social. A decisdo para colocar um doente em programa de reabilitacéo por



um enfermeiro especializado no cuidar em enfermagem de reabilitacdo, € tomada em

conjunto entre o enfermeiro e o médico.

Existe um programa aplicado a pessoa com DPOC. Apos alta, € feito
seguimento telefonico para os ensinos feitos em contexto hospitalar e é feito
encaminhamento para centro de saude com notificagdo. O processo de
introducdo/adeséo a VNI € diariamente trabalhado neste servico e vai de encontro ao

gue procuro para colocar em pratica a tematica por mim trabalhada.

Relativamente ao campo de estadgio em contexto de comunidade, ainda néo tive
oportunidade de visitar e entrevistar a(o) Enfermeira(o) responsavel por dificuldades
de compatibilizacdo horaria. Este foi escolhido por oferecer boas condicbes de
aprendizagem e mobilizacdo de competéncias especializadas em enfermagem de
reabilitacdo para as restantes areas de intervencdo pelo EEER. Nele pretendo
trabalhar as competéncias no ambito sensoério-motor e de eliminagdo em contexto de

comunidade.

Com o intuido orientar o meu processo de cuidar ao longo destes dois momento
de ensino clinico, procurarei alicercar este meu projeto no modelo teérico defendido

por Dorothea Orem — Teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado.

O autocuidado é definido como um fenédmeno complexo de salde e bem-estar
da pessoa com uma componente inata e outra aprendida que proporciona o
desenvolvimento do seu potencial de salude. Esta € composta pelo interligar de trés
teorias: Teoria do Autocuidado, Teoria do Défice do Autocuidado e Teoria dos
Sistemas de Enfermagem, (Petronilho, 2012).

A Teoria do Autocuidado responde a como e porqué cuidam as pessoas de Si
préprias, sendo que € assumida a capacidade das pessoas em se autocuidarem por
um conjunto de habilidades inatas ou aprendidas ao longo da vida, que em
determinado por ser afetada e carecer de apoio intervencdo familiar e/ou de
enfermagem, (Petronilho, 2012). A Teoria do Défice do Autocuidado aplica-se no caso
de incapacidade de autocuidado pela propria pessoa ou dos seus dependentes, e
decorrendo desta, quais as necessidades de cuidado pela enfermagem exigidas pelo
défice encontrado. Por dltimo, a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, descreve as
relacdes necessérias entre enfermeiro e doente que séo necessarias estabelecer para

gue se produza a enfermagem, (Tomey & Alligood, 2004).



Com o intuito de clarificar o tema central do projeto, como método de pesquisa.
optei pela realizagdo de uma Scoping Rewiew. A presente revisdo scoping e seus
objetivos, critérios de inclusdo e método seréo elaborados com base no protocolo The
Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual 2015 Methodology for JBI Scoping Review
(2015).

E definido como titulo para a revisdo scoping: “O enfermeiro de reabilitacéo
como agente no processo de adesdo a ventilacdo ndo invasiva na pessoa com

insuficiéncia respiratéria: uma revisao scoping”.

Decorrendo do titulo, € formulada a seguinte questao de investigacdo: Quais
as intervencdes do enfermeiro de reabilitacdo como agente no processo de adeséo a

ventilacdo ndo invasiva na pessoa com insuficiéncia respiratoria?

A questao de investigacdo, assenta no acronimo: P (populacéo), C (Conceito),
C (Contexto), (The Joanna Briggs Institute, 2015).

7

Desta forma, € identificavel a Populacdo — A pessoa com insuficiéncia
respiratdria sob ventilacdo ndo invasiva; o Conceito - Adesédo; e o Contexto -

internamento e ambulatério.

Assim, o objetivo principal desta revisdo scoping é identificar as intervencdes
do enfermeiro de reabilitacdo como agente no processo de adeséo a ventilacdo nao

invasiva na pessoa com insuficiéncia respiratoria.
Foram definidos os seguintes critérios de incluséo:

e Populacdo com mais de 18 anos, de ambos os sexos, sob VNI;

e Intervencao do enfermeiro de reabilitagéo (se existente);

e Adesdo em contexto internamento e/ou ambulatorio;

e Estar disponivel o artigo por completo, lingua portuguesa ou inglesa, intervalo
temporal de junho de 1998 a junho de 2018 (espaco temporal alargado pelo facto
de grande parte do conhecimento produzido na area ter sido publicado ha cerca

de 20 atras, altura em gue se massificou o uso de VNI).
Como critério de exclusao, definiram-se o0s seguintes:
e Populagao com idade inferior a 18 anos.

Procedeu-se a introducdo dos descritores de pesquisa na plataforma agregadora
de bases de dados EBSCOhost (via MEDLINE with full text e CINAHL plus with full



text). Apos a analise das palavras-chave foram identificados os termos de indexacéo

para as respetivas bases de dados.

Apos introducédo das palavras-chave de forma indexada, foram obtidos (9) artigos
na MEDLINE with full text e (0) artigos na CINAHL plus with full text, sendo que apés
aplicacdo dos critérios de inclusdo, nenhum artigo fica disponivel para andlise

(apéndice ).

Desta forma, a revisdo scoping permitiu apenas compreender 0S conceitos
inerentes a temética em estudo, sem permitir que dai consiga identificar as
intervencbes especificas do enfermeiro de reabilitacdo na referida tematica. Em

apéndice |, encontra-se o diagrama ilustrativo da pesquisa realizada.

Assim sendo e com o intuito de compreender de que forma pode o EEER intervir
enquanto agente no processo de adesao a VNI na pessoa com IR, opto por realizar
uma revisao integrativa de literatura, procurando assim ter acesso ao maior numero
de artigos cientificos e tedricos que possam clarificar esta temética no ambito da
enfermagem de reabilitagao.

Para esta revisdo integrativa de literatura, utilizo o mesmo titulo e a mesma
qguestdo de investigacdo ja delineada, e sigo o protocolo de formulagcdo com os
critérios de inclusdo/exclusdo, as etapas de pesquisa, a escolha dos estudos, os

critérios para extracao de dados e a analise e apresentacao dos resultados obtidos.



2 - Intervencao do Enfermeiro de Reabilitacdo como Agente no
Processo de Adesdo a Ventilacdo Nao Invasiva na Pessoa com

Insuficiéncia Respiratéria — Revisao Integrativa de Literatura

Perante a questdo que guia este processo, importa dividi-la nos elementos
constituintes do modelo PICO (Populacéo; Intervencdo; Comparacédo; Outcomes),

(The Joanna Briggs Institute, 2011).

Assim sendo, teremos como Populacdo (P), a pessoa com IR sob VNI;
Intervencdo (I), intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo; Comparacdo (C), se
existente; e por ultimo, Outcomes (O) adesdo em contexto intra-hospitalar /

ambulatério.

Este tipo de estrutura permite estabelecer como conceitos chave: enfermagem

de reabilitacdo, adeséao, ventilacado ndo invasiva.

A pesquisa Booleana foi efetuada da seguinte forma: (P) Positive pressure
ventilation OR Noninvasive ventilation, (I) Nurse OR Reabilitation Nurse OR Nurse
Interventions, (O) Patient Compliance, com o intuito de estabelecer um foco de

pesquisa.

ApO6s uma primeira pesquisa com os referidos termos indexados, foram
ignorados os termos enfermagem e reabilitagdo por serem demasiado restritivos e
eliminando qualquer tipo de resultado na busca de artigos. Assim sendo, procuram-se
artigos construidos por outros profissionais de saude, que partilhem competéncias

com o enfermeiro de reabilitacdo na mesma area de saber e intervengéo.

Opta-se pela inclusdo de todos os estudos que correspondem aos critérios de
inclusdo e ndo abrangidos pelos critérios de exclusdo. Os estudos selecionados
emergem da pesquisa na plataforma agregadora de bases de dados EBSCOhost (via
MEDLINE with full text e CINAHL plus with full text). Apds a analise das palavras-
chave procedeu-se a identificacdo dos termos de indexagéo para as respetivas bases

de dados.

Procedeu-se a introducdo das palavras-chave de forma indexada, foram

obtidos seis (6) artigos na MEDLINE with full text e nove (9) artigos na CINAHL plus



with full text, sendo que apods aplicacéo dos critérios de inclusédo, apenas séo elegiveis
dois (2) artigos: um (1) pela MEDLINE with full text e um (1) pela CINAHL plus with full
text.

Perante a obtencdo de dois artigos pelos motores de busca previamente
referidos, foi tida em consideracgéo a pesquisa de trabalhos ndo indexados/publicados

disponiveis em literatura cinzenta.

A extracao de dados foi feita de acordo com uma tabela que permite de forma

simples e objetiva a compreensao do cerne de cada artigo (Apéndice ).

Numa andlise mais detalhada, o estudo de investigacdo de (Chacur, Vilella
Felipe, Fernandes, & Lazzarini, 2011), sobre o conforto entre a utilizacdo da mascara
facial total e a mascara oronasal sob VNI, foi desenvolvido num hospital privado, em
contexto de unidade de cuidados intensivos e unidade de intermédios. Foram
selecionados 60 participantes de forma aleatéria em pessoas com faléncia respiratoria
de qualquer etiologia com necessidade de realizacdo de VNI. Como critérios de
elegibilidade, o cliente teria que estar internado num dos servicos previamente
mencionados, apresentar um dos seguintes sintomas: Frequéncia respiratoria > 24
ciclos por minuto, utilizacdo de musculos acessorios da respiracao, respiracao
paradoxal, pH <7,35 sem outra justificacdo, PaCO2 >a 45mmHg ou PaO2/FiO2 < 250

em ar ambiente.

A mascara facial total apresentou uma maior adesédo a VNI, com 87% dos
clientes, contra os 46% manifestados pelos clientes com utilizacdo de mascara oro-
nasal. O tempo de permanéncia de VNI sob pressdo positiva € superior para a
utilizacdo de mascara facial total (288 minutos) em oposi¢cdo com os (178 minutos)
obtidos pela mascara oro-nasal. Apesar desta diferenca de resultados, a necessidade
de entubacdo endotraqueal é semelhante com a utlizagdo por cada uma das

mascaras.

Das 4 pessoas que foram entubadas endotraguealmente todas toleraram a
mascara facial total até ao momento da entubacédo, por oposi¢cdo ao registado nas
pessoas com mascara oro-nasal onde apenas 2 de 6 pessoas toleraram a mascara

oro-nasal até ao momento de entubacdo endotraqueal.

No segundo artigo, foi a estudo uma populacdo com mais de 18 anos, com

sindrome da hipoventilacéo por obesidade, sob VNI ha mais de dois meses. Foi feito



recrutados prospectivamente de fevereiro de 2015 a fevereiro de 2016, na enfermaria
de Pneumologia do Hospital Universitario e Hospital Militar, e estudadas as
especificidades associadas ao processo de substituicdo de VNI por CPAP (Orfanos et
al., 2017). Para entrar no estudo os participantes tiveram que se encontrar estaveis
sem episédios de agudizacdo da sua doenca nas ultimas 4 semanas. Como critério
de exclusédo apresentar hipercapnia secundéaria a outras causas e incapacidade de
dar o consentimento para a realizagéo do estudo. Os resultados permitiram concluir
gue é possivel fazer alternancia entre VNI e CPAP na maioria das pessoas com a
sindroma de hipoventilac&do por obesidade, mantendo as trocas gasosas nos periodos

diurno e noturno, a qualidade de vida e qualidade de sono.

Quanto ao terceiro artigo, € um artigo qualitativo descritivo e incide sobre os
multiplos fatores que influenciam diretamente a adesdo a VNI no domicilio, de acordo
com a perspetiva do doente com DPOC e dos seus cuidadores informais, (Morais &
Queirds, 2013). A colheita de dados foi feita através de observacdo e entrevista
durante os meses de novembro de 2009 a marco de 2010. Identifica-se que a familia
€ a principal rede de apoio a pessoa a quem € instituido um novo programa
terapéutico. No entanto, quando o contributo da rede familiar se torna insuficiente, séo
desenvolvidas redes de apoio externas como os pedidos de apoio a vizinhos ou
centros de apoio social. Foram ainda identificadas as dificuldades e os fatores que no
polo oposto potenciam a adesdo a VNI. Assim sendo, o desconforto com a mascara,
ruidos com ventilador e fugas de ar, conduzem a intolerancia para a mascara e VNI,
enquanto que a reducao da fadiga, melhoria do sono, aumento da forca, diminuicao
da dispneia, aspeto fisico melhorado e reducéo das cefaleias, contribuem de acordo

com a perspetiva do doente e familiar cuidador, para a adeséao a VNI.

Foram ainda identificados varios focos de intervencgao: area clinica (composto
por médico de familia, médico pneumologista e o enfermeiro do servico de
internamento); prestacdo de servicos ao domicilio (um técnico especializado em
cuidados respiratérios — com funcdes de treino, ensino e adaptacéo; Centros de Apoio
de Terceira Idade (Enfermeiro e Assistente Operacional); area de a¢éo social (técnico

de servigo social); unidade de assisténcia ventilatéria (técnico de cardiopneumologia).

Deste modo, fica identificado como pilar central o papel da familia e/ou outras
pessoas significativas na implementacdo e manutencdo da VNI no domicilio. Esta

decorre de um processo negocial entre doente, familia e enfermeiro, sendo que ao



profissional de enfermagem Ihe séo reconhecidas capacidades de ensino, instrucao,

treino bem como saber no ambito da adaptacdo a mascara e ventilador.

Relativamente ao quarto artigo, de Ferreira et al. (2009), € um estudo qualitativo
descritivo, que faz uma abordagem aos beneficios, vantagens e limitacées da VNI,
quais as interfaces utilizadas e quais as indicagdes da VNI na pessoa com

insuficiéncia respiratoria.

No artigo € mencionada a importancia que adquire a escolha da interface mais
adequada tendo em conta cada pessoa, e o contexto em que a VNI é instituida. Um
dos grandes riscos é o0 atraso para a iniciagcdo de ventilagdo mecénica invasiva,
perdendo-se o momento ideal para o fazer, ressalvando a importancia que tem o
profissional que institui a VNI para ter competéncias de identificacdo precoce do

SuUCesso ou insucesso da mesma.

O contexto de implementacéo, ndo tem obrigatoriamente que ser uma unidade
de cuidados intensivos. A VNI pode ser introduzida numa enfermaria, desde que
esteja assegurado um racio seguro e que tal seja feito por técnicos experientes e
seguros. A aplicacdo de VNI deve ser com a pessoa bem sentada, devidamente
monitorizada, com especial atencdo as fugas de ar e zonas de pressao provocadas
pelo interface e monitorizacdo gasimétrica peridédica. A programacdo do ventilador
deve iniciar-se com pressdes inspiratorias e expiratorias minimas, de forma a permitir
uma melhor adaptacdo ao novo ventilador, seguindo-se um ajuste progressivo de
acordo com evolucdo clinica e gasimétrica. Sdo ainda identificados os fatores
preditivos de sucesso da VNI, eles séo: a auséncia de Pneumonia, gravidade inicial
mais baixa, secrecdes escassas, menor idade, capacidade de cooperacdo —
sincronismo doente/ ventilador, melhor score neurolégico, boa adaptacéo a interface
(sem fugas), 92 mmHg<paCO2>45mmHg, 7,35<ph do sangue arterial>7.10, melhoria
clinica e das trocas gasosas nas primeiras 2h de VNI. A aplicagdo da VNI na
Insuficiéncia respiratoria aguda, pode ser feita recorrendo a Bilevel Positive Airway
Pressure (BIPAP) ou CPAP, algo muito utilizado em contexto de edema agudo do
pulmé&o. A utilizacdo de ambos os tipos de ventilacdo reduziu a necessidade de
entubacao oro-tragueal bem como a taxa de mortalidade. Por sua vez, a aplicacao de
VNI na insuficiéncia respiratéria cronica agudizada traduz-se em grande eficacia,
particularmente nos casos de DPOC agudizada, evitando a ventilacdo invasiva e 0s
riscos associados a esse tipo de ventilagdo. De acordo com uma meta-analise referida
neste artigo, a utilizacdo de VNI na pessoa com DPOC agudizada, esta associada a



reducdo da necessidade de entubacdo oro-traqueal em 65%, da mortalidade
hospitalar em 55% e do tempo de internamento em 1,9 dias. O momento de introdugao
da VNI também adquire elevada importancia, uma vez que o0 sucesso desta
abordagem apenas é atingido, quando iniciada de forma precoce concomitantemente
com a terapéutica convencional e antes da instituicdo de acidose severa. A VNI exige
grande dedicacdo e disponibilidade do técnico que a institui uma vez que nas primeiras
4 a 8 horas sao necessarias frequentes reavaliagdes. Esta é a Unica forma de garantir
0 sucesso da abordagem, e/ou detetar de forma precoce o insucesso da técnica e
avancar para a entubacao oro-traqueal e a instituicdo de ventilacdo mecéanica invasiva

em tempo (util.

O quinto artigo submetido a analise € um documento que aborda as guidelines
para a VNI no adulto com insuficiéncia respiratdria agudizada, (Sanchez et al., 2014).
Este comeca por mencionar a necessidade de ser realizada uma avaliagéo criteriosa
previa ao inicio de VNI, no sentido de avaliar a presenca de indicacdes ou
contraindicacdes para a mesma. Deve ser avaliado o grau de sincronia, fugas de ar,
conforto e dor (hora a hora) até maximo nivel de adesao, posicionar a pessoa para
maior liberdade de movimentos no tronco e prevenir obstru¢do da via aérea. A escolha
da interface para a VNI, deve ser feita com recurso a avaliagao do conforto da pessoa,
eficacia clinica e disponibilidade de equipamento (a “Total Face Mask” deve ser
considerada, no entanto ndo é considerada a interface de primeira linha). No que
remete para os cuidados de enfermagem, deve ser estabelecido um plano diario de
cuidados dirigido a pessoa sob VNI e ser feita avaliacdo cutdnea nas regides de
contacto da face com a interface, bem como das caracteristicas da pele na restante
superficie facial e pescoco. E suposto ainda assegurar suporte psicossocial,
seguranca cultural, necessidades espirituais e familiares e integrar eventuais
limitagdes financeiras. A higiene oral e os cuidados oculares deve ser feita de 2 em 2
horas, desde que a pessoa assim tolere suspenséo de VNI. A higiene completa, com
o barbear completo deve ser feito diariamente ou assim que necessario na
periodicidade que a pessoa tolerar. O levante bem como 0 movimento destas pessoas
deve ser estimulado e caso tal ndo seja possivel, deve ser providenciado o
posicionamento em fowler para facilitar a expansdo da caixa toracica. Uma correta
hidratagcdo e alimentagcdo, comportamentos inibidores de instalacdo de infecao
cruzada deve ser adotados. A dispneia deve ser avaliada de acordo com a escala de

Borg nos varios momentos. Quanto a existéncia de uma norma interna que regula a



aplicacdo de VNI, deve haver instituido um plano devidamente balizado com os
critérios de inclusédo/exclusdo bem como o escalonamento de investimento terapéutico
ser aplicado para os diferentes graus de insuficiéncia respiratoria. A titulo paliativo,
também pode ser considerada a aplicacado desta modalidade ventilatoria, desde que
consiga oferecer um estado de conforto e esteja devidamente integrado no plano de

investimento pensado para a pessoa.

