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RESUMO

A insuficiéncia respiratdria como condicdo associada a doenga respiratéria, aguda ou
cronica, condiciona a qualidade de vida. Neste sentido, a terapia por ventilagdo néo-
invasiva assume um papel fundamental na estabilizacdo da doenga, traduzindo-se em
evidentes ganhos para o utente, que serdo maiores na associacao a reeducacao funcional

respiratoria.

Obijetivos: refletir sobre a importancia da intervencao de enfermagem de reabilitacéo
através da reabilitacdo respiratoria nas pessoas com insuficiéncia respiratoria sob
ventilacdo ndo invasiva, e definir ganhos de intervencdo dos cuidados de enfermagem
de reabilitacdo, em funcdo dos niveis de funcionalidade, com base no modelo de

autocuidado.

Metodologia: A metodologia de cuidados utilizada baseia-se na teoria de médio
alcance de Lopes (2006), sendo que o estudo realizado através da metodologia de
Robert Yin (2001).

Discussdo/Conclusdo: O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo
desempenha um papel fundamental na aceitacdo, efetivacdo e adaptacdo do doente a
terapia, bem como na capacitacdo para o autocuidado.

Palavras-chave: Autocuidado, enfermagem, reabilitacdo respiratoria.
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ABSTRACT

Respiratory insufficiency as a condition associated with respiratory disease, acute or
chronic, conditions the quality of life. In this sense, non-invasive ventilation therapy
plays a fundamental role in the stabilization of the disease, resulting in evident gains for
the patient, which will be greater in the association with functional respiratory
reeducation.

Purpose: to reflect on the importance of the rehabilitation nursing intervention
through respiratory rehabilitation in people with respiratory insufficiency under nonin-
vasive ventilation, and to define gains of intervention of rehabilitation nursing care, de-

pending on the levels of functionality, based on the model of self-care.

Methodology: The methodology of care used is based on the medium-range theory of
Lopes (2006), being the study realized through the methodology of Robert Yin (2001).

Discussion / Conclusion: The nurse specialist in rehabilitation nursing plays a fun-
damental role in the acceptance, effectiveness and adaptation of the patient to the thera-

py, as well as in the training for self-care

Keywords: Self-care, nursing, respiratory rehabilitation.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Relatério do Curso de Mestrado em Enfermagem
em Associac¢ao do Instituto Politécnico de Setdbal surge o presente trabalho, sob forma
de relatdrio de estagio de natureza profissional, com vista & obtencéo de grau de mestre
na vertente de especializagdo em enfermagem de reabilitacdo, apds discussdo publica e
respetiva aprovacao. Foi elaborado de acordo com os regulamentos da Universidade de

Evora e diretrizes especificas do mestrado em associacao.

O estagio final decorreu no periodo de 18 de setembro de 2018 a 13 de janeiro de
2019, num periodo de dezasseis semanas, tendo as primeiras dez semanas decorrido na
Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital Beatriz Angelo e as restantes no servico de
Medicina do Hospital do Montijo. Este estagio foi realizado em contexto de prestacao
de cuidados especializados na vertente de reabilitacdo sob supervisdo de um enfermeiro
especialista na area.

O estagio é um momento privilegiado em que o estudante pode desenvolver as suas
competéncias na pratica clinica. Assim, definiram-se pela escola objetivos de aprendi-
zagem do mestrando, sendo estes: avaliar a funcionalidade e diagnosticar alteracfes que
determinam limitacGes da atividade e incapacidade; implementar programas de treino
motor, visando a adaptagdo as limitagdes da mobilidade e & maximizacdo da autonomia
e da qualidade de vida; diagnosticar, planear, executar e avaliar intervencdes de enfer-
magem de reabilitacdo a pessoa com problemas neurologicos, incluindo os de natureza
traumatica, ortopédicos e ortotraumatoldgico; capacitar a pessoa com incapacidade,
limitacdo e/ou restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania;
desenvolver programas de treino de atividades de vida diaria (AVD’s) e de utilizagéo de
ajudas técnicas; gerir os cuidados e projetos otimizando a resposta da equipa de enfer-
magem e seus colaboradores e articulagcdo na equipa multiprofissional; produzir dados
que demostrem resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo. O
estagio decorreu ainda com base nas competéncias e objetivos de atuagdo do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo definidas pela Ordem dos Enfermeiros
(2010, p.1), sendo estes
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“(...) promover o diagnostico precoce e agdes preventivas de enfermagem de reabi-
litacdo, de forma a assegurar a manutencgdo das capacidades funcionais dos clientes,
prevenir complicacdes e evitar incapacidades, assim como proporcionar intervencdes
terapéuticas que visam melhorar as funcdes residuais, manter ou recuperar a indepen-

déncia nas atividades de vida, e minimizar o impacto das incapacidades instaladas (...)”.

Além do desenvolvimento de competéncias de especialidade, foram desenvolvidas
ainda competéncias de mestre, de acordo com o Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agos-
to [Diario da Republica Eletronico (DRE), 2018], tendo sido realizado um projeto de
intervengdo e um estagio de natureza profissional objeto de relatorio final, de acordo
com o0s objetivos delineados. O projeto de intervengdo profissional desenvolvido foi
nomeado como “Ganhos de reabilitagdo respiratoria em pessoas com insuficiéncia respi-

ratoria submetidas a ventilacdo ndo-invasiva”.

A insuficiéncia respiratoria consiste na incapacidade do sistema respiratorio efetuar
autonomamente oxigenacdo e eliminacdo de dioxido de carbono de modo adequado
(Ceriana e Nava, 2006) como resposta as exigéncias metabdlicas do organismo (Severi-
no, 2017). Esta incapacidade pode ser de origem intrinseca (por aumento da resisténcia
nas vias aéreas, diminuicdo da area funcional para trocas gasosas, ou sobrecarga) ou
extrinseca (por disturbios na transmissdo neuromuscular, reducdo da condugdo respira-
toria, processos miopaticos, entre outros) (Severino, 2017). Nestes casos, a ventilacao
mecanica é utilizada como substituicdo do trabalho respiratorio para obtencéo de alivio
de sintomatologia e reducdo do trabalho respiratorio e melhoria das trocas gasosas
(Martins, et al, 2011) enquanto o processo patolégico que originou a insuficiéncia respi-
ratoria e tratado e a fungdo pulmonar se recupera (Severino, 2017).

Em Portugal observa-se o impacto que tem o aumento da esperanca média de vida na
morbilidade e mortalidade das doencas respiratdrias cronicas, com expectativa para o
seu aumento nos anos subsequentes [Direcdo Geral de Saude (DGS), 2017]. Dentro da
Unido Europeia, Portugal e a Irlanda sdo desde 1990 os paises que apresentaram mais
ganhos em esperanca média de vida aos 65 anos (mais de 4,5 anos), o que constitui um
desafio ao Servico Nacional de Saude (SNS) que necessita manter a adaptabilidade e

dar resposta a alteracdes demogréaficas