Por ultimo, surge um artigo da autoria de (Keenan & Mehta, 2009) que relune
um conjunto de estudos randomizados que abordam a aplicacdo de VNI na pessoa
com IR aguda. Os estudos que testaram a eficacia da aplicacao de VNI na pessoa
com lesdo pulmonar aguda, asma, trauma toracico ou sindroma de dificuldade
respiratoria aguda revelam que esta ndo traz beneficios neste tipo de condicdes. Por
sua vez o uso de VNI na pessoa com pneumonia adquirida na comunidade tras claros
beneficios, especialmente se a pessoa tiver DPOC como patologia de base, no

entanto, sdo necessarios mais estudos para sustentar estas ideias.



2.1 — Discussao dos resultados

A presente revisdo integrativa de literatura procurou responder a questao
levantada inicialmente: Quais as intervencbes do enfermeiro de reabilitacdo no
processo de adesdo a ventilacdo ndo invasiva na pessoa com insuficiéncia

respiratéria?

Esta questdo nao foi respondida pela revisdo scoping inicialmente realizada,
pelo que existiu a necessidade de tracar um desenho metodoldgico diferente, de forma
a procurar resposta ndo apenas ao conceito aprofundado com a revisdo scoping, mas
também a necessidade de identificar as intervencdes do enfermeiro de reabilitacdo
enguanto agente no processo de adesao a VNI na pessoa com IR. Decorrente da falta
de artigos primarios que fossem explicitos sobre a intervencdo do enfermeiro de
reabilitacdo, existiu a necessidade de fundamentar o corpo de conhecimento em
normas e guidelines internacionais atuais, de forma a conseguir delas extrair a area
de competéncia que pode ser gerida pelo enfermeiro de reabilitacdo. Assim sendo, no
primeiro artigo € explicito a importancia do profissional que implementa a VNI, como
sendo a pessoa responsavel por fazer o melhor ensino para o procedimento e ser
capaz de decidir sobre a escolha da melhor interface em funcdo das caracteristicas

de cada pessoa, (Chacur et al., 2011).

A implementacao de VNI, carece da escolha da melhor interface para cada
pessoa, tipo de ventilacdo e estado de agudizacéo e severidade de descompensacao
respiratoria. A implementacdo de uma nova abordagem terapéutica, deve apoiar-se
sempre na pessoa alvo de cuidados, na familia, em pessoas significativas e/ou
recursos da comunidade, dai que seja importante saber mobilizar estes pilares de
sustentacdo em torno da pessoa com insuficiéncia respiratéria, algo que também se
insere nas competéncias a que o enfermeiro de reabilitagdo sustenta a sua acao,
(Morais & Queirds, 2013).

Este autor menciona ainda que a familia e o cuidador informal, identificam no
enfermeiro capacidades de ensino, instrugéo, treino e saber, no @mbito do processo
de adaptacdo da pessoa ao modo de ventilagdo. Neste artigo, no processo de
prestacéo de cuidados ao domicilio a pessoa sob VNI, € identificada a necessidade
de um técnico especializado em cuidados respiratorios (no artigo um
cardiopneumologista) com fun¢des de treino, ensino e adaptacao, (Morais & Queirds,
2013).



Assim, é possivel estabelecer um paralelismo de ac&o para o atual contexto de
cuidados em Portugal, uma vez que mesmas fun¢des sdo assumidas com peca chave

na acado do Enfermeiro de Reabilitacdo, (Ordem dos Enfermeiros, 2010Db).

A aplicabilidade de VNI tem o seu expoente maximo no doente com doenca
respiratdria cronica. Apesar de ser sobre este tipo de patologia - DPOC, em estado de
descompensacao, que os estudos incidem, também é verdade que poucos sdo 0s
estudos que testam a eficiéncia deste modulo ventilatério em outra patologia que néo
a DPOC, (Keenan & Mehta, 2009).

O enfermeiro no processo de adaptacdo da pessoa a VNI, deve ter grande
dedicacdo e disponibilidade uma vez que nas primeiras 4 a 8 horas é necessaria uma
monitorizacao apertada e frequentes reavaliacdes pelo técnico que implementa a VNI,
(Ferreira et al., 2009).

Os cuidados de higiene e avaliacdo de caracteristicas da pele adquirem igual
importancia, bem como o levante e/ou instituicdo de movimento nestas pessoas,
providenciado o posicionamento em fowler para facilitar a expansao da caixa toracica.
Todas estas intervengdes sao do ambito do profissional de enfermagem e promovem
diretamente 0 aumento da adeséo da pessoa com insuficiéncia respiratoria a VNI. No
entanto, esta sé € obtida, com um forte suporte psicossocial, cultural, espirituais e

familiar, (Sanchez et al., 2014).



3 - PLANO DE ATIVIDADES E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

De forma a responder aos dominios de competéncias comuns e especializadas
do enfermeiro especialista, foi delineado um quadro com objetivos delineados para
cada grupo de competéncias estabelecido pela OE — Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista / Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, (Ordem dos Enfermeiros,
2010b, 2010a).

A cada obijetivo, correspondem determinadas atividades que permitem que 0s
mesmos sejam concretizaveis em funcdo de cada contexto de estagio. Estas
atividades sao planeadas com recurso aos mais variados recursos — humanos,

materiais, estruturas fisicas, entre outros.

O plano de atividades apresenta-se sob a forma de tabela e encontra-se em

apéndice lll.

Por sua vez, os objetivos especificos estdo devidamente identificados quanto

ao contexto a que se referem no cronograma disponivel em apéndice V.
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Tabela 1 — Descritores de pesquisa na base de dados MEDLINE

Populacéo

Conceito

Contexto

Patients
(12.509 artigos)

Respiratory Insuffiency
(19.541 artigos)

Noninvasive ventilation
(1.112 artigos)

Patient Compliance
(22.668 artigos)

Outpatients
(4.877 artigos)

Inpatients
(8.986 artigos)

32.790 artigos @D 22.668 artigos @D 13.560 artigos

9 artigos

0 artigos considerando os critérios de inclusao

Tabela 2 — Descritores de pesquisa na base de dados CINAHL

Populacéo

Conceito

Contexto

Patients
(5.344 artigos)

Respiratory Failure

(3.915 i rtigos)

Positive Pressure
Ventilation
(1.010 artigos)

Patient compliance
(11.641 artigos)

Outpatient
(1.842 artigos)

Inpatient
(5.130 artigos)

(10.088 artigos) @D (11.641 artigos) GND (6.818 artigos)

0 artigos




Apéndice Il - Tabela de extracao de dados — Revisao
integrativa de literatura



A extracdo de dados foi feita de acordo com um modelo de tabela que permite

de forma simples e objetiva a compreensao do cerne de cada artigo.

Base de Titulo Ano Autor Metodologia Andlise de Artigo

dados

CINAHL | The total face | 2011 | Chacur, F., | Estudo A mascara facial total € mais confortavel
mask is more Felipe, L., | quantitativo, | € aumenta a adesdo do utilizador, no
comfortable Fernandes, | descritivo entanto ndo se associa a melhores
than the C., resultados que a mascara oronasal.
oronasal mask Lazzarina,
in noninvasive L.
ventilation but
is not
associated
with improved
outcome

Base de | Titulo Ano | Autor Metodologia | Analise de Artigo

dados

MEDLINE | Switch of | 2017 | Orfanos, S., | Estudo O artigo revela que ndo se
noninvasive Jaffuel, D., | comparativo, | comprova melhoria e/ou eficacia
ventilation (NIV) to Perrin, C., | descritivo com atroca de VNI por CPAP nas
continuous positive Molinari, N., pessoas com sindrome de
airway  pressure Chanez, P., hipoventilagéo por obesidade. No
(CPAP) in patients Palot, A. entanto, 80% da populacdo
with obesity referiu preferir CPAP
hypoventilation
syndrome: a pilot
study




Base de | Titulo Ano | Autor Metodologia | Analise de Artigo
dados
Literatura | Adesdao a | 2013 | Morais | Qualitativo A intervencéo da enfermagem deve incidir sobre
cinzenta | ventilagédo & descritivo o suporte familiar, Ensino, avaliagdo das
nao Queirés dificuldades versus beneficios de implementacao
invasiva: do regime terapéutico. A implementacédo deste
perspetiva regime depende de um conceito-chave: adesao.
do doente Este fator tem implicagdes diretas na redugéo de
e familiar complicacdes, reducdo de gastos na salde e
cuidador reducdo de taxas de morbilidade e mortalidade.
Os principais beneficios encontrados foram a
percecdo da saude e bem-estar, reducdo da
fadiga, reducdo da dispneia e cefaleias, aumento
da forca, melhoria do sono e aspeto fisico.
Base de | Titulo Ano | Autor Metodologia | Analise de Artigo
dados
Literatura | Ventilagdo | 2009 | Ferreira | Qualitativo A instituicdo de VNI deve ser feita por um
Cinzenta | néo etal. descritivo profissional treinado e conhecedor de todos os
invasiva fatores que contribuem para o insucesso. A
implementacdo de VNI deve obedecer a um
rigoroso critério de escolha da pessoa a iniciar
VNI, bem como do local, pois este deve possuir
equipamentos e com recursos humanos que
permitam uma vigilancia apertada no periodo
inicial pos inicio de VNI.
Base de | Titulo Ano | Autor Metodologia | Analise de Artigo
dados
Literatura | Non 2014 | Sanchez | Norma de | Sé&o definidos varios fatores como essenciais
Cinzenta | Invasive et al. procedimento | para conduzir a uma maior adesdo da pessoa
Ventilator a VNI. Entre eles, encontramos a decisdo com
Guidelines o real beneficio para inicio de VNI; correta
for  Adult escolha das interfaces; gestdo da ansiedade,
Patients alivio de zonas de pressao); apoio prestado
with acute pela equipa de enfermagem; nutricdo e
respiratory hidratagdo; prevencao de infegdes; gestdo
failure encaminhamento e educacédo de profissionais;




Base de | Titulo Ano | Autor Metodologia | Analise de Artigo

dados

Literatura | Noninvasive | 2009 | (Keenan | Reviséo E recomendada a utilizac&o de VNI nas

Cinzenta | ventilation & Sistemética | pessoas com exacerbagdo da DPOC. e em
for patients Mehta, de doentes imunocomprometidos A sua
presenting 2009) Literatura aplicagao também pode ser considerada sem
with acute prejuizo maior para o doente em casos como

respiratory
failure: the
randomized
controlled

trials

a pneumonia adquirida na comunidade,
trauma toréacico, doentes
imunocomprometidos. No entanto, outras
condi¢des que conduzam a insuficiéncia
respiratoria como lesdo pulmonar aguda e
sindroma de dificuldade respiratoria aguda,
ndo apresentam recomendacéo para inicio de
VNI.




Apéndice lll - Plano de atividades e desenvolvimento de

competéncias
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Apéndice Il - Fluxograma de Scooping Review






Descritores de pesquisa na base de dados MEDLINE

Populacéo

Conceito

Contexto

Patients
(12.509 artigos)

Respiratory Insuffiency
(19.541 artigos)

Noninvasive ventilation
(1.112 artigos)

Patient Compliance
(22.668 artigos)

Outpatients
(4.877 artigos)

Inpatients
(8.986 artigos)

32.790 artigos @D 22.668 artigos @D 13.560 artigos

9 artigos

0 artigos considerando os critérios de inclusao

Descritores de pesquisa na base de dados CINAHL

Populacao

Conceito

Contexto

Patients
(5.344 artigos)

Respiratory Failure

(3.915 i rtigos)

Positive Pressure
Ventilation
(1.010 artigos)

Patient compliance
(11.641 artigos)

Outpatient
(1.842 artigos)

Inpatient
(5.130 artigos)

(10.088 artigos) @D (11.641 artigos) GND (6.818 artigos)

0 artigos
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Esta considero ter sido a semana de integragao a uma nova realidade, na qual
procurei dar resposta ao primeiro objetivo por mim delineado em contexto de projeto

de estagio.

Conhecer a dindmica organizacional de ambos locais de estagio e o modo de

articulacao com restantes servicos e recursos disponiveis na comunidade

A preparagao para este objetivo iniciou-se meses antes do inicio de estagio.
Assim, foi-me concedida uma entrevista e visita ao local de estagio onde tive
oportunidade de conhecer a Sr.2 Enfermeira chefe, a dinamica do servico, a populacao

alvo e os profissionais de saude que nele trabalham.

A nogao das dinamicas de trabalho entre os varios elementos da equipa
pluridisciplinar, sé pude compreender durante o decorrer do estagio. No entanto, o
facto de ter tido contacto prévio com o servico, bem como com 0s seus recursos

humanos e materiais, facilitou o meu processo de integracao.

De forma a trabalhar de forma mais célere este objetivo, procurei inteirar-me
dos protocolos de servigo e diferentes programas de melhoria continua existentes no

servigo.
Sao trés os programas de melhoria continua vigentes:

1) Cuidar em contexto de familia, onde os ensinos feitos aos clientes em
contexto de internamento para inaloterapia, ventilagcdo nao invasiva (VNI) e
oxigenoterapia de longa duragdo (OLD), sdo validados telefonicamente uma
semana apos a alta. Nesse momento, caso o cliente apresente alguma duvida
para os ensinos realizados, € encaminhado para o centro de saude da area de
residéncia ou para o proprio servigo, onde podera obter o esclarecimento
necessario por parte de um EEER. Os ensinos neste servigo sio feitos de forma
antecipada ao momento de alta clinica, de forma a que a pessoa possa sair de
internamento adaptada ao seu aparelho de ventiloterapia/inaloterapia (existem
inaladores placebo disponiveis para ensino) ou sistema de aporte de Oz que ira
utilizar no domicilio (entregue ainda em internamento direcionado para as
caracteristicas individuais de cada pessoa).

2) O programa dirigido a pessoa com pneumonia adquirida na comunidade;
consiste na integracao de um programa de reeducacgao funcional respiratéria
nas primeiras 48 horas de internamento com associagao da prova de marcha

dos seis minutos e espirometro de incentivo por parte dos EEER.



3) Para a pessoa internada por agudizagao de doeng¢a pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), ¢é feita a aplicacdo de prova de marcha de seis minutos,
mensuracdo da dispneia com a aplicagdo de escalas: Medical Research
Council Dyspnea Scale, COPD assessment test (CAT), utilizagdo do
espirometro de incentivo invertido e peak flow meter, no momento de admisséao
no servico e momento de alta, com o intuito de mensurar a intervengao do
EEER. Durante o internamento a intervencdo incide muito no ambito de
fortalecimento da musculatura expiratéria e aumento do tempo expiratério,
sendo o espirdmetro de incentivo utilizado de forma invertida uma peca fulcral

para a otimizagao respiratoria da pessoa com este tipo de patologia.

Tinha muita curiosidade em compreender como se integraria um EEER na
dindmica de um servigco e de que forma poderia ser uma mais valia para o cliente,
restantes enfermeiros e servigo. Rapidamente pude depreender que o EEER para
além das competéncias acrescidas € um elemento que desempenha um papel de
consultou na sua area de especializacao, liderando os processo de tomada de decisao
e encaminhamento para recursos disponiveis na comunidade (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2010).

Assim, o EEER participa ainda nos encaminhamentos para Centro de Saude,
Unidade de Sono e Ventilagdo Nao Invasiva ou Departamento de Reabilitagdo
Funcional Respiratéria, com base nas suas competéncias de orientagcdo e

encaminhamento para outros cuidados de saude (OE, 2010).

Apo6s 0 momento de passagem do turno, por norma € sobre o EEER que recai a
responsabilidade de distribuicdo de doentes. Esta distribuicdo € feita de forma
equitativa e com base no grau de dependéncia que cada pessoa apresenta. Perante
esta necessidade, acaba por fazer todo o sentido que a mesma seja realizada por um
EEER, pois apresenta uma distinta capacidade de analise e percegdo das

necessidades de cuidados individuais e dos recursos necessarios para cada cliente.

Esta competéncia de gestado de cuidados, procura a otimizagdo da resposta da
equipa de enfermagem e restante equipa multiprofissional, adaptando a lideranca e a
gestdo de recursos as situagdes e ao contexto, procurando a melhoria continua dos
cuidados de saude (OE, 2010).

A abordagem a pessoa internada é discutida de forma estreita entre a equipa de

enfermagem, os EEER e a equipa médica, sendo que nos primeiros dias, ja foi



possivel depreender o papel de lideranca desempenhado pelo EEER tanto para os

cuidados autonomos como para os interdependentes.

Pude ainda tomar conhecimento da variedade de estruturas de apoio e treino
existentes no servico, entre elas: BIPAP, CPAP, inaladores placebo, Acapella, Shaker,
Flutter, Cough Assist, Bastdes, pedaleira, halteres, peak flow meter, espirbmetro de

incentivo, bola de pilates, faixa elastica, prova de marcha dos seis minutos.

Todos estes permitem uma intervengao potenciada do EEER, proporcionando
melhores e mais rapidos resultados, sendo que alguns destes dispositivos permitem
o desempenho e o aferir da intervengao/evolugcdo do cliente durante o periodo de

internamento.



Referéncias Bibliograficas
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Nesta segunda semana, apesar de ainda contar com poucos turnos no local de
estagio, aos poucos ja me foi sendo solicitada capacidade de decisao para o delinear

dos programas de reabilitagdo dos clientes que tinha a minha responsabilidade.

O facto de se tratar de uma instituicao hospitalar, espaco fisico e dinamicas de
servico que desconheg¢o aos poucos vou conseguindo integrar aqueles que sao os
processos de cuidar enquanto enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagao
(EEER). Para tal tenho recorrido ao modelo teérico em que me apoiarei ao longo do

estagio, a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem.

Nestes dias o corpo de conhecimentos que tem sido exigido € muito vasto, uma
vez que do EEER é esperado conhecimento, capacidade de avaliacéo e intervengao

em tematicas muito especificas.

A primeira dificuldade que senti, foi no momento em que tive de preparar a alta
de um cliente — Sr. H., com diagndstico de Asma, a quem tinha de fazer o ensino para

a correta utilizagdo do nebulizador Respimat®.

A explicagédo para o ensino ja me tinha sido feita de forma esclarecida pela
enfermeira orientadora de estagio no dia anterior, no entanto, ainda senti dificuldades
na transmissao da mensagem de uma forma clara e esclarecida ao Sr. H, pois senti
que este ndo estava a compreender corretamente a explicagao feita por mim. Aqui
apercebi-me da importancia que adquire um ensino de qualidade, com um discurso
simples, adaptado ao nivel de compreensdo da pessoa e sempre sujeito a um
processo de validagao para o ensino realizado. A correta administragcao do inalador
passava pela toma diaria de dois puff, sendo que o Sr. H entendeu que teria que fazer

os dois puff na mesma inspiracdo e ndo em inspiracdes distintas.

Foi assim que me apercebi da facilidade com que a realizagao do ensino pode
ser enviesada e nao fosse o processo de validagao feito apds o términus do ensino
com um inalador placebo, a informacdo por mim passada teria ficado mal
compreendida e iria contribuir para um manuseamento incorreto da terapéutica em

ambulatoério.

Esta intervencgao vai de encontro ao que é preconizado pelo Regulamento das
Competéncias Especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagao
(EEER). Nele vem mencionada a importancia para aquisicdo de competéncia de

ensino, demonstracéo e treino de técnicas no ambito dos programas definidos com



vista a promoc¢ao do autocuidado e da continuidade dos cuidados nos diferentes

contextos (internamento / domicilio e comunidade) (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Aproveitei ainda o momento privilegiado de ensino para aferir o modo de
administracao da restante terapéutica inalatéria que o doente faria no domicilio. O Sr
H. referiu que faria a terapéutica inalatéria sem utilizagdo de camara expansora e
aquando da necessidade de realizagdo de mais do que um puff por inalador, o fazia

sempre na mesma inspiracao.

Identificada esta lacuna de informacdo, aproveitei o espago para corrigir a
forma de administragdo de terapéutica inalatéria pressurizada, explicar as vantagens

associadas para a pratica e treinar a utilizagao da cAmara expansora.

Aperceber-me dos erros de manuseamento da terapéutica inaladora por parte
do Sr. H., consciencializou-me para a importancia que adquire um ensino de qualidade

e a avaliagao a todo o ensino por nos realizado.

Enquanto EEER devo desenvolver competéncias para o desenvolvimento
diferenciado de uma capacidade de ensino esclarecido e posteriormente intervir de
forma a garantir a avaliagdo para os resultados das intervengdes implementadas
(Ordem dos Enfermeiros, 2010).

O processo de ensino nao fica encerrado no momento de alta. Nos casos de
doentes que saem do servico com terapéutica inalatério instituida de novo, ira ser
estabelecido um contacto telefénico uma a duas semanas apods a alta onde se podera
responder a duvidas que tenham entretanto surgido no cliente. Caso nao seja possivel
esclarecer por telefone a questao colocada (seja referente a inaloterapia ou outra), é
solicitada a vinda ao servigo para esclarecimento com um enfermeiro ou é feito

encaminhamento para centro de saude.

Este procedimento faz parte da intervengao do EEER no servico em que me
encontro a estagiar, uma vez que este € um dos procedimentos que integram nos

programas de melhoria continua.



Referéncias Bibliograficas
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Perante a necessidade de preparar a alta para uma das pessoas internadas no
servico de internamento de Pneumologia, realizei uma revisdo sobre cuidados a

pessoa sob oxigenoterapia de longa duragéo (OLD).

A decisao para a introdugao desta abordagem terapéutica prende-se com os
ganhos obtidos no aumento da sobrevida, redugdo do numero de internamentos, com
clara melhoria na capacidade de realizagao as atividades de vida diaria e melhoria da

qualidade de vida relacionada com a saude (Fugimoto, Matsuzawa, S, T, & K., 2002).

Os beneficios do oxigénio de longa duragao sao apenas obtidos com periodos

de utilizagao diaria iguais ou superiores a 15 horas/dia (Cuvelier et al., 2002).

Os critérios para prescricdo de OLD na pessoa adulta incluem uma PaO2 <
55mmHg ou PaO:2 entre 55 e 60 mmHg se a pessoa apresentar cor pulmonale ou
hipertenséo da artéria pulmonar e/ou poliglobulia (hematocrito = 55%). Esta prescrigao
deve incluir um periodo superior a 15 horas diarias, sendo que o periodo noturno tem
que estar incluido (DGS, 2015).

As escolhas do tipo de oxigénio, do concentrador e interface, sdo sempre feitas
em funcao do tipo da utilizagao que a pessoa fara do mesmo no dia a dia. O débito de
oxigénio prescrito, o nivel de dependéncia, a capacidade necessaria para realizar
AVD, o esforgo despendido e as alteragbes gasométricas s&o os critérios para essa

escolha.

Numa das clientes sob os meus cuidados, um dos ensinos realizados em
internamento foi para utilizagdo de oxigénio liquido com o concentrador portatil e a
interface (6culos nasais) que a utente iria levar para domicilio. O concentrador portatil
iria permitir a deambulagao da cliente e conferir liberdade e autonomia a cliente para
a realizagao de grande parte das suas atividades de vida diaria. Ja os 6culos nasais

eram a interface mais indicada para o débito de oxigénio prescrito de 41/m.

Para efetivar a prescricdo de oxigénio liquido e concentrador portatil é
necessario que o utente esteja incluido num programa de reabilitagdo respiratoria de
forma a manter a mobilidade e a qualidade de vida. O meio de transporte de oxigénio

deve ser simples de manusear e de transporte facil (Cuvelier et al., 2002; DGS, 2015).

Assim sendo o ensino a utente foi realizado, no entanto, a utente referiu que
tinha dificuldade em selecionar o débito de oxigénio prescrito no debitbmetro por

apresentar diminuigao da acuidade visual por patologia ocular.



Perante este obstaculo, no momento de ensino para a selegéo do débito de oxigénio
no debitdmetro, em acréscimo a confirmagao visual para a escolha de débito, instrui
para que a programagao do débito de oxigénio fosse reforcada com a confirmagao

sonora obtida pelo ressalto por cada litro de O-.

Identificada esta necessidade de ensino para o uso e manuseamento de
oxigeénio liquido, recorri a uma estratégia alternativa que permitisse a cliente gerir de

forma correta e eficaz a utilizagao de OLD.

Apesar de simples, esta estratégia deve ser introduzida de forma a conferir
aumento da capacidade de autocuidado e melhor gestdo do processo de doenga da

pessoa.

Estas estratégias contribuem para a conce¢ao de planos de intervengdo com o
proposito de promover capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e
autocuidado nos processos de transicao saude-doenga e/ou incapacidade (Ordem
dos Enfermeiros [OE], 2010).

Identificada a necessidade de autocuidado, decorrera da mesma, a intervencao
por parte do EEER, sendo neste caso, apoiado num sistema parcialmente
compensatorio. Neste caso, foram fornecidas as ferramentas necessarias a cliente de
forma a que esta fosse capaz de compensar a sua limitagédo a nivel da acuidade visual
(Tomey & Alligood, 2004).
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Importancia da VNI na tolerancia ao esforgo






Na minha pratica diaria na prestacdo de cuidados, a utilizagdo de ventilagdo
ndo invasiva (VNI) cinge-se maioritariamente a compensacdo dos processos
respiratorios (alteragdes ventilagdo-perfusdo) na fase aguda e sempre associados

com o0 maximo de repouso e imobilidade no leito.

A realidade que vim encontrar no servigo de internamento de Pneumologia no
que remete para a utilizacdo de VNI integrada no programa de reabilitagéo, foi algo

que desconhecia existir e ser possivel de instituir.

O servigo em que me encontro atualmente a estagiar € um local onde uma boa
parte das pessoas internadas sado sujeitas a VNI, seja de forma continua ou

intermitente.

Esta utilizacdo pode ser apenas transitéria ou permanente, dependendo do tipo
de processo patologico associado. O conhecimento que tinha relativo ao propdsito e
ao contexto de aplicagdo da VNI, era até ao momento, para processos de
compensagao de desequilibrios ventilatérios crénicos agudizados ou inaugurais,
sempre subjacentes a um tratamento em uma posi¢ao estatica, fixa e nunca associado

a uma utilizagdo num processo dinamico.

A utilizacdo de ventiloterapia surge nos variados contextos clinicos para o
tratamento da patologia respiratéria aguda e cronica (Saraiva, Moreira, Santos, &
Martins, 2014).

Este suporte ventilatério vai permitir uma reducéo do trabalho respiratorio pelo
alivio da musculatura respiratoria, aumentando a ventilagao alveolar, reduzindo a
dispneia e a frequéncia respiratéria, aumentando a oxigenagao arterial, reduzindo a

hipercapnia e respetiva acidose respiratéria (Ambrosino, 2012).

Fazendo uso de todas estas potencialidades, no servico de internamento de
Pneumologia, a VNI é utilizada também como ferramenta essencial para a
readaptacao da pessoa ao esforgo, otimizando de forma efetiva a tolerancia da pessoa
as atividades de vida diaria (AVD).

Esta pratica é claramente benéfica no que concerne a devolugao de autonomia
nas AVD, uma vez que permite compensar o cansago associado a atividade,
socorrendo-se das claras vantagens que a VNI apresenta inerentes a sua utilizagao.
Assim sendo, a utilizagao de VNI (previamente parametrizada pelo médico assistente)

faz parte de uma das ferramentas/estratégias utilizadas pelo EEER e permite uma



diminuicao clara do nivel de dependéncia da pessoa com insuficiéncia respiratéria (IR)

dependente desta abordagem terapéutica.

Constatei mais de perto esta potencialidade, ao ficar responsavel por uma
doente com Fibrose Pulmonar ja em programa de transplante pulmonar com

Insuficiéncia Respiratoria Global sob VNI binivelada noturna e OLD 24 h/dia.

Para a cliente, aquele que era considerado o maior obstaculo e fator de
dependéncia, era a falta de mobilidade e intolerancia ao esfor¢o na realizagdo das
AVD. Assim sendo, foi assumido como um dos focos do programa de reabilitagdo

conferir maior mobilidade a cliente.

Esta intolerdncia e aumento da limitacdo para as atividades fisicas é
reconhecidamente um elemento indutor de maior prejuizo a qualidade de vida
(Saraiva et al., 2014).

No inicio de internamento, a doente apresentava cansago extremo a minimos
esforgos, razédo pela qual ndo tolerava levante da cama. No entanto, o programa de
reabilitacdo foi desde cedo delineado com o intuito de utilizar a VNI como alavanca
para a maximizagao de todas as AVD, alternando periodos de descanso com periodos

de atividade (Ordem dos Enfermeiros, 2010a).

O objetivo nunca foi utilizar a VNI como “SOS” para terminar qualquer
atividade/tarefa, mas sim, utiliza-la de forma a potenciar a tolerancia ao esforco

durante a realizacdo das AVD mais complexas e dependentes de terceiros.

Para melhorar a tolerancia ao esforgo, foram realizados treinos de marcha sob
VNI e aporte de O2. Este esforgo foi sempre monitorizado e gerido pelo EEER através
de spOg, pulso e respeitando os tempos de descanso em parceria com o cliente
(Ordem dos Enfermeiros, 2010b).

O treino de marcha nem sempre foi possivel ser realizado, estando em alguns
dias sujeito a fatores externos, tais como a realizagdo de exames complementares de
diagndstico ou a pouca motivagao (humor deprimido) por parte da doente, pelo que
foi necessario fazer um ajuste a intervencao inicialmente programada (seja pela
realizacado apenas de reeducacdo funcional respiratoria ou pela utilizacdo de

dispositivos de ajuda a limpeza das vias aéreas — Shaker) (Patil et al., 2019).



Todo este processo decorreu respeitando as limitagdes da doente, procurando
a cada dia capacita-la para uma melhor gestdo do seu processo saude-doenca,
sempre assente em alicerces fisioldgicos de seguranca que me permitiram avangar
no programa de reabilitagdo com critério e iniciar a preparagao da alta com seguranga
(Ordem dos Enfermeiros, 2010b).

Uma das questdes importante a trabalhar era a restricdo que a doente sentia
no seu domicilio. Sentia-se isolada e passava grande parte do seu dia no seu quarto
por receio do cansacgo que pudesse ter ao sair da sua zona de conforto. Uma barreira
arquiteténica no interior do domicilio de 3 degraus, era o suficiente para a afastar da
cozinha, impedindo-a de fazer as suas refeicbes na companhia dos seus pais. Esta
limitacao, serviu também como referéncia no treino da marcha e adaptacao ao esforco
durante o tempo de internamento, uma vez que um dos objetivos do programa de
reabilitacdo instituido, é proporcional uma maior mobilidade, acessibilidade e

participacao social (Ordem dos Enfermeiros, 2010b).

Este nivel de intervencdo era totalmente desconhecido para mim e foi o que
mais me surpreendeu, ndo sé pela alteragdo de paradigma no modo de utilizagdo da
VNI, como pelos ganhos em saude para aquela cliente. Todo este conjunto de
intervengdes especificas para o EEER que consegui implementar, contribuiram para

a construcdo de um novo padrao de independéncia da cliente nas suas AVD.

Este salto qualitativo na intervencédo autbnoma do EEER, € algo que permite a
pessoa sob VNI atingir patamares de desempenho fisico claramente superiores aos
conseguidos sem recurso a VNI, pelo que dessa forma me foi possivel promover mais

rapida e eficazmente a autonomia nas AVD da pessoa ao meu cuidado.

Para suportar este agir diferenciado, senti necessidade em fundamentar a
minha pratica, pelo que constatei que varios estudos ja apontam para os ganhos na
qualidade de vida a pessoa com insuficiéncia respiratéria submetida a VNI (Ambrosino
& Xie, 2017; Vitacca & Ambrosino, 2018).

A associacao da reabilitagdo pulmonar com VNI em doentes com hipercapnia por
insuficiéncia respiratoria cronica, melhoram a qualidade de vida, o humor, as trocas
gasosas, a tolerancia ao exercicio, a performance fisica e os resultados obtidos na
prova de marcha de 6 minutos, com reducao da dispneia, e do declinio funcional do
pulm&o (Duiverman et al., 2011; Saeed, Hoshy, Ahmed, Sayed, & Tawab, 2017).
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Estabelecer um plano de reabilitacdo tem tanto de complexo como de dinamico.
A intervengdo do EEER num primeiro momento é ajustada em fungdo das
necessidades e limitagcbes evidenciadas pela pessoa sujeita aos cuidados.
Posteriormente, o plano de intervencao deve ser elaborado com vista a estabelecer

ou restabelecer um padréo de autocuidado o mais autbnomo possivel.

A medida que as intervengdes planeadas vao sendo executadas, o EEER deve
ir fazendo avaliagbes sistematizadas que podem resultar ou ndo na

reformulacéo/ajuste do programa de reabilitagao.

Foi neste ponto que senti maior dificuldade, enquanto prestava cuidados a uma
Sr.2 com diagnéstico de Pneumonia. Percecionar o momento exato em que devia
retirar um elemento do programa de reabilitagcdo com vista a ajustar as necessidades

da pessoa ao programa de reabilitagdo e consequentemente a evolugao apresentada.

Apercebi-me que esta € uma sensibilidade que se vai ganhando, tanto com a
experiéncia, como com a propria evolucdo da relacdo entre o Enfermeiro de

Reabilitacdo e a pessoa sujeita aos cuidados.

O programa de reabilitagdo por mim introduzido contemplou implementacgao de

Reeducagao Funcional Respiratoria (RFR), Inspirémetro de Incentivo e Shaker.

O Shaker é um dos varios dispositivos utilizados para a mobilizacdo de
secregdes nas vias aéreas, normalmente com boa aceitacido por parte do utilizador e
que ndo necessita de supervisdo. Caracteriza-se pela interrup¢cao do fluxo de ar
promovendo oscilagdes nas vias aéreas durante a expiragao, com aumento do fluxo
expiratorio e migragado ascendente do muco nas vias aéreas (Cristina et al., 1998;
Santos, de, & Gastaldi, 2012).

Inicialmente o Inspirdmetro de Incentivo e o Shaker foram utilizados pela Sr.?
C. na posicao de sentada e posteriormente, quando esta ja tinha bem integrado o
conceito dos dispositivos, estes foram introduzidos em decubito contra-lateral ao

pulméo lesado.

O intuito da introdugcao do Inspirometro de Incentivo e do Shaker neste
posicionamento, foi promover o arejamento do campo pulmonar menos ventilado e o
posterior descolamento do muco das paredes das vias respiratorias, facilitando a sua

progressao e posterior eliminagdo com ajuda da gravidade.



A minha maior duvida surgiu no processo de decisao sobre em que momento
deveria retirar a utilizagdo do Shaker. Aos poucos a cliente foi reduzindo os acessos
de tosse e expetoracdo e eu fiquei sem saber em que exato momento deixaria de
fazer sentido a utilizagdo do dispositivo de ajuda na mobilizagao de secregbes. Com
a orientacdo da Enfermeira Orientadora (EO), acabei por tomar essa deciséo,
sustentado nos dados obtidos tanto pela observagdo, informacédo recolhida
(frequéncia de acessos de tosse/expetoracdo), auscultacdo e avaliagdo de exames

imagioldgicos.

Efetivamente no momento em que a cliente negou acessos de tosse, sem sinais
de presenca de secregbes a auscultacdo e com uma radiografia de térax sem
apresentar hipotransparéncia compativel com zona de acumulacdo de secrecgoes,

optei pela remocao do Shaker.

Nesse momento, sempre associado a RFR, mantive o Inspirdmetro de incentivo
com o intuito de fortalecer a musculatura respiratoria, maximizar a ventilagao de todos
os campos pulmonares contribuindo significativamente para uma melhoria a excurséo
diafragmatica e indiretamente a mobilizagdo de secregdes (Zayed, Ahmed, & Salem,
2017).

A utilizagao deste dispositivo ndo deve ser feita isoladamente num programa
de reabilitagdo, mas sim, juntamente com exercicios de respira¢des profundas, tosse
dirigida e mobilizagdo precoce. Como vantagens pode conduzir a um melhor
recrutamento pulmonar, melhoria no teste de marcha de 6 minutos e/ou reducao de

complicagdes pos-operatérias (Eltorai et al., 2018; Restrepo et al., 2011).

Este deve ser usado preferencialmente em posicdo de sentado em detrimento
da posicao de supina pelo facto da musculatura respiratoria ser altamente influenciada
pela postura, com redugéo da eficacia da musculatura diafragmatica e pelo facto da
caixa toracica apresentar uma distensibilidade superior em posicdo de sentada sem

apoio dorsal (Paisani et al., 2013).

A introducao e o ajuste promovido ao longo do programa de reabilitagdo com
os dispositivos auxiliares previamente mencionados, contribuiu para a mobilizagao
das seguintes competéncias especificas enunciadas pela OE para o EEER (Ordem

dos Enfermeiros, 2010).
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Tive a oportunidade de intervir nos cuidados a um cliente com patologia de base
DPOC que se encontrava na fase final de internamento. Durante o internamento, fez
parte do projeto da DPOC existente no servi¢o, o que consiste na avaliagdo da CAT
(CPOD Assessement Test) e PEF (Peak Expiratory Flow) a entrada e saida do
internamento e instituicdo de um programa de reabilitagdo com RFR no turno da
manha e tarde juntamente com introdugdo de inspirometro de incentivo invertido, com

posterior tratamento dos resultados obtidos

Com um dia de antecedéncia, foi comunicado a equipa de enfermagem que o

mesmo utente iria ter alta com indicagao para iniciar CPAP noturno.

Foi feita a diligéncia de entrar em contacto com a empresa fornecedora de
CPAP o quanto antes, com o intuito de obter o aparelho de ventilagdo nao invasiva no
préprio dia. O objetivo seria permitir que o utente tivesse a oportunidade de dormir
uma noite sob supervisao, adaptado ao aparelho de VNI e respetiva interface que iria
levar para casa, de forma a que pudesse colocar as duvidas e questdes inerentes ao
procedimento terapéutico. Os ensinos sao realizados a pessoa e/ou cuidador, e &
exigido a pessoa e/ou cuidador que adquira capacidade de utilizagdo autonoma do

seu aparelho de VNI.

No entanto, a minha percec¢ao foi que uma noite seria insuficiente para garantir
a adesao e identificar os fatores que poderiam interferir no processo de adesao. Decidi
expor este caso a OC, no sentido de notificar o médico responsavel para a

necessidade de adiar a alta e proporcionar mais uma noite de adaptagéo a VNI.

Essa necessidade foi comunicada ao cliente e equipa médica no sentido de a
alta clinica ser feita em seguranga, garantindo o maximo de adesao possivel ao
processo terapéutico ainda em internamento. Procedi a validagéo dos ensinos com o
cliente e cuidadora de referéncia aquando da adaptagao do primeiro a ventiloterapia,

abordando as especificidades do novo aparelho e respetiva interface.

A interface escolhida foi uma mascara nasal, no entanto, o facto de durante a
noite se terem verificados varios periodos em que o doente ndo conseguiu manter a
boca fechada, optou-se por incluir cabresto para apoio de queixo e evitar fugas de ar

inadvertidas pela boca.

Esta € uma maxima preconizada sempre no servi¢o, garantir que a alta é dada

com pelo menos uma noite em que é garantido que o doente faz VNI sob superviséo



durante o internamento. Esta pratica de preparacao de alta contribui de forma efetiva
para eliminar duvidas e questdes que possam de alguma forma prejudicar o momento
pés alta, evitando posteriores complicagdes com reinternamentos (Mistiaen, Francke,
& Poot, 2007).

A escolha da interface mais adequado € validada pelo EEER, em funcdo do
conforto, do tipo de VNI, do numero de horas diarias de VNI realizadas e da
parametrizagao definida pelo médico responsavel. No dia da alta os ensinos foram
reforcados e é validado o nivel de informagao retida quer pelo cliente, quer pela

pessoa de referéncia (cuidador/familiar/pessoa de referéncia).

O momento da alta estava a ser preparado e como tal, no momento de saida,
houve a necessidade de avaliar a PEF e preencher a escala CAT que traduz o impacto
da doenga (DPOC) na vida do doente (Diregao-Geral da Saude, 2013).

Optei por vincar a melhoria evidenciada desde o momento de entrada no
servigo de internamento e de saida (referindo as melhorias tanto na PEF como na
CAT), de forma a permitir a pessoa uma melhor consciencializagdo do processo de

doenca.

O facto das pessoas se consciencializarem para as Imitagdes que podem
adquirir nas suas AVD em caso de ndo adesao, potencia por si sé uma melhoria ao

processo de adesao terapeutica (Bourbeau & Bartlett, 2008).

A alta é feita com a marcagao de seguimento na Unidade de Sono e VNI, onde é feito
um seguimento posterior a alta e existe espago para colocacéo de duvidas e proceder
a ajustes ventilatorios caso seja necessario. Nesta consulta os ensinos sao reforgados

e direcionados as necessidades de conhecimento no momento.

E ainda feito um escrutinio ao nimero de horas que o doente cumpre de VNI e
a quantidade de fugas existentes, algo que permite ajustar a programacao da VNI a

pessoa.

A sincronia ao ventilador/processo de ventilagao sera tanto melhor, quanto mais
frequente for a monitorizagao deste tipo de doentes ajudando a aferir de forma mais

eficaz a parametrizagdo da VNI (Sanchez, Rolls, Smith, & Piper, 2014).
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Esta semana tive a oportunidade de preparar a alta de uma cliente DPOC com
indicagao para realizar OLD 24 h/dia. Havia ficado internada com diagnostico médico

de Pneumotodrax, entretanto ja resolvido.

A preparagdo da alta foi feita envolvendo as pessoas significativas e
cuidadores, bem como equipa de EEER que ira dar continuidade ao programa de

reabilitacdo até entdo delineado.

Tratava-se de uma pessoa sem familiares significativamente envolvidos, no
entanto, com alguns amigos e uma vizinha presente durante o periodo de

internamento.

Chegado o momento de agilizar o processo de alta, constatou-se que nao
existiria uma pessoa significativa/cuidador que pudéssemos envolver ativamente. A
cliente tinha possibilidades de garantir monetariamente a titulo privado um EEER ao
domicilio, trés a quatro vezes por semana (algo que ja era realizado previamente ao
internamento), raz&o pela qual, por sua iniciativa, ndo foi solicitado aos cuidados
primarios o apoio de um EEER. No que remete para a alimentagéo e higiene tinha o

apoio de uma equipa de apoio social.

O garantir de um EEER que va ao domicilio responde ao preconizado para este
tipo de doentes pdés-alta. Uma visita domiciliaria por profissionais de saude deve ser
feita nas primeiras 4 a 6 semanas com o intuito de identificar eventuais problemas ou
erros na utilizagdo do equipamento, ou mais precocemente caso exista alteragao no

estado de saude da pessoa sob OLD (Hardinge et al., 2015).

Durante o internamento, integrado no programa de reabilitagcdo, foi feita a
afericéo de aporte de Oz ao esforgo, com treino de marcha e treino de subida e descida

de escadas adaptados a realidade que a mesma iria encontrar no domicilio.

Foi feito o levantamento junto da utente sobre quais seriam as caracteristicas
da sua casa, obstaculos e necessidades de mobilidade para a realizacdo das

atividades de vida diaria.

Residia num rés-do-chdo, cujo acesso a casa se dava apods subida de 5
degraus no hall de entrada. A maior disténcia que iria realizar dentro do seu domicilio
seria cerca de 20 metros, com uma poltrona situada a meio do trajeto mais longo (entre

o quarto e a sala), permitindo um momento de repouso caso necessario.



Referiu ainda gostar de poder continuar a frequentar o café na sua rua (ficava
a cerca de 50 metros de sua casa), algo que ficou acordado que iria ter de ser
trabalhado com o EEER de apoio domiciliario, uma vez que este no terreno poderia
desenvolver estratégias para a realizagao do percurso com as devidas condi¢cbes de
segurancga para a doente tendo em conta a gestao de esforgco e necessidades de O2

inerentes.

Assim sendo, o programa de reabilitacdo com preparacdo para as
especificidades do domicilio, tinha de englobar as especificidades que a doente iria

encontrar.

Foi garantido o treino de marcha de 30 metros e subida e descida de escadas
- 5 degraus, com aferigdo do aporte de Oz pelo EEER. Ao esforgo as necessidades
eram 10 I/m e em repouso, por apresentar necessidades inferiores de aporte de Oz foi

aferido aporte de 3 I/m.

A alta apenas se deu, quando garantida a presenga da garrafa de oxigénio
liquido portatil no internamento e de uma segunda garrafa no domicilio — importante
garantir 2 garrafas de caracteristicas idénticas por questdes de seguranga. Por fim foi
proporcionado o treino de marcha com a mesma para os novos débitos de oxigénio

aferidos).

A escolha da garrafa foi feita em fungdo da possibilidade da mesma ter
capacidade para fazer aporte de Oza 10 I/m e possuir débitos superiores, caso a curto
prazo fosse necessario fazer aumento das necessidades de aporte de O2 sem

proceder a troca do dispositivo.

A alta do internamento acabou por ser adiada por um dia, pois durante treino
de marcha com a nova garrafa de Oz, constatei que por defeito a garrafa de O2 n&o
produzia os débitos pressupostos e verificou-se a dessaturacido marcada ao esforgo

sem razao que o justificasse.

Assim sendo, procedeu-se a novo contacto com representante de empresa de

O:2 e efetuou-se a substituicdo da garrafa de Oo.

Por ultimo, foi feito contacto telefonico ao EEER privado no sentido de se
deslocar ao internamento e ser transmitida toda a informacdo necessaria para
prosseguir com o Programa de Reabilitacdo até ao momento implementado. E

expectavel que a cliente para superar as dificuldades recorra a familiares, a suporte



institucional ou ao apoio das empresas de prestacdo de cuidados respiratérios

domiciliarios, (Morais & Queiros, 2013).
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Atividades inerentes ao ganho de competéncias na abordagem a pessoa
sob VNI

Com o intuito de poder dar resposta a alguns objetivos definidos por mim
inicialmente para este contexto de estagio, optei por integrar a participacdo em

atividades formativas exercidas ao longo desde ensino clinico.

O processo de aquisicdo de conhecimentos/competéncias cada vez mais é
escrutinado e assente numa pratica clinica refletida. Esta pratica decorre da

necessidade de promover uma profissao refletida, baseada perspetiva do cuidar.

Assim sendo, optei pelo incremento de conhecimentos numa area em

especifico, Adesdo a VNI por parte da pessoa com Insuficiéncia Respiratoria (IR).

Esta tematica foi desenvolvida ao longo do campo de estagio, mas foi

especialmente aprofundada por mim com:

¢ |daaum workshop integrado nas 2%s Jornadas de Enfermagem de Reabilitagao
do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO);

e Periodo observacional na Unidade de Sono e VNI.

A possibilidade de integrar o workshop permitiu-me integrar conhecimentos para
os varios tipos de ventilacdo, interfaces e fatores que contribuem positiva e
negativamente para a adesdo & VNI. E certo que s&o inumeros os ventiladores
atualmente disponiveis no mercado, com multiplos modos ventilatorios e que dessa

forma permitem otimizar o processo de adesao da pessoa com IR.

Foram ainda abordadas as boas praticas de manuseamento do equipamento.
Estes conhecimentos acabaram por ser mais facilmente integrados e compreendidos
aquando do periodo observacional realizado esta semana na Unidade de Sono e VNI,
onde pude compreender o papel do Enfermeiro de Reabilitacdo na adesdo, no
levantamento e resolucédo de problemas que interfiram na adesdo a VNI na pessoa

com IR.

Por sua vez, na Unidade de Sono e VNI, os Enfermeiros trabalham em relacéo

estreita com o Médico e o Cardiopneumologista.



Esta abordagem em equipa multidisciplinar, produz uma riqueza acrescida pela
diversidade daqueles que a compdem e procuram responder as exigéncias com agoes

planeadas em conjunto.

A equipa de enfermagem estruturou recentemente uma Consulta de Enfermagem,
que proporciona um seguimento mensal a pessoa que inicia VNI. Anteriormente esta
compreendia trés momentos — um ao dia zero, um aos quinze dias e um ao fim de 30
dias da implementacao da VNI, no entanto, pelo facto da equipa se encontrar reduzida
a metade, é apenas conseguido um seguimento mensal. Nesta consulta o enfermeiro
faz levantamento do niumero de horas cumpridas de VNI, dos valores de fuga, afere e
ajusta colocacao da interface, faz ensino para inaloterapia, teste de marcha de seis
minutos, afericdo de oxigénio e de outras necessidades que possam influenciar ndo

s a adesdo, mas também o decurso da doencga e possiveis agudizagoes.

Este estagio observacional na Unidade de Sono e VNI e a presenga nas Jornadas
de Reabilitagdo permitiram-me aperceber que o futuro da Enfermagem de
Reabilitacdo passa obrigatoriamente pela produgao de resultados que evidenciem e

sustentem a agdo do Enfermeiro Especialista.

S6 contabilizando a intervencao especializada e os seus outcomes, sera possivel
manter um papel de relevo na saude e sociedade. Urge dar visibilidade ao bom
trabalho que se faz institucionalmente e a possibilidade que é dada através da
realizagc&o de jornadas da especialidade permite que se comece a dar visibilidade aos

indicadores associados a intervengcdo do EEER (Ordem dos Enfermeiros, 2010).
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Esta semana iniciei o estagio integrado na Equipa de Cuidados Continuados

Integrados (ECCI) pertencente a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)

O objetivo principal ao integrar esta equipa, é tomar contacto com a pessoa em
contexto comunitario, procurando corresponder aos objetivos primariamente definidos

por mim aquando da formulagéo do projeto de estagio.

Entende-se por uma ECCI, uma equipa que desempenhe um conjunto de
intervengdes que contribua para a instalagdo ou manutengdo da saude ou apoio
social, sustentada por uma avaliagao conjunta. Deve ser entendida como um processo
terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, que promove a autonomia, melhorando
a funcionalidade da pessoa nos momentos de dependéncia, utilizando para tal a
reabilitacdo, readaptacao, reinsergao familiar e social (Decreto-Lei n°® 101/2006,
2006).

Esta intervencao é feita com o intuito claro de produzir maiores ganhos em
saude através da implementacéo de atividades e projetos ao nivel da promogéo da
saude, prevencédo da doenga, cuidados continuados/integrados e paliativos, saude

escolar, criancas/familias de risco e intervengdo comunitaria.

A ucC I pertence ao ACES de |GGG < ncssc

sentido procura dar apoio resposta local aos pedidos de referenciacdo na area da
saude e na area social, realizados pelos centros de saude (Equipas de Coordenagéao
Local — ECL) e hospitais (Equipas de Gestéo de Altas — EGA).

A UCC enquanto parte integrante da Rede Nacional de Cuidados Continuados
e Integrados, é constituida por uma equipa multidisciplinar de forma a poder responder

as premissas exigidas por lei (Decreto-Lei n® 101/2006, 2006).

A sua missao é a melhoria continua do estado de saude da sua area geografica
de intervencgao, visando a obtencdo de ganhos em saude e concorrendo assim de
modo direto para a missdo do ACES em que integra, participando na formacéao de
diversos grupos profissionais nas suas diferentes fases: pré-graduada, pés-graduada
e continua (Despacho n.° 10143/2009, 2009).

Esta UCC é coordenada por uma Enfermeira e € composta por mais 3
Enfermeiras Especialistas para as valéncias de Saude Comunitaria, Saude Infantil e

Pediatria e Saude Materna e Obstetricia. Por sua vez, a ECCI é composta por duas



EEER, uma em Enfermagem Médico-Cirurgica, uma em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatria e uma Enfermeira generalista para além de uma Psicéloga e uma

Assistente Social.

A ECCI comporta um maximo de 25 clientes, sendo que o tempo de
permanéncia de cada um na ECCI pode estender-se até aos trés meses. Apds cada
referenciagao para ECCI, esta deve ser validada nas primeiras 24 horas. Para tal é
feita uma visita domiciliaria para aferir a necessidade para o tipo de cuidados

prestados pela ECCI.

Apo6s entrar na ECCI, é atribuido a pessoa uma Enfermeira de referéncia e

gestora de caso.

Pretendo ao longo do ensino clinico ter a oportunidade de estar presente em
pelo menos um momento de admissédo de utente na ECCI de forma a conhecer os

critérios de avaliacao feita pela equipa, no momento de acolhimento na ECCI.

A tipologia de clientes é diversificada, com multiplos enfoques patologicos
carentes de cuidados de reabilitacdo. Estes, de forma geral englobam cuidados a
pessoa com patologia respiratéria créonica (maioritariamente pessoa com insuficiéncia
respiratéria cronica com ou sem necessidade de VNI - DPOC), e a pessoa com

alteragdes da fungdo motora, sensorial, cognitiva, da eliminagéo e sexualidade.

A ECCI integra um projeto anual “Férias em saude”, no qual participam duas
equipas pertencentes ao ACES || GGG c.c < cooperacdo com
a Camara Municipal de |JJJlllle um Hotel local desenvolvem atividades que

promovem a inclusao e integragcao dos seus antigos clientes e/ou familiares.

Esta atividade tem a duragcdo de uma semana, com estadia e refeicbes
oferecidas pelo Hotel, onde as equipas se responsabilizam pela elaboracdo de um
programa de atividades diversificado — mobilidade, visitas de estudo e palestras de
educacgao para a saude. Esta forma de envolvimento da comunidade, vai de encontro
ao defendido pela Ordem dos Enfermeiros promovendo a mobilidade, a acessibilidade

e a participacao social, (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Assim sendo, espero ter condi¢gdes para atingir a totalidade dos objetivos a que
me propus para este ensino clinico, incluindo a tematica do projeto individual —

desenvolver competéncias especificas a enfermagem de reabilitacdo, enquanto



agente no processo de adesao a VNI na pessoa com Insuficiéncia Respiratoria em

contexto comunitario.
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De forma a complementar os conhecimentos obtidos na formagao base da
Especialidade de Reabilitacdo e conhecer as praticas atuais que norteiam a
construgdo do corpo cientifico no meio, optei por estar presente no Congresso
Internacional de Enfermagem de Reabilitagdo 2018 intitulado de: “Enfermagem de

Reabilitacdo: Um Patriménio para o Futuro”.

O interesse para estar presente neste congresso surge da necessidade que
tenho vindo a sentir em aumentar o conhecimento diferenciado na area da
reabilitacdo. A operacionalizacdo do conteudo tedrico adquirido em sala de aula para
a pratica do dia-a-dia, nem sempre é facil. Mais concretamente, tenho sentido
necessidade em investir mais na aquisicdo de conhecimentos tedrico-praticos, de
modo a me tornar mais competente e capaz nos processos de decisido e execugao

em Enfermagem de Reabilitagao.

Esta necessidade de formacgdo esta fundamentalmente associada ao
enriquecimento da tematica abordada pelo meu projeto, bem como ao meu contexto
atual de ensino clinico Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) e as
necessidades de intervencido pela Enfermagem de Reabilitacdo no meu local de

trabalho — Servigo de Urgéncia.
Nesse sentido, senti necessidade em me inscrever nos seguintes workshops:

e Auscultagao Pulmonar e Interpretacdo Radiolégica do Torax;
e Programa de Auto-Gestéo para Cidaddos com DPOC: Viver bem com DPOC;

e Cuidar e Hidratar na Disfagia.

Relativamente ao workshop, “Auscultagdo Pulmonar e Interpretagdo Radiolégica
do Térax” considero ser de especial interesse para a minha formacao enquanto futuro
Enfermeiro de Reabilitacdo, apesar de ter tido oportunidade para desenvolver
competéncias neste ambito no meu ensino clinico anterior. Todo o contacto que tive
com a auscultagdo pulmonar no ensino clinico anterior, fez-se acompanhar da

necessidade de aprofundar conhecimentos e competéncias neste ambito.

Também atualmente no meu contexto de pratica em ensino clinico — ECCI, com a
frequente prestacdo de cuidados a pessoa com insuficiéncia respiratéria, sinto
necessidade de completar o corpo de conhecimentos ja detido ao nivel da

auscultacao.



Estas intervengdes e estratégias de resolugao de problemas que nos surgem, séo
alicercadas no juizo baseado num conhecimento e experiéncias que se refletem na

tomada de decisdo (Ordem dos Enfermeiros, 2010a).

Relativamente ao meu interesse para realizar o workshop “Cuidar e Hidratar na
Disfagia”, vem no seguimento da necessidade identificada no meu local de trabalho,
para uma abordagem diferenciada a pessoa com alteragdes na degluti¢cao e a inerente
necessidade de prevencdo de aspiragcdo de conteudo alimentar para o trato

respiratorio.

No meu atual contexto laboral, lido com um numero elevado de pessoas com
disfagia presente, maioritariamente pos - acidente vascular cerebral e as quais nao é
feito um levantamento para a existéncia de alteragbes na degluticdo, nem séao
instituidas as necessarias medidas de suporte/corretivas para os casos identificados

como disfagia.

Assim sendo e sentindo eu que esta € uma area de intervengédo em que posso
trazer ganhos para as pessoas que recorrem ao SU onde presto cuidados (reduzindo
o risco de aspiragado de conteudo alimentar), encontrei justificacdo para frequentar o

referido workshop e posteriormente aplicar em contexto laboral e estagio.

A disfagia esta presente no impedimento a normal passagem do alimento
deglutido. Este pode ter diferentes tipos de apresentagao, disfagia orofaringea aquela
gue se relacionada com problemas na fase inicial da degluticdo e disfagia esofagica
que se relacionada com obstrugao verificada a nivel do eséfago (Menoita, 2014;
Smithard, Smeeton, & Wolfe, 2007; Soares, 2014).

A aspiracao de conteudo alimentar, consiste na passagem de conteudo alimentar
sélido ou liquido para a traqueia, sendo que este fendbmeno é frequentemente
objetivavel em pessoas com disfagia orofaringea. A probabilidade de tal evento vir a
acontecer é superior em unidades de saude com protocolos de identificagao / rastreio

insuficientes / inexistentes (Dudik, Kurosu, Coyle, & Sejdi¢, 2016).

A disfagia, esta clinicamente presente nos primeiros trés dias numa percentagem
que varia entre os 42% e os 67% dos doentes com acidente vascular cerebral, (Trapl
et al., 2007).



Se esta identificagao for realizada assim que o doente é submetido a cuidados no
sistema de saude, é possivel obter uma redugao de morbilidade associada a disfagia

acima dos 50% em doentes com acidente vascular isquémico (Dudik et al., 2016).

Neste sentido, o Enfermeiro de Reabilitacgdo deve implementar planos de
intervengdo para a reducado do risco de alteragbes ao nivel da alimentagao,
procedendo para tal a reeducagao da fungédo, com ensino, demonstragao e treino de
técnicas que contribuam para a promogao do autocuidado neste ambito, (Ordem dos
Enfermeiros, 2010b).

No decorrer do atual processo formativo, no sentido de suportar a identificagao e
classificagdo do grau de disfagia, foi abordada a utilizagdo da escala de GUSS

(Gugging Swalloing Screen) pelo EEER.

A Escala de Guss é composta por duas fases. Uma fase preliminar em que é
composta por um teste indireto da degluticao (sado avaliados o estado de vigilia, tosse
ou pigarrear duas vezes voluntariamente e a degluticdo da saliva) e uma segunda fase
em que é realizada uma avaliagao direta da degluticdo (sendo aferida capacidade de
degluticdo, presenga de tosse involuntaria, presenga de baba, alteragdo da qualidade

vocal)

A escala GUSS ¢é assumida como sendo um instrumento valido para avaliagao do
risco de aspiracdo mesmo quando utilizada por profissionais ndo especializados,
sendo que permite aferir a gravidade de disfagia e o risco de aspiragdo fazendo
recomendagdes nutricionais, (Cardoso, Manuel, Magano, & Castro, 2011; Trapl et al.,
2007).

Por ultimo, a minha presenga no workshop intitulado de “Programa de Autogestao
para Cidadaos com DPOC: Viver bem com DPOC” — baseado no programa, vem no
seguimento do meu interesse na prestacdo de cuidados a pessoa com IR na
comunidade e de que forma podemos inovar na abordagem a pessoa com esta

patologia.

Este € uma tematica que se insere claramente no meu tema de projeto de estagio,
tema este que pretendo dar a conhecer na ECCIl em que me encontro atualmente em
ensino clinico. No workshop foi abordada uma nova forma de abordagem por parte
das equipas de saude a pessoa com DPOC em contexto comunitario, que assenta
numa uniformizagc&o de linguagem entre os diferentes profissionais das equipas, em

que os cuidados sao decididos interdisciplinarmente.



O 6nus do programa de reabilitagao € depositado no cliente e na forma como este
lida com a sua doenca. A grande diferenca de paradigma relativamente ao realizado
até ao momento surge no empoderamento do cliente para as melhores praticas tendo

em conta os seus habitos, gostos, capacidades e limitagoes.

Requer ainda um levantamento exaustivo e personalizado das necessidades de

cada pessoa e engloba os diferentes grupos profissionais no mesmo programa.

A versao com os guias orientadores com tradugao e aplicagdao em Portugal saira

em janeiro de 2019 e estara disponivel em https://www.livingwellwithcopd.com/.

Aguardo pela disponibilizacdo da mesma de forma a poder aprofundar a
intervencdo do EEER neste ambito e perceber de que forma posso aplicar esta

abordagem de cuidar no cliente com IR e outras patologias.


https://www.livingwellwithcopd.com/
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De forma a poder tomar conhecimento daquela que ¢é a realidade do cuidar nas
equipas de cuidados paliativos na comunidade, foi-me proporcionada a oportunidade
de fazer um estagio de observagdo com a duragao de um dia integrado numa destas

equipas.

Tal experiéncia acabou por assumir importancia de relevo de forma a
compreender os processos de articulagdo e encaminhamento entre o hospital, as

ECCI e as equipas de cuidados paliativos na comunidade.

Entende-se por uma equipa de cuidados paliativos, aquela cujos cuidados
prestados por uma equipa de saude, seja em contexto de internamento ou domicilio,
vise a promogao de bem-estar e qualidade de vida, prevenindo o alivio do sofrimento
fisico, psicolégico, social e espiritual, identificando e tratando precocemente a dor e
outros processos fisicos, psicossociais e espirituais. Esta abordagem, faz-se ainda
valer pelo conjunto de medidas introduzidas em meio hospitalar ou domiciliario,
direcionadas a pessoa com doenga incuravel ou grave, em fase avangada e
progressiva com o intuito de reduzir ou atenuar o impacto negativo que a doenga pode
acarretar (Lei n® 52/2012, 2012).

As equipas de cuidados paliativos encontram-se integradas tanto no contexto
hospitalar como no contexto comunitario e atualmente funcionam com grande

cumplicidade e interligacéo.

A dinamica existente entre ambas realidades é patente e pude conhecer o
processo de referenciagao e articulagdo no dia em que fiz estagio de observacao na
equipa de cuidados paliativos. Este parte de uma coordenacgéo regional que coloca ao
dispor de cada cliente os meios necessarios para fazer face as suas necessidades.
Perante as necessidades encontradas, € delineado pela equipa de cuidados paliativos

um plano de cuidados que responda as mesmas.

A criagao de espaco a pessoa, familia e cuidadores, para compreender o
processo de final de vida/estadio de cronicidade/perda de autonomia, é crucial, e tal
s6 é obtido, com profissionais completamente dedicados a causa e com condi¢des

para trabalhar a tematica de forma sustentada e fundamentada.

Este cuidado engloba um conjunto de direitos dos clientes e comporta: a
escolha do local para a prestacao de cuidados paliativos, a possibilidade de decisao
sobre que tipo de cuidados |he sdo prestados, a manuteng¢ao da sua privacidade, o

direito ao acesso sobre o0 seu estado de saude. Este conjunto de direitos, apesar de



descritos e aprovados em local proprio, nem sempre sao cumpridos (Lei n® 52/2012,
2012).

Atualmente no meu contexto de trabalho, muitas sdo as pessoas que carecem
de apoio por parte de uma equipa de cuidados paliativos. O facto de eu ter tido
conhecimento do modo de funcionamento e do tipo de clientes que podem ser
referenciados para estas equipas, proporcionou-me um maior poder de decisédo e
despertou-me para uma realidade, que ainda hoje, esta abordagem a pessoa que
recorre ao servigo de urgéncia, € inexistente. Nestes servigos, a vertente de fim de
vida raramente é abordada da melhor forma, no local mais adequado, com os
profissionais mais competentes na area. Tal acontece pela manifesta falta de
informacéo e falta de conhecimentos para ativagao das equipas de cuidados paliativos

no contexto intra-hospitalar e da comunidade.

Considero que pelas suas competéncias, a presenca de um enfermeiro de
reabilitagdo, seja em que area for, permitira uma detegdo precoce de pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida em todos os contextos da pratica

de cuidados, tal como vem descrito pela (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Recentemente tive a oportunidade de prestar cuidados a uma doente no servigo
de urgéncia, que era acompanhada por uma equipa de cuidados paliativos
domiciliarios. A doente estava nos ultimos momentos de vida, num manifesto estado
agonico, algo que seria expectavel tendo em conta o diagndstico principal. No entanto,
a filha naquele momento ndo sabia como se comportar e de que maneira estar junto
da sua mae. As duas estavam numa sala sem privacidade, com mais duas dezenas
de doentes e outros tantos familiares. A filha, veio alertar-me para o facto da sua mae
estar a respirar de uma forma estranha e eu, tendo-me apercebido de que aqueles
seriam os seus ultimos momentos de vida, entendi que o prioritario era proporcionar
um espaco de recolhimento e alertar a filha para o possivel desfecho da situacédo. Nao
tive tempo para notificar a equipa de cuidados paliativos hospitalares dado o rapido
desenrolar de acontecimentos, no entanto, foi uma opcdo que ponderei e que
considerarei futuramente sempre que achar necessario. Este modo de proceder é em
tudo semelhante ao que se vivencia na comunidade. Muitas sao as vezes em que o
EEER identifica e encaminha doentes seus da ECCI, para a equipa de cuidados
paliativos domiciliarios. Tal aconteceu com uma doente por mim acompanhada em
contexto de estagio - ECCIl. De acordo com a avaliagdo nas ultimas visitas

domiciliarias, a referida pessoa, — Sr.? E.A. ja ndo teria indicagao para permanecer em



ECCI e deveria ser encaminhada para acompanhamento por uma equipa de cuidados
paliativos. A partir desse momento, iniciou-se a preparagcdo da doente, familia e
cuidadora para os cuidados que iriam ser prestados pela equipa de paliativos. A cliente
acabou por falecer sem iniciar acompanhamento pela equipa de cuidados paliativos,
mas a referenciacao foi feita e assim que possivel iniciou-se o processo de preparacao
da familia para a preparacao do fim de vida da forma mais digna e respeitosa para a

doente e pessoas significativas.
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Identificagao
Nome: |.L.
Sexo: Feminino
Data de Nascimento: 16/01/1969
Idade: 49 anos
Raca: Caucasiana
Profissao: Empregada de limpeza
Estado Civil: Solteira.

Local de Residéncia: Peniche, zona rural. Reside atualmente com os pais numa
moradia de um piso. O interior do domicilio apresenta um desnivel no acesso a

cozinha de 3 degraus.
Motivo de Internamento:

Recorreu no dia 25/09/2018 a um hospital regional com queixas de cansago a
pequenos esforcos com tosse e expetoracdo associada. Esteve internada durante 6
dias, com o diagnéstico médico de Insuficiéncia Respiratoria Global. Por ser seguida
num centro hospitalar central em Lisboa, pela sua patologia de base - (Fibrose
Pulmonar, em programa de transplante pulmonar), é feito contacto para a médica

assistente da instituigdo que faz o seguimento da Sr. I.L.

A médica assistente aceitou o seu internamento no Servigo de Pneumologia -

Internamento Geral, procedendo-se a transferéncia inter-hospitalar.

Da entrada no hospital central pelo servico de urgéncia e é internada no

Servico de Pneumologia no dia 01/10/2018
Histéria de saude atual:

Encontra-se internada ha 18 dias no Servigo de Pneumologia, tendo sido
incluida em programa de reabilitagdo. Cumpre VNI noturna e durante o dia, a curtos
espacgos de tempo para promover descanso da musculatura respiratéria. Durante o
internamento teve uma convocatoria por possibilidade transplante pulmonar, mas

por incompatibilidade a hipétese foi colocada de parte por equipa de transplante.



Atualmente, todas as suas atividades de vida diaria (AVD) se encontram
condicionadas pelas limitagdes inerentes a fibrose pulmonar. As necessidades de
aporte de O2 sdo elevadas ao minimo esforgco, remetendo a Sr.2 |.L. ao repouso no

leito ou em cadeirdo grande parte do seu dia.
Histoéria clinica pregressa:

As primeiras queixas de dispneia surgiram por volta dos 18 anos, sendo que
mesmo apos a realizagdo de varios exames complementares de diagndstico, sé em

2009 é que |he foi estabelecido o primeiro diagnostico.

Trabalhadora em empresa de limpezas, exposta com frequéncia a produtos
irritantes para o sistema respiratorio, relata varios episddios de cansago extremo,
tosse e sensacao de lipotimia ao longo da sua vida profissional. Como estratégia de
ultrapassar estas queixas, passou a utilizar mascara durante o periodo laboral, mas

a sintomatologia manteve-se.

Dentro do seu domicilio, sempre teve varios passaros e era responsavel pela
limpeza das gaiolas em que estes se encontravam. Esta atividade despoletava
varios episoédios de dispneia e foi-se tornando gradualmente incomportavel de

realizar pela Sr.2 |.L.

As queixas de cansaco e dispneia com tosse associada foram-se adensando,
e progressivamente influenciando as restantes AVD. A vida conjugal com o seu
companheiro comegou a ficar comprometida e aos poucos o proprio ato sexual
deixou de ser comportavel pelo cansago extremo e multiplos acessos de tosse

associados.

Em 2009 é feita pela primeira vez a referenciagdo para consulta de
Pneumologia apos realizagdo de TAC-Toracica que revela alteragdes na altura
pouco esclarecedoras. Foi iniciado estudo mais aprofundado da fung¢ao respiratéria
até ao momento em que é sujeita a realizagdo de Broncofibroscopia que permite o
diagnostico de Alveolite alérgica. Desde entdo, os episédios de infegdes
respiratorias tornaram-se recorrentes e progressivamente foi-se instalando um

quadro de fibrose pulmonar de rapida evolugao e envolvimento pulmonar bilateral.

Atualmente reside apenas com 0s seus pais, apresentando elevado indice de

dependéncia destes para a realizacdo de qualquer atividade de vida diaria.

Antecedentes Pessoais:



Fibrose pulmonar em lista de transplante sob corticoterapia, Insuficiéncia
Respiratéria Global com VNI noturna com IPAP-22/EPAP-4/FR-16, com aporte de O2
a 3L/M com MF Amara View tamanho M. Faz OLD — Oz a 3 L/M em repouso por
oculos nasais, Artrite Reumatoide, Anemia, Sindrome vertiginoso, Sindroma

depressivo (seguida em Psiquiatria).
Avaliagao da Enfermagem de Reabilitagao (01/10/18):
Auscultagao

Murmurio vesicular diminuido com presenca de crepitacbes em todos os

campos pulmonares.

Exame fisico

e Padrao respiratoério misto. Taquipneica. Respiragao superficial. Regular. Sem
tiragem presente.

e Auscultagdo: Murmurio vesicular diminuido com crepitacbes presentes em
todos os campos pulmonares.

e Hipocratismo digital presente.

e Sinais Vitais: FR- 28 rpm; PA- 107/58 mmHg; P- 78bpm; T- 36,1°C; Dor
(escala numérica) - 0;

e Pele rosada, sem presenca de cianose. Hidratada. Sem edemas.

e IMC =26.72 (Peso - 71 kg, Altura - 1,63)

Exames complementares de diagnodstico

Imagiologia - Radiografia de torax:



e O exame de imagem é realizado com uma incidéncia antero-posterior.
Encontra-se centrado, bem penetrado. Estdo presentes os seios costofrénicos
e cardiofrénicos. Diafragma subido, com ambas hemicupulas Vvisiveis.
Apresenta multiplas hipotransparéncias em ambos campos pulmonares,

provavelmente compativeis com tecido fibrético.

Hemograma / Bioquimica / Coagulagéo / Expetoragéo

04/10/18 07/10/18 18/10/18
Hb 13.2 12 12.5
Hematdcrito 40.8 37.5 39
Leucécitos 19.9 12.4 13.4
Plaquetas 352 336 341
PCR 1.86 21 1.14
K+ 4.5 4.1 4.9
Sodio 142 135 139
Creatinina 0.61 0.96 0.61
Gasimetria arterial com O;
03/10/18 08/10/18 17/10/18

pH 7.33 7.45 7.41




PO2 83 63 62
PCO2 54 48 48
HCOS3 (-) 30 33 30
Sinais Vitais
03/10 04/10 08/10 09/10 10/10
PA (mm/Hg) 112/68 | 108/77 104/64 124/71 112/51
Pulso 91 89 93 81 94
Temperatura - timpanica 364 36.7 37.1 36.8 36.5
12/10 15/10 16/10 18/10
PA (mm/Hg) 118/68 | 106/71 99/57 97/62
Pulso 87 90 77 104
Temperatura - timpanica 36.1 36.8 36.7 36.0
Oximetria de pulso
03/10 04/10 08/10 09/10
Com | Ap6s | Com | Apds | Com | Apds | Com | Apds
02 |RFR| 02 | RFR | 02 | RFR | 02 | RFR
Saturagéo | 89% | 91% | 94% | 95% | 93% | 94% | 94% | 92%
de O2 %
10/10 12/10/18 15/10/18 16/10/18 18/10/18
Com | VNI* | Com | VNI* | Com | VNI* | Com | VNI* | Com | VNI*
02 02 02 02 02
Saturagéo | 91% | 90% | 92% | 91% | 94% | 91% | 93% | 93% | 94% | 96%
de O2 %

* Apos marcha com VNI

Aplicagéo de Escala Borg Modificada — Avaliagao subjetiva de dispneia

Escala de Borg Modificada | Préviaa RFR | Apods RFR Apdés marcha com VNI
03/10/2018 5 7 -
04/10/2018 5 7 -
08/10/2018 4 6/7 -
09/10/2018 3 6 -
10/10/2018 4 6 8
12/10/2018 5 6 9
15/10/2018 4 6 7




16/10/2018 3 5/6 8
18/10/2018 4 6 9

Historia Sociofamiliar e Econémica

e Reside atualmente com os pais, de quem se encontra dependente

economicamente por estar em situagéo de desemprego.
e Temumairma.

e Teve uma relagédo conjugal prolongada da qual nasceram 2 filhos (um filho e
uma filha). Atualmente encontra-se separada do companheiro. Ambos os

filhos residem em casa propria.

Pais, irma e filho ndo apresentam quaisquer sinais compativeis com patologia
do foro respiratério. No entanto, a sua filha de 21 anos, de momento esta a fazer um

estudo a sua fungao respiratéria por queixas de cansaco frequente a esforgos.
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Req

uisitos do Autocuidado do desenvolvimento
A Sr.2 |.L encontra-se atualmente em programa de transplante pulmonar,
com internamentos frequentes no servigo de referéncia em Lisboa.
Dada a dependéncia cada vez maior, teve de deixar a casa propria para
residir com os seus pais.
Vé as suas intera¢des sociais cada vez mais reduzidas associado a um
cansaco cada vez maior a pequenos esforgos o que a impede de sair de

casa.

Requisitos de Autocuidado por desvio da saude

A Sr.2 |.L. com diagndstico médico de Fibrose Pulmonar apresenta um
progressivo aumento de dependéncia de terceiros para a realizagdo das
suas atividades de vida diaria. O incremento de dependéncia decorre do
cansaco facil para pequenos esforgos, dificuldade na eliminacdo de
secregcbes, ma gestdo de oxigénio ao esforgo, traduzindo-se numa
incapacidade de gerir o seu processo de doenga face as suas

limitacoes.

Diagnésticos de Enfermagem

Limpeza das vias aéreas ineficaz, relacionado com muco excessivo manifestado
por dispneia, taquipneia, sons respiratorios diminuidos, tosse pouco ineficaz e
dessaturacao periférica de Os:.

Compromisso das trocas gasosas relacionado com alteragdo da membrana
alvéolo capilar, manifestado por hipoxemia com hipercapnia, taquipneia e SpO:2
89%.

Intolerancia a atividade, relacionado com desequilibrio de Oz, manifestado por
dispneia, taquipneia, cansaco para pequenos esfor¢cos e dependéncia na
realizacao das AVD.

Défice no autocuidado para banho, relacionado com fadiga, manifestado por
incapacidade de lavar os membros inferiores, dorso e cabeca.

Défice no autocuidado para se vestir, relacionado com fadiga, manifestado por

incapacidade vestir o tronco € membros inferiores.
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Escala de Borg Modificada

scala de Borg Modificada
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Escala de Braden

Escalas Utilizadas

ESCALA DE BRADEN PARA AVALTACAQ DO RISCO DE ULCERAS DE PRESSAD

Nome do doente: Mome do avakador: Data da avaliaci
Servigo: Cama: Idade:

- 1 [ 3 1, Ligaimaments limitada: 4. Kerhura limitacia:
sensorial . [ s delor o Srwsos dskoroscs Cbadace a instrugles verbuis masnm  Cbedes a imsugas vartus.
Caiiseds (00w ommmemm  Niooxsay p— coaqut comuncar o destaefetn i e dicn sevsoral
i agara & ruck) devid a u mivel i it a0 o st 2.8 poes bmitar 2 capacidad
st M ancindaod pescia, e sarf o e dor o
deccoriote s, hnml.im-nir'lhldn o

w capacidate de sty dor ou [ d g e
Capacidace bvtaci e sertr ador it ce metade do cope, .-{n.up.nd.&d.-udum
i i parke do s oo, desconkrto em 1 ou 2 edremidades.
Humidade 1. Pola constasbamants 2. Poks muko hémida: 1, Pok 4. Pl himida:
Vel de e himida: A ol esti frocuaniamania, rras nam lpﬁohpmihnrhuplbw A pela esti oy
dapeei A pafe marinr sampea i s, i, O bongistim i lngas qproariacamerts  rgéa g tir S s mudades
humidade devidz g mucbrems, wna, ote, £ ruckadog pebs mance U vez pov bums, mupﬂlh ret intervace
detactuda humidade srmpre que o
doerbe & deslocardy ou viado,
Actividade 1. Acamada: 2. Sentade: 3, Ands ccasicnalmente: 4. Ands
Wil daactwdace 0 Goerfe esti confiradd cama.  Capecideds de marcha gravements limitads Per vezes caminha duranie 2 dia, mas Ardda fora o quartc peko meno
sz o inesstans, Nao pode fates caga o apenas turtes distindias, com pu sem s veass pov da, & debn do
e e ser ol & senkar-se na cadeon spucka. Pusta & maior parke chos baros. ety peka menos de dust e
o o de o deitad ou sertade, dhous hores durarle o peiocy
o que edti aoondedo.
1 obslizade: 2. 1, Ligasramants limitado: 4 Merhuma
Cqaidadede N s i Fi paquena ¢ fequentns ateglesde P grandes cu Frequantis
ke e conbolar b ? el =L s icis da topo
4 pesigia do sjuca. iy & capac o facar musangas frocuenies ek 2
Posigia do cpy =
Nutricio 1 : 1 3 dequad, !.-Idupd: 4, Excelenbe;
Shmertagia 2 Ragnle 3o comch " Comea ma 4
habitad Faramerte come mas wmmmmtwdu |ésﬁu.i¢mduﬁu&ué ez ra rhegea, Punca
e 17 s comida que e d comieds s e d clacida. Lingetie e proiied {zarme g, Lactiiios]). Pov et it iR, P
oferecida. Come dharements dus Mmmmw mﬂ-kmwmnm gesalmente um ot g quatio
Mum*ﬁm MM&:— apsesl oo hess oo mas efecles (e, pass,
oferecds. Lotz Come pcasoral
MMWM“ detcy ments s 5 refegles. e
unul-m liqudo w #mwwwmﬂma raquer
recabe mangs 2 que & Qi dad di gl parerting ot shifosedy
mmmn\-ahhhda quidos ou alimentos por nda. provavalmants a el pans das
o  5ares durants mas da cinco acssdages nutrConas.
s
Friccio e 1. Prablema: 2. Preblema pobenciak 3, Menhum problemar
e de. Rauer uma sjuds moderacds & ifaddade o ™ deica s2m s &
deslizamentn Moo pua s rovinerka £ s am gods e, E provieed e, mwmﬁhmg
] o doente a et die evartar completamente duanke
- deskzar conkra  de dhgursa b, tadkeira, mrucdanga de pasicie.
oa et Dites boguesiemarle  apsiod ou oubsd chiporfiss, Amaitr ke Marbiel uma covriedl posgio i cara
e cama o cadena, eniginds um o berrp, mankies uma posicl tadeia
et o B i
eforls s, Expastoidade. P aonamants descal,
contrahures o agiagao va
g quase constantz,
Hoka: Quants mais buina for a porksag; 0 potmncd pan de pressin. Posbuagio total




Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF)
Instrugdes
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Identificacao
Nome: C.M.
Sexo: Feminino
Idade: 31 anos
Data de nascimento: 26/04/1987
Raca: Caucasiana
Profissao: Lojista
Estado Civil: Casada
Pessoas Significativas: Mae, esposo e filha (4 anos)
Local de Residéncia: Lisboa. Zona envolvente sujeita a muita poluigao
Motivo de Internamento

Recorreu ao centro de saude no dia 5/10/2018 com queixas de uma semana
de cansago, mialgias, cefaleias e febre. Foi medicada com indicagc&o para recorrer ao
hospital, caso ndo apresentasse melhorias. No dia 09/10/2018 recorreu novamente
ao centro de saude, por manter queixas algicas generalizadas tendo sido medicada

com antibioterapia e diagndstico de infegao respiratéria.

No dia 11/10/2018 por vémitos recorre & urgéncia do Hospital || GG
ficando internada no servigo de internamento de Pneumologia com diagnostico

médico de Pneumonia.
Antecedentes Pessoais:

Rinite alérgica, alergia aos acaros, po e baratas.
Histoéria clinica pregressa:

Em 2016, com 29 anos esteve internada no Hospital de [ por

amigdalite.

Sem outro historial clinico de relevo

Avaliagao de Enfermagem de Reabilitagao (18/10/18):



e Exame fisico

o

Padrao respiratério misto. Respiragdo superficial. Regular. Sem tiragem

presente.

Auscultacdo: Murmurio vesicular mantido em todos os campos pulmonares,
a excegao dos 2/3 superiores do pulmao direito com murmurio vesicular

diminuido.

Acessos de tosse pouco produtiva com expetoragao espessa, mucosa, que

predominantemente deglute.

Sinais Vitais: FR- 18 cpm; PA- 120/79 mmHg; P- 68 bpm; T° timpanica-

36,7°C; Dor (escala numérica) — 0.
Pele rosada, sem cianose presente. Hidratada. Sem edemas.

IMC = 23 Kg/m? (Peso - 58 kg, Altura - 1,59)

Exames complementares de diagndstico

Imagiologia Radiografia de torax:

o O exame de imagem é realizado com uma incidéncia antero-posterior.

Encontra-se centrado, bem penetrado. Estdo presentes os seios costofrénicos



e cardiofrénicos. Ambas hemicupulas visiveis. Apresenta uma discreta
hipotransparéncia no terco médio do hemitérax direito que delimita aparente

area de hipertransparéncia.

TAC — Torax

Analises laboratoriais - Gasimetria arterial

11/10/18 15/10/18
pH 755 7.44

pCO: 235 39
pO2 106 108

HCOs" 24 26

Analises laboratoriais — Hemograma, bioquimica, coagulagéo, expectoragéo.

11/10/18 25/10/18




Hemoglobina 11 11.7

Plaquetas 438 356
Creatinina 0.66 ---
INR 1.4 ---
PCR 11.7 0.7
Sodio 138 139
Potassio 3.4 4.3
Expetoragao - Sem resultado
Ex Micologico disponivel
Negativo

Expetoragao -—--

pesq .micobactérias

Expetoracao Sem resultado

Ex bacteriolégico

disponivel

Terapéutica prescrita

Piperacilina + Tazobactam 4.5 g EV, Brometo de lpratropio 20 MCG Inal,
Salbutamol 100 MCG Inal, Omeprazol 20 mg PO, Enoxaparina 40 mg SC, Acido

félico 5 mg PO.

Historia Sociofamiliar e Econémica

o Reside atualmente com o esposo, a sua filha de 4 anos e a sua mae em casa
alugada. Tanto a Sr.? C.M. como o esposo estdo empregados auferindo de

rendimentos fixos.
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Desvio de Autocuidado por desenvolvimento

e A Sr.2C.M. enquadra este internamento como algo inesperado. Encontra-
se na espectativa de saber se este quadro patoldgico ira deixar sequelas

futuras a sua capacidade pulmonar.
Desvio de Autocuidado por desvio de saude

e A Sr2 C.M embora ndo manifeste quaisquer limitacdes fisica para a
realizacdao das suas AVD, tem o diagndstico médico de Pneumonia
abecedada com presencga de secre¢des no 1/3 meédio do pulmao dto.
Apresenta acessos de tosse com expetoracdo mucoide que

predominantemente deglute.

Diagndsticos de Enfermagem

v' Limpeza das vias aéreas ineficaz, relacionado com retengdo de secregoes
manifestado por acessos de tosse pouco produtiva

v' Compromisso das trocas gasosas relacionado com presenga de secregdes no 1/3
médio do pulmao direito, manifestado por tosse com expetoracdo mucosa,

hipocapnia e alcalémia respiratoria

Histéria de saude atual: Esteve internada durante 21 dias a cumprir
antibioterapia por via endovenosa. Durante o internamento realizou TAC-Térax
e biopsia pulmonar, cujos resultados indicavam para o diagnodstico de
Pneumonia abecedada, cujo agente causador ainda € incdgnito, estando-se a

aguardar resultados em meio de cultura mesmo apoés alta clinica.
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Identificacao
Nome: J.V.
Idade: 73
Data de nascimento: 09-04-1945
Raca: Leucodermica
Profissao: Soldador
Estado Civil: Casado
Pessoas Significativas: Esposa, filho e sobrinha.
Local de Residéncia:

Oeiras. Zona residencial. Prédio de 1 andar com acesso feito por trés langos

de escadas. Reside no primeiro andar. Prédio sem elevador.
Motivo de Internamento:

No dia 17 de outubro, enquanto se encontrava no domicilio € objetivado pela
esposa a incapacidade do Sr. J.V. para abrir uma porta, fazendo-se acompanhar de

disartria e hemiparesia esq.

Ap6s encaminhamento para o Hospital de || GGG

ativada via verde AVC a chegada a urgéncia, sendo que apds realizacdo de TAC-CE

é diagnosticado AVC isquémico por oclusdo da artéria cerebral média (ACM) a direita.

Por se encontrar sob anticoagulagado oral, realizou trombectomia mecanica,

sendo para tal encaminhado para o centro de referéncia para a referida intervencao —

Hospital de INEENE

Durante o transporte para o Hospital de || Il teve vomito alimentar com

aspiracao de conteudo alimentar.

Ap6s trombectomia, foi encaminhado para a unidade de AVC do [} onde
esteve internado até dia 29 de outubro, momento em que foi transferido para a UAVC
do I (hospital da area de residéncia).

No dia 31 de outubro foi transferido para o servico de Medicina do
Hospital | GG onde foi feita a referenciacdo para ECCI para



continuacao de plano de reabilitagdo em ambulatério, tendo tido alta a 19 de

novembro para domicilio.
Antecedentes Pessoais:

o Hipertensao arterial, Dislipidémia, Fibrilhacdo auricular paroxistica, doenca
aterosclerdtica, estenose ateromatosa da artéria cardtida interna esquerda
(30%), estenose ligeira artéria cerebral média direita, doenca renal cronica,
artrite gotosa do joelho, provavel sindrome de apneia obstrutiva do sono a

aguardar estudo por pneumologia, herpes zoster face/pescogo, ex-fumador.

Histoéria Clinica Pregressa

o Refere internamento prévio no Hospital || ror hipercalemia
em contexto de doenca renal cronica agudizada.

o Internamento hospitalar na Holanda quando se encontrava emigrado, por

herpes Zoster facial/pescoco

Avaliacao de Enfermagem de Reabilitacao (08/12/2018)

Estado de Consciéncia

o Estado de vigilia.

Estado de Orientacio

o Orientado auto e alopsiquicamente.
Memodria

o Imediata, recente e remota sem alteragdes.

o Declarativa e nado declarativa mantida
Sinais Vitais

o FR: 16 cpm, regular; PA- 140/70 mmHg; P- 71 bpm, disritmico; T° timpéanica -
36°C; Dor (escala numeérica) - 2 (a mobilizagao da articulacdo escapulo umeral

esquerda)
Ventilacao
o Espontanea.

Padrao respiratorio




o Misto, respiragao superficial, regular com simetria toracica. Sem tiragem
presente.
o Auscultacdo: Murmurio vesicular presente em todos os campos pulmonares,

sem ruidos adventicios.

indice de Massa Corporal (IMC)

o Peso-88 kg, Altura-171 cm, IMC = 30.1

Degluticdo

o Alterada. Apresenta disfagia a liquidos, ja identificada em internamento com
indicacao para utilizagdo de espessante na ingestao de agua para consisténcia
de pudim, mas que familia/utente ndo cumpre. Atualmente ingere agua sem
espessante e com recurso a uma palhinha. Apresenta engasgamento

frequente.

Coordenacao motora

Prova index-nariz Sem alteragdes com o membro superior direito. Dificil avaliagdo

com o membro superior esquerdo pelo défice de forga

Prova calcanhar-joelho | Sem alteragdes com o membro inferior direito. Com dificuldade
na precisdo do movimento a nivel do membro inferior esquerdo
(Avaliagao efetuada 08/12/2018)

Sensibilidade
Sensibilidade Superficial
Tactil Hipostesia tactil no hemicorpo esq.
Hemicorpo direito sem alteracoes
Térmica Sem alteragoes
Dolorosa Hipoalgesia no hemicorpo esquerdo
Sensibilidade Profunda
Sentido de pressao Mantido
Sensibilidade vibratéria Sem recursos materiais para avaliar
Sensibilidade postural Mantida
(Avaliacao efetuada 08/12/2018)
Equilibrio
Estatico
Sentado Mantido
Ortostatico Alterado
Dinamico




Sentado Alterado
Ortostatico Alterado
(Avaliagao efetuada 08/12/2018)

o Nao foi possivel aplicar escala de Berg por o Sr. J.V. ndo apresentar

ortostatismo de forma autbnoma sem recorrer a estruturas de apoio.

Avaliagao do nivel de independéncia pela Escala de Barthel

Incapacidade Funcional | Escala de Barthel

Score 50 (Incapacidade funcional grave)
(Avaliacao efetuada 08/12/2018) — Ver Apéndice |

o Opto pela utilizacdo da Escala de Barthel uma vez que é o instrumento utilizado

no contexto de estagio para avaliacdo da funcionalidade.

Avaliacao do Risco de Quedas — Escala de Morse

Avaliacao do Risco de Quedas | Escala de Morse

Score 35 — (Médio Risco)
(Avaliacao efetuada 08/12/2018) — Ver Apéndice Il

Avaliagao para a disfagia

o A degluticdo encontra-se comprometida com manutencado da disfagia para
liquidos ja identificada em contexto hospitalar. Em internamento, foi feito ensino
para ingestdo de liquidos com consisténcia de pudim (recorrendo a
espessante). No entanto, atualmente constatam-se frequentes engasgamentos

com liquidos. A ingestao de agua é feita com auxilio de palhinha.

Avaliagao dos Pares cranianos

N°/ Nervo Avaliacao
| - Olfativo Sem alteragdes. Identifica cheiro a café, perfume habitual.
Il - Otico Sem alteragdes. Faz contagem de dedos a varias distdncias e em

diferentes angulos para cada olho.

Il - Oculomotor Isocoria e isorreatividade presente.




IV - Patético

Sem alteragdes nos movimentos conjugados do globo ocular.

V - Trigémio

Sem alteragdes na sensibilidade tactil, térmica e dolorosa na hemiface
direita. Sensibilidade diminuida na hemiface esquerda. Reflexo cérneo-

palpebral presente bilateralmente.

VI — Motor Ocular Externo

Movimentos conjugados sem alteragoes.

VII - Facial

Assimetria facial. Apagamento sulco nasogeneano a esq. Lentificacdo e
dificuldade na mobilizagdo da sobrancelha esquerda/encerrar as

palpebras. Incapaz de reter saliva pela comissura labial esquerda.

VIII - Auditivo

Sem aparentes alteragdes. Nao foi possivel completar avaliacdo por falta

de equipamento para tal — diapaséo.

IX - Glossofaringeo

Sem alteragdes — reconhece sabor doce/salgado no 1/3 posterior lingua.

X -Vago

Reflexo de vémito mantido.

Xl - Espinhal

Apresenta alteragdes da forga a nivel da musculatura do pescoco, 4/5 na

escala MRC. Refere que esta alteragéo é sequelar de Herpes Zoster.

XII — Grande Hipoglosso

Sem alteragoes

(Avaliagao efetuada 08/12/2018)




Forca muscular - Escala Medical Research Council (MRC)

Segmentos Movimentos (8/12/18) | (14/01/19)
Cabeca e | Flexao 4/5 4/5
pescoco Extensao 4/5 4/5
Flexao lateral esquerdo 4/5 4/5
Flexéo lateral direito 4/5 4/5
Rotagao 4/5 4/5
Membro Superior
Direito Esquerdo Direito
(8/12/18) (8/12/18)  (14/01/19)
Escapulo- Flexao 5/5 3/5 5/5
umeral Extenséao 5/5 3/5 5/5
Adugao 5/5 4/5 5/5
Abdugéo 5/5 4/5 5/5
Rotacéo interna 5/5 3/5 5/5
Rotagao externa 5/5 3/5 5/5
Cotovelo Flexao 5/5 4/5 5/5
Extensao 5/5 4/5 5/5
Antebraco Pronacgéao 5/5 3/5 5/5
Supinagao 5/5 3/5 5/5
Punho Flexao palmar 5/5 3/5 5/5
Dorsi-flexao (C6) 5/5 3/5 5/5
Desvio radial 5/5 3/5 5/5
Desvio cubital 5/5 3/5 5/5
Circundacao 5/5 2/5 5/5
Dedos Flexao (C8) 5/5 3/5 5/5
Extensao 5/5 3/5 5/5
Aducéao 5/5 3/5 5/5
Abdugao 5/5 3/5 5/5
Circundacao 5/5 2/5 5/5
Oponéncia do polegar  5/5 2/5 5/5
Membro Inferior
Direito Esquerdo Direito
(8/12/18) (8/12/18)  (14/01/19)
Coxo-femural Flexao 5/5 4/5 5/5
Extenséo 5/5 4/5 5/5
Aducgao 5/5 4/5 5/5
Abdugéo 5/5 4/5 5/5
Rotagéao interna 5/5 4/5 5/5
Rotacgéo externa 5/5 4/5 5/5
Joelho Flexao 5/5 4/5 5/5
Extenséo 5/5 4/5 5/5
Tibio-tarsica Flexao plantar 5/5 4/5 5/5
Flexao dorsal 5/5 4/5 5/5
Inversao 5/5 4/5 5/5
Eversao 5/5 4/5 5/5
Dedos Flexao 5/5 4/5 5/5
Extenséo 5/5 4/5 5/5
Aducgao 3/5 2/5 3/5
Abducao 3/5 2/5 3/5

Esquerdo
(14/01/19)
4/5
4/5
4/5
4/5
3/5
3/5
4/5
4/5
4/5
4/5
3/5
3/5
3/5
3/5
3/5
3/5
3/5
3/5
3/5
2/5
3/5

Esquerdo
(14/01/19)
4/5

4/5

4/5

4/5

4/5

4/5

4/5

4/5

4/5

4/5

4/5

4/5

4/5

4/5

2/5

2/5

Ténus Muscular — Escala Modificada de Ashworth (Classificagao da

Espasticidade)



Segmentos Movimentos (8/12/18)  (14/01/19)

Cabecga e | Flexdo 1 1
pescogo Extenséo 1 1
Flexao lateral esquerda 3 3
Flexéo lateral direita 3 3
Rotagao 3 3
Membro Superior \
Direito Esquerdo Direito Esquerdo

(8/12/18) (8/12/18) (14/01/19) (14/01/19)
Escapulo- Flexao 0
umeral Extenséo
Aducéao
Abducéao
Rotacéo interna
Rotacgéo externa
Cotovelo Flexao
Extenséo
Antebrago Pronagéao
Supinagao
Punho Flexao palmar
Dorsi-flexao
Desvio radial
Desvio cubital
Circundacao
Dedos Flexao
Extensao
Aducéo
Abducéo
Circundacao
Oponéncia do polegar
Membro Inferior \
Direito Esquerdo Direito Esquerdo
(8/12/18) (8/12/18) (14/01/19) (14/01/19)

+ +

N mm @ a PPN NPDNNDWOWNDNDNDN
+ +

N aaaaaPhPDND=_apPDNhhDwwdhhNhhNDND

[eNeololololoNololololololololoNeloNeNoNo]
[eNeololololoNoloNololololololoNoNeNeNoNo o)

Coxo-femural Flexao
Extensao
Aducéao
Abducéao
Rotacéo interna
Rotagdo externa
Joelho Flexao
Extensao
Tibio-tarsica Flexao plantar
Flexao dorsal
Inversao
Everséao

Dedos Flexao
Extensao
Aducéao
Abducéao

[eNeololoNolololoNoloNoNoloNoNoNe)
NNNNNPNNDNDNDNDNDNNDNNDDNDN
NNNNNDNNNDNNNDNNDNDNNDDNDN

[eNeololoNolololoNoloNoNoloNoNoNe)

Terapéutica de Ambulatério

o Edoxabano 30 mg 1 cp/dia, atorvastatina 20 mg 1 cp/dia, alopurinol 100mg 1

cp/dia, Bisoprolol 5 mg 12/12h, pantoprazol 20 mg 1 cp/dia, quetiapina 25 mg



1 cp SOS, diazepan 5mg 1 cp SOS, colchicina 1 cp 8/8h se crise gotosa,
paracetamol 1 g 8/8h se crise gotosa, dieta mole com espessante adicionado

na agua.

Historia Sociofamiliar e Econémica

o Reside atualmente com a esposa, filho e sobrinha em casa alugada. Tanto o
Sr J.V. como a sua esposa estdo auferindo de rendimentos fixos — reforma. A
sobrinha de momento é cuidadora do Sr J.V. juntamente com a esposa do
mesmo, dando apoio permanente. O filho n&o participa de forma ativa no cuidar

do pai.

Historia de saude atual:

O Sr. J.V. da entrada na ECCI no dia 16 de novembro. Desde entdo € iniciado
um programa de reabilitagdo com o intuito de o capacitar para o autocuidado nas
Atividades de Vida Diaria (AVD).

No dia 8 de dezembro tenho o primeiro contacto com o Sr. J.V. e inicio a minha
intervencdo de Enfermagem de Reabilitagdo com foco inicial nas mobilizagcbes
passivas a ativas assistidas. A 14 de dezembro € iniciado treino de marcha com

descida e subida de 6 degraus de escadas.

No dia 4 de janeiro a esposa faz referéncia a uma degradacao do estado geral
do Sr.J.V. com uma sonoléncia aumentada durante o dia, maior dificuldade na marcha
e uma diminuicdo da forca no hemicorpo esquerdo mais marcada com disartria
agravada que tera iniciado dois dias antes (espacgo temporal em que nao houve visita
pela equipa da ECCI porque o Sr, J.V. teria consultas externas/exames agendados).
A esposa manifestou alguma reniténcia em levar o Sr J.V.ao hospital, uma vez que
assumiu nesse espaco temporal que a sintomatologia estaria associada a terapéutica
indutora de sono. O facto é notificado a médica assistente nesse mesmo dia (4 janeiro)
que faz pedido de TAC-CE.

Na semana de 7 a 11 de janeiro objetiva-se uma melhoria do estado geral do
Sr. J.V. com maior vigilia, aumento da forgca no hemicorpo esquerdo e disartria
melhorada. Esposa refere que suspendeu toma de diazepam a noite. Perante quadro
de melhoria, até a presente data a esposa nao levou o utente a fazer o exame
complementar de diagnéstico (TAC-CE), com receio de expor o doente ao frio intenso

que se fazia sentir, mesmo apods lhe ter sido explicado pela equipa de profissionais de



saude que tal seria importante para compreender a existéncia ou nao de novo evento

neurologico.

Avaliagao dos Requisitos de Autocuidado



Requisitos universais do

Padrao atual de autocuidado

Sistema de

autocuidado Enfermagem
Manutengao de ingestao Sem alteragdes na fungao respiratoria.
suficiente de ar. —
Sistema

Manutengéo de ingestao

suficiente de agua e

Sem alteragdes na quantidade de comida

ingerida. Apresenta tempo de degluticao

parcialmente

compensatorio

comida. atrasado com disfagia para liquidos Sistema de
presente. Ingere 0,5l/dia de &gua sem apoio e
espessante. educagao
Prestagdo de cuidados Sem alteragcbes. Apresenta continéncia
associados aos urindria e intestinal.
processos de eliminagao
Sistema

Preservagao do

equilibrio entre atividade

Limitac&do da atividade e mobilidade

parcialmente

compensatorio

e descanso Sistema de
apoio e
educagao

Preservagao de Interage com a sua esposa, sobrinha e filho

equilibrio entre solidao e que residem no seu domicilio. Tem sido

interagao social prestado apoio por estas pessoas de

referéncia no seu dia-a-dia.

Prevengdo de riscos Reside num prédio, no primeiro andar.

Sistema

para a vida, o]
funcionamento e o bem-

estar do ser humano

Prédio ndo possui elevador. De momento
as escadas apresentam-se como um risco

declarado dado as suas limitagbes da

parcialmente

compensatorio

marcha. Casa ampla, sem tapetes. Cama | Sistema de
com grades. Caminha com apoio de uma | 2P®'°¢
educagao
pessoa.
A promogao do Consciente das suas limitagdes sociais
funcionamento e impostas pelas limitagbes fisicas de
desenvolvimento mobilidade atuais. .
Sistema

humano nos grupos
sociais de acordo com o
potencial humano, as
limitacdes humanas
conhecidas e o desejo

humano de ser normal.

Tinha por habito fazer caminhadas de
manha com a esposa e jogar as cartas com
amigos na rua durante a tarde.

Esperangoso em voltar a essa rotina assim

que readquirir autonomia na mobilidade

parcialmente

compensatorio




/Desvio de Autocuidado por Desvio de Saude

o O Sr. J.V. com diagnostico médico de AVC isquémico da ACM
direita, apresenta limitacbes marcadas no que remete para a

ingestao de liquidos (disfagia presente), marcha comprometida e

/

mobilidade alterada a nivel do hemicorpo esquerdo.

ﬂesvio de Autocuidado por desenvolvimento

O Sr. J.V. manifesta um comportamento de aceitagdo para a sua
condigdo patolégica com vontade/esperangca de inverter as
limitagdes fisicas a que se encontra sujeito de momento. Embora

ciente das suas limitagdes, mantém objetivo futuro de readquirir

rotinas do dia-a-dia prévias ao evento cerebral /

Diagnoésticos de Enfermagem

o Degluticdo prejudicada, relacionado com défice neurolégico do eséfago e
orofaringe, manifestado por degluticao lentificada, tosse e sialorreia

o Mobilidade fisica comprometida, relacionado com alteragcdo da perfusao
cerebral, manifestado por hemiparesia esquerda, aumento da espasticidade,
alteracdo do equilibrio postural (estatico e dinamico), ajuda maxima nas
transferéncias (score 5 na escala de Barthel).

o Risco de queda, relacionado com diminuicdo da forgca no membro inferior
esquerdo

o Défice no autocuidado para banho relacionado alteracédo da funcido motora do
hemicorpo esquerdo, manifestado por incapacidade de higienizar dorso,
membro superior direito, genitais e membros inferiores

o Deéfice no autocuidado para se vestir, relacionado com alteracdo da funcao
motora do hemicorpo esquerdo, manifestado por incapacidade de vestir o

tronco e membros inferiores
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Apéndice | - Escala de Barthel



Escala de Barthel

Atividade Pontuacao
Alimentagao
o Independente (10)
o Precisa de alguma ajuda (por exemplo; cortar alimentos) (5) 5
o Dependente (0)
Transferéncias
o Independente (15)
o Precisa de alguma ajuda (10)
o Necessita de ajuda de outra pessoa, mas ndo consegue sentar-se (5) 5
o Dependente, ndo tem equilibrio sentado (0)
Toalete
o Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes (5) 5
o Dependente, precisa de ajuda (0)
Utilizagdao de WC
o Independente (10) 5
o Precisa de alguma ajuda (5)
o Dependente (0)
Banho
o Toma banho s6 - Entra e sai do duche ou banheira sem ajuda (5) 0
o Dependente, necessita de alguma ajuda (0)
Mobilidade
o  Caminha 50 metros sem ajuda ou supervisédo (pode utilizar ortéteses) (15) 10
o  Caminha menos de 50 metros com pouca ajuda (10)
o Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquinas (5)
o Imével (0)
Subir e descer escadas
o Independente, com ou sem ajudas técnicas (10)
o Precisa de ajuda (5)
o Dependente (0) 0
Vestir
o Independente (5)
o Com ajuda (0) 0
o Impossivel
Controlo intestinal
o Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositério ocasional (10) 10
o Acidente ocasional (5)
o Incontinente, ou precisa de uso de clisteres (0)
Controlo urinario
o Controla perfeitamente, mesmo algaliado, desde que seja capaz de manejar a algalia sozinho (10) 10
o Acidente ocasional (maximo uma vez por semana) (5)
o Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia sozinho) (0)
Total= 50




Apéndice Il — Escala de Morse



Escala de Morse

Fatores de Risco do Paciente

Data de
Avaliagao

1 — Historia de Quedas
o Né&o - (0)
o Sim-(25)
2 — Diagnostico Secundario
o Néao- (0)
o Sim-(15)
3 — Apoio na deambulagao
o Nenhum/repouso no leito/cadeira de rodas/assistido pela
enfermagem (0)
o Uso de equipamento (canadiana/bengala/andarilho) (15)
o Apoia-se no mobiliario (30)
4 — Acesso endovenoso
o Néo-(0)
o Sim-(20)
5 — Tipo de marcha
o Normal/repouso no leito/cadeira de rodas (0)
o Desequilibrio facil (10)
o Défice de marcha (20)
6 — Estado mental
o Consciente dos seus proprios limites (0)
o N&o consciente das sias limitagbes (15)
Total —

0

15

20

35



Apéndice XVII - Plano de Cuidados ECCI 2
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Escola Superior ~
de EnfermagemL/
a - F-

de Lishoa

Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de especializacao em Enfermagem de Reabilitacao

- Plano de Cuidados —

Intervenciao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

de Reabilitacdo a pessoa com Esclerose Multipla

Pedro Ribeiro

Lisboa,

08 de fevereiro de 2019



=" )

Escola Superior ~

de Enfermagem /
a - F-

de Lishoa

Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de especializacio em Enfermagem de Reabilitacio

- Plano de Cuidados —

Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

de Reabilitacao a pessoa com Esclerose Multipla
Pedro Ribeiro
Docente Orientador — Professora Cristina Saraiva

Lisboa,

08 de fevereiro de 2019



Identificacao
Nome: A.M.
Idade: 71
Data de nascimento: 15-02-1945
Raca: Leucodermica
Profissao: Bancario
Estado Civil: Casado
Pessoas Significativas: Esposa e filho
Local de Residéncia:

Oeiras. Zona residencial. Reside em prédio - 1° andar, com acesso feito por escadas

ou elevador.
Motivo de encaminhamento para ECCI:

No dia 11 de dezembro de 2018, é feito pela médica de familia, o
encaminhamento para ECCI para inicio de programa de reabilitagcdo com o intuido de
conferir maior autonomia e potenciar o autocuidado no Sr. A.M. Referenciagao é feita
apos avaliagao pela médica de familia onde fez diagndstico de nova infegédo do trato

urinario (ITU).
Antecedentes Pessoais:

o Esclerose Multipla diagnosticada em 1990, Carcinoma da bexiga em 2011

(RTUV + QT endovesical), Glaucoma, Depresséo.
Histoéria Clinica Pregressa

Internamento no Hospital de [l no servico de Urologia 2011.
Avaliacao de Enfermagem de Reabilitagao (13/12/2018)

Estado de Consciéncia

o Estado de vigilia

Estado de Orientacio

o Orientado auto e alopsiquicamente.



Exame fisico

o Pele integra, rosada, hidratada.

o Sem alteracdes a nivel da acuidade auditiva e visual.

o Abddémen mole, depressivel a indolor.

o Sem edemas presentes.

o Usa fralda por incontinéncia intestinal e urinaria funcional/urgéncia -
relacionado com ITU e com o facto de Sr. A.M. ndo conseguir fazer levante

para casa de banho.
Memoria

o Imediata, recente e remota sem alteragdes.

o Declarativa e nao declarativa mantida
Sinais Vitais

o FR:17 cpm, PA- 110/70 mmHg; P- 60 bpm, cheio, ritmico; T° timpanica - 36°C;

Dor (escala numérica) — 0; SpO2 — 96%.
Ventilacdo
o Espontanea.

Padrao respiratorio

o Misto, respiragao superficial, regular com simetria toracica. Sem tiragem
presente. Sem acessos de tosse.
o Auscultacdo: Murmurio vesicular presente em todos os campos pulmonares,

sem ruidos adventicios.

indice de Massa Corporal (IMC)

o Peso - 88 kg, Altura - 184 cm, IMC = 26 Kg/m?

Degluticdo

o Mantida, sem sinais de disfagia para diferentes consisténcias de alimento.

Coordenacido motora

13/12/2018 29/01/2019

Prova index- | Sem alteragcdes com o membro | Sobreponivel a avaliagdo anterior

nariz superior direito.




Nao realiza no membro superior
esquerdo por diminuicdo da forca
no membro com incapacidade de
flexao da articulagao radio-umeral e
flexdo da articulagdo escapulo-

umeral superior a 45°.

Prova calcanhar-

joelho

N&o realiza com o membro inferior
esquerdo por forga muscular MRC
(1) no membro inferior esquerdo
(percurso do joelho ao calcanhar).
N&o realiza com o membro inferior
direito por imprecisao no percurso

do joelho ao calcanhar.

N&o realiza com o membro inferior
esquerdo por forga muscular MRC
(2) no membro inferior esquerdo
(percurso do joelho ao calcanhar).
Realiza com pouca precisao

(percurso do joelho ao calcanhar).

(Caracterizagao da forga descrita posteriormente em tabela abaixo — MRC)

Sensibilidade
13/12/2018 29/01/2019
Sensibilidade Superficial
Tactil Sem alteragoes Sem alteragbes
Térmica Sem alteragoes Sem alteracbes
Dolorosa Sem alteragoes Sem alteragbes

Sensibilidade Profunda

Sentido de pressao

Mantido

Mantido

Sensibilidade vibratoria

avaliar

Sem recursos materiais para

Sem recursos materiais para

avaliar

Sensibilidade postural

Mantida

Mantida




Equilibrio

13/12/2018 29/01/2019
Estatico
Sentado Alterado. Desequilibrio para a | Mantido
esquerda

Ortostatico Alterado Alterado

Dinamico
Sentado Alterado Alterado
Ortostético Alterado Alterado

o Nao foi possivel aplicar escala de Berg por Sr. A.M. ndo apresentar ortostatismo

de forma autbnoma sem recorrer a estruturas de apoio/apoio de pessoa na

marcha.

Avaliacao do nivel de independéncia pela Escala de Barthel

13/12/2018

29/01/2019

Score/lncapacidade

funcional

10 (Incapacidade funcional grave)

45 (Incapacidade funcional grave)

Ver Apéndice |

o Opto pela utilizacdo da Escala de Barthel uma vez que € o instrumento utilizado

no contexto de estagio para avaliacéo da funcionalidade.

Avaliagao do Risco de Quedas — Escala de Morse

13/12/2018

29/01/2019

Score/ Risco de Quedas | 35 — (Médio Risco)

35 — (Médio Risco)

Ver Apéndice |l




Avaliacao dos Pares cranianos

N°/ Nervo Avaliacao
| - Olfativo Sem alteragdes. Identifica cheiro a creme hidratante, perfume habitual.
Il - Otico Sem alteragdes. Faz contagem de dedos a varias distancias e em
diferentes angulos para cada olho.
Il - Oculomotor Isocdria e isorreatividade pupilar presentes
IV - Patético Sem alteragdes nos movimentos conjugados do globo ocular.
V - Trigémio Sem alteragdes na sensibilidade tactil, térmica e dolorosa na face. Reflexo

corneo-palpebral presente bilateralmente.

VI — Motor Ocular Externo

Sem alteragoes.

VII - Facial

Sem alteragoes.

VIII - Auditivo

Sem aparentes alteragdes. Nao foi possivel completar avaliagao por falta

de equipamento para tal — diapasao.

IX - Glossofaringeo

Sem alteragdes — reconhece sabor doce/salgado no 1/3 posterior lingua

X -Vago

Reflexo de vomito mantido

Xl - Espinhal

Sem alteragoes

XII — Grande Hipoglosso

Sem alteragoes

(13/12/2018 sobreponivel a 29/01/2019)




Avaliagcao da forgca muscular - Escala Medical Research Council (MRC)

Segmentos Movimentos 13/12/18 | 29/01/18 \
Cabeca e | Flexao 5/5 5/5
pescoco Extenséo 5/5 5/5
Flexao lateral esquerdo 5/5 5/5
Flexao lateral direito 5/5 5/5
Rotacao 5/5 5/5
Membro Superior |
13/12/18 29/01/19
Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Escapulo- Flexao 5/5 4/5 5/5 4/5
umeral Extensao 4/5 4/5 4/5 4/5
Adugao 4/5 4/5 4/5 4/5
Abdugéo 5/5 4/5 5/5 4/5
Rotagéao interna 5/5 4/5 5/5 4/5
Rotagao externa 5/5 3/5 5/5 4/5
Cotovelo Flexédo 5/5 5/5 5/5 5/5
Extenséo 4/5 4/5 4/5 4/5
Antebracgo Pronagéao 5/5 4/5 5/5 4/5
Supinagao 5/5 4/5 5/5 4/5
Punho Flexado palmar 5/5 4/5 5/5 4/5
Dorsi-flexao 5/5 4/5 5/5 4/5
Desvio radial 5/5 3/5 5/5 4/5
Desvio cubital 5/5 3/5 5/5 4/5
Circundacao 5/5 3/5 5/5 4/5
Dedos Flexao (C8) 5/5 4/5 5/5 4/5
Extensao 5/5 4/5 5/5 4/5
Adugéo 5/5 4/5 5/5 4/5
Abdugao 5/5 4/5 5/5 4/5
Circundacao 5/5 4/5 5/5 4/5
Oponéncia do polegar  5/5 4/5 5/5 4/5
Membro Inferior \
\ 13/12/18 29/01/19
| Direito ~ Esquerdo Direito  Esquerdo
Coxo-femural Flexao 4/5 1/5 4/5 2/5
Extensao 4/5 1/5 4/5 2/5
Adugao 4/5 1/5 4/5 2/5
Abdugao 4/5 1/5 4/5 2/5
Rotagéao interna 4/5 1/5 4/5 2/5
Rotagao externa 4/5 1/5 4/5 2/5
Joelho Flexao 4/5 1/5 4/5 2/5
Extenséao 4/5 1/5 4/5 2/5
Tibio-tarsica Flexao plantar 5/5 3/5 5/5 3/5
Flexao dorsal 5/5 3/5 5/5 3/5
Inversao 5/5 3/5 5/5 3/5
Eversao 5/5 3/5 5/5 3/5
Dedos Flexao 4/5 3/5 4/5 3/5
Extensao 4/5 3/5 4/5 3/5
Adugao 4/5 2/5 4/5 2/5
Abdugao 4/5 2/5 4/5 2/5




Toénus Muscular — Escala Modificada de Ashworth (Classificagado da

Espasticidade)
Segmentos Movimentos
Cabeca e | Flexao
pescoco Extensé&o

Membro Superior

Escapulo-
umeral

Cotovelo
Antebraco

Punho

Dedos

Membro Inferior

Coxo-femural

Joelho

Tibio-tarsica

Dedos

Flexao lateral esq. @
Flexao lateral dta.
Rotacao

Flexao
Extensao
Aducéao
Abducéo
Rotacéo interna
Rotacgéo externa
Flexao
Extensao
Pronacao
Supinacgéao
Flexao palmar
Dorsi-flexao
Desvio radial
Desvio cubital
Circundacao
Flexao
Extensao
Aducéo
Abducao
Circundacao
Oponéncia do polegar

Flexao
Extensao
Aducéao
Abducéo
Rotacéo interna
Rotacgéo externa
Flexao
Extensao
Flexao plantar
Flexao dorsal
Inversao
Eversao

Flexao
Extensao
Aducéao
Abducéo

Terapéutica de Ambulatério

[oNoNoNoNe)

| 13/12/18
| Dto

[eNololololeolololololelolololololoNeNeNo N o)

=

[eNeololololoNolololololololoNoNeNy)

00000~~~ NNOO

-+

el e e e e e e e 1 1
+

17
2

29/01/19
Dto Esq.
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1+
0 1
0 1
0 0
0 0
0 1+
0 1+
0 1
0 1
0 1
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 1
Dir. Esq.
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1+
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1+
0 1
0 1
0 1
0 1



Timolol 1ml/dia, Ciclobenzaprina 10 mg/dia, Sertralina 100 mg/dia, Tansulosina 0.4
mg/dia, Pregabalina 75mg/dia, Desloratadina 5mg/dia, Amoxicilina+Acido
Clavulanico, 875 mg + 125 mg 12/12h.

Historia Sociofamiliar e Econémica

o Reside atualmente com a esposa em casa propria. O casal encontra-se

reformado auferindo os dois um rendimento mensal fixo.

o Tem a visita pontual do filho, neta e de uma sobrinha, no entanto estes nao
prestam cuidados ao Sr A.M. Familia aguarda por vaga em instituicao privada
na localidade de residéncia, para melhorar o nivel de cuidados que sao
prestados no domicilio e aumentar autonomia para as diferentes AVD do Sr.
A.M.

Historia de saude atual:

O Sr. A M., é avaliado pela médica de familia apés manutencédo de queixas
urinarias, tendo sido diagnosticada uma ITU e consecutivamente medicado de forma

dirigida com antibidtico.

No momento da avaliagao pela médica de familia a esposa refere que o Sr.
A.M. se encontra acamado nos ultimos 45 dias e que tem vindo a apresentar
progressivo comprometimento no nivel de autocuidado com incontinéncia funcional

associada.

Por essa razao, a médica de familia faz referenciacao do Sr. A. M. para ECCI,

sendo que fica aos cuidados da equipa a partir do dia 12 de dezembro.

Durante o periodo que esteve sob cuidados da ECCI n&o voltou a apresentar
novas queixas a nivel do trato urinario, tendo terminado antibioterapia sem nova

recidiva.

Dia 13 de dezembro tem inicio o plano de reabilitacdo que se mantém até ao
dia 5 de fevereiro, momento em que tem alta da ECCI por ter conseguido vaga em

instituicdo privada.

O plano de reabilitagao assentou essencialmente a nivel da capacitagdo motora
e treino de equilibrio, bem como ensino a cuidador para a técnica de transferéncia

cama-cadeira e cadeira-cama, permitindo eliminar a barreira extra-utologica instituida.



Num segundo plano procedeu-se a reeducacgao funcional respiratéria com foco no
ensino para tosse dirigida e treino de musculatura expiratéria com recurso a
espirometro de incentivo invertido, ndo por presenga de sinais ou sintomas que
demonstrassem comprometimento do foro respiratério, mas sim para fortalecer a

musculatura expiratéria.

Avaliagao dos Requisitos de Autocuidado



Requisitos universais do

Padrao atual de autocuidado

Sistema de

autocuidado Enfermagem
Manutencgéo de ingestédo Acessos de tosse pouco eficaz. Carece de
suficiente de ar. treino da musculatura expiratdria. SiSte'T'a de
apoio e
educagao
Manutencgéo de ingestéo Sem alteragbes na quantidade de comida
suficiente de &agua e ingerida. Ingere 1,5 I/dia de agua.
comida.
Sistema

Prestagdo de cuidados
associados aos

processos de eliminagéo

Incontinéncia urinaria por urgéncia urinaria
e Incontinéncia funcional por incapacidade

dos cuidadores em fazer levante /

parcialmente

compensatorio

transferéncia para cadeira. Casa de banho Sistema de
com todas as condi¢Oes de seguranga para apoio e
higiene (Cadeira giratéria na banheira, educagao
barras de apoio lateral, piso antiderrapante
na banheira, localizagdo acessivel de
materiais de higiene)
Preservagao do Apresenta muitas horas de imobilidade no
equilibrio entre atividade leito. Dorme bem & noite. Ndo apresenta SiSteTa de
e descanso periodos de confuséo. e:zz:;zo
Preservagao de Interage com a sua esposa diariamente e
equilibrio entre solidao e com o seu filho e neta ocasionalmente.
interagao social
Prevencdo de riscos Reside num prédio, no primeiro andar.
Sistema

para a vida, o]
funcionamento e o bem-

estar do ser humano

Prédio possui elevador. De momento
encontra-se acamado em cama com

grades de protegcdo. Incapaz de fazer

parcialmente

compensatorio

marcha de forma autébnoma ou com Sistema de
recurso a dispositivos de marcha. Casa apoloe
. educagao
ampla, sem tapetes. Humor estavel.
Totalmente colaborante dentro das suas
possibilidades
A promogao do Consciente das suas limitagdes sociais
funcionamento e impostas pelas limitagbes fisicas de
desenvolvimento mobilidade atuais. .
Sistema de
humano nos grupos apoio e
sociais de acordo com o educagao




potencial humano, as » Totalmente integrado no seu processo de
limitacdes humanas doenga com evolugdo de dependéncia
conhecidas e o desejo progressiva para as AVD.

humano de ser normal.




ﬁesvio de Autocuidado por Desvio de Saude

o

O

@)

O Sr. A.M. com diagnostico Esclerose Multipla, apresenta
limitagcbes marcadas na mobilidade do hemicorpo esquerdo
que condicionam o autocuidado para a higiene, vestir-se e
despir-se. Incapaz de manter equilibrio estatico na posi¢cao de
sentado.

Incapaz de manter equilibrio ortostatico.

Apresenta incontinéncia urinaria de urgéncia/funcional.

/

/Desvio de Autocuidado por desenvolvimento

o

O Sr. A.M. manifesta um comportamento de aceitagdo para a sua
condigdo patologica, com vontade de retardar a evolugdo do
quadro neuroldgico e dependéncia de terceiros para a realizagao
das AVD.

Concorda com intengdo de esposa para internamento futuro a

curto prazo em instituicdo privada que permita aumentar

cuidados de reabilitacio dirigida. /




Diagnésticos de Enfermagem

Mobilidade fisica comprometida, relacionado com défice neuromuscular,
manifestado por hemiparesia esquerda, aumento da espasticidade, alteracao
do equilibrio postural (estatico e dindmico), ajuda maxima nas transferéncias
(score 10 na escala de Barthel).

Risco de queda, relacionado com défice neuromuscular no hemicorpo
esquerdo.

Défice no autocuidado para banho relacionado com alteracdo da funcao
motora no hemicorpo esquerdo, manifestado por incapacidade de se lavar ao
nivel do dorso e membro superior direito.

Défice no autocuidado para se vestir, relacionado com alteragéo da forgca do
hemicorpo esquerdo, manifestado por diminuigdo da for¢a e incapacidade de
vestir o tronco e membros inferiores.

Incontinéncia urinaria, relacionado com limitacdo da mobilidade e urgéncia
urinaria (associado a ITU), manifestado por fralda suja com urina

frequentemente.
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Apéndice | - Escala de Barthel



Escala de Barthel

Atividade Score Score
13/12/2018 29/01/2019
Alimentagao
o Independente (10)
o  Precisa de alguma ajuda (por exemplo; cortar alimentos) (5) 5 5
o  Dependente (0)
Transferéncias
o Independente (15)
o  Precisa de alguma ajuda (10)
o  Necessita de ajuda de outra pessoa, mas ndo consegue sentar-se (5) 0 5
o  Dependente, ndo tem equilibrio sentado (0)
Toalete
o Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes (5) 5 5
o  Dependente, precisa de ajuda (0)
Utilizagao de WC
o Independente (10) 0 5
o  Precisa de alguma ajuda (5)
o  Dependente (0)
Banho
o  Toma banho sé - Entra e sai do duche ou banheira sem ajuda (5) 0 0
o Dependente, necessita de alguma ajuda (0)
Mobilidade
o  Caminha 50 metros sem ajuda ou supervisdo (pode utilizar ortéteses) (15)
o  Caminha menos de 50 metros com pouca ajuda (10) 0 0
o Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquinas (5)
o Imdvel (0)
Subir e descer escadas
o Independente, com ou sem ajudas técnicas (10)
o Precisa de ajuda (5) 0 0
o  Dependente (0)
Vestir
o Independente (10)
o  Com ajuda (5) 0 5
o  Dependente (0)
Controlo intestinal
o  Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositorio ocasional (10) 0 10
o Acidente ocasional (5)
o Incontinente, ou precisa de uso de clisteres (0)
Controlo urinario
o  Controla perfeitamente, mesmo algaliado, desde que seja capaz de manejar a algalia
sozinho (10) 0 10
o  Acidente ocasional (maximo uma vez por semana) (5)
o Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia sozinho) (0)
Total= 10 45




Apéndice Il — Escala de Morse



Escala de Morse

Fatores de Risco do Paciente

13/12/2018 29/12/2019

1 — Histdria de Quedas

o Néo-(0)
o Sim-(25)
2 — Diagnostico Secundario
o Nao-(0)
o Sim-(15)
3 — Apoio na deambulagéo
o Nenhum/repouso no leito/cadeira de
rodas/assistido pela enfermagem (0)
o Uso de equipamento

(canadiana/bengala/andarilho) (15)
o Apoia-se no mobiliario (30)
4 — Acesso endovenoso
o Néo-(0)
o Sim-(20)
5 — Tipo de marcha
o Normal/repouso no leito/cadeira de rodas (0)
o Desequilibrio facil (10)
o Défice de marcha (20)
6 — Estado mental
o Consciente dos seus proprios limites (0)
o N&o consciente das sias limitagbes (15)
Total —

0 0
15 15
0 0
0 0
0 0
0 0
15 15






Apéndice XVIII - Discusséo de artigo:
“Non-Invasive Ventilation as an Adjunct To Exercice Training in Chronic
Ventilatory Failure: A Narrative Review”
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Ventilatory Failure: A Narrative Review
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Exercicio na pessoa com Insuficiéncia Respiratéria Cronica }

VNI noturno

VNI na Marcha

Otimizagdo da oxigenagao

Reducdo dispneia
Aumento distancia percorrida
Aumento da qualidade de vida

[Alteragc")es fisiologicas: VNI no Exercicio]
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o Aumento da oxigenagdo cerebral
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‘ Consideragbes Técnicas— Problemas VS Solugdes ’

Problemas Solugdes sugeridas

* Parametrizagdo de ventilador ¢ Pressdo intratoracica ¢ Avaliagdo fungdo cardiaca e
Interface respiratdria prévia
¢ Fuga ¢ Interface - Esforgo
* Rebreathing ¢ Dupla traqueia/Valvula exalagdo
¢ Assincronia * Modos ventilatdrios ajustados
¢ Co-morbilidades * Esforgo superior ao limite * Avaliagdo prévia cuidadosa
corondrio
* Problemas organizacionais * Aumento de carga de trabalho * Ventiladores portéteis
* Supervisdo no exercicio ¢ Tele-monitorizagdo
domicilidrio

Perspetivas futuras ]

‘ Hélio
+
Tele- o
—— Reabilitagao Oxigenio
Oxigénio em Heliox
alto fluxo
Modos
ventilatorios
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Apéndice XIX — Sessao Formativa:
“‘Plano de Intervencao a Pessoa com DPOC em contexto comunitario:
Viver bem com DPOC”
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[ Sumario ]

1. Introdugao

2. O programa — Living Well With COPD

3. Evidéncia cientifica

4. Médulos de Intervengéao

5. Being Healthy With COPD - Linhas estruturais

/

6. Referéncias Bibliograficas

[ 1. Introducgao ]
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[2. Living Well With COPD - O programa]

Programa educacional que envolve utentes e profissionais de saude
que procura o desenvolvimento de competéncias para lidar com a

DPOC e adotar um estilo de vida saudavel

Melhor qualidade de vida
com a doenga

Menor nimero de
exacerbagdes com
necessidade de internamento

)

Living Well With COPD - Objetivos do programa]

Otimizar a qualidade de vida

Maximizar o nivel de autonomia

Manter um estado de saude estavel pelo maior periodo de
tempo

Prevenir e fazer uma abordagem precoce a toda e qualquer
agudizagéo da doenga

- -/ -/ -/ -/

Apoiar os cuidadores no processo de mudanga

AR EL R

)

3. Living Well With COPD - Evidéncia Cientifica ]

Pubmed,gou PubMed v

US NMational Library of Medicine
National Institutes of Health Advanced

Format: Abstract -

Arch Intern Med. 2003 Mar 10;163(5):585-91.

Reduction of hospital utilization in patients with chronic obstructive pulmonary disease: a
disease-specific self-management intervention.

Reducgao 39,8% de
exacerbagdes de DPOC,

Capacitar Ganhos nUM ano
Utente / v
Cuidador 2l szl Ganho na qualidade de
vida

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12622605



[4. Living Well With COPD - Modulos de intervengéo]
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[5. Being Healthy With COPD - Linhas estruturais] e

Prevencao de aparecimento de sintomatologia e cumprimento terapéutico
Controlo respiratério e técnicas de conservagao de energia
Gestéo de stress e ansiedade

Adotar e manter um estilo de vida saudavel

Desenvolver e integrar um plano de agao

5.1 Prevengao de sintomatologia e cumprimento terapéutico]

)

TR O CH S

Identificagdo dos
fatores que potenciam
0 agravamento da
sintomatologia

Estratégias para evitar
exposigao / controlo de
fatores de risco

v Elucidar a agdo de cada composto terapéutico
v Que nivel de confianga que o utente tem na agéo da terapéutica?
v Identificar qual a terapéutica a utilizar em SOS

v' Dispositivos e técnica de inalagédo



[5.2 Controlo respiratério e Técnicas de gestdo de energia}

Ensino para técnicas de controlo respiratério e

gestdo de energia

Levantamento do nivel de confianga para
utilizagéo de técnicas

%

-/ -/

O que pode ser
entrave na
aplicacao das
técnicas?

De que forma se

pode melhorar o

conforto e adesao
as mesmas?

r

5.3 Gestao de stress e ansiedade]

Identificar fatores de
stress

Compreender a
resposta a fatores de
stress e ansiedade

Compreender a
influéncia do stress e
ansiedade no
processo respiratorio

|

|

Estratégias para
controlar / inverter
sintomatologia perante
estado ansioso

Nivel de confianga em
lidar com futuras
situacdes — O que
poderia ajudar?

CO?D—inducM

”
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[5.4 Manutencao de um estilo de vida saudével]

Cumprir Dieta equilibrada
Eliminar fatores de terapéutica de (fonte energética, Exercicio e
risco acordo com aumento de atividade fisica
prescricdao capacidade fisica)
Sono Atividade sexual
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[ 5.5 Delinear um plano de acao ]

‘ Conhecer o corpo e as suas respostas fisiopatolégicas
o |

‘ Conhecer as limitagdes que a DPOC impbe

Conhecer as capacidades que podem ser exploradas com a doenga
controlada

Reconhecer estados de agudizagao e qual a sintomatologia
associada

‘ Que estratégias para lidar com agudizagbes? A quem recorrer? ’

[ 6. Referéncias Bibliograficas ]

* https://erj.ersjournals.com/content/33/3/461.full
* https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/12622605
* https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC4823464/
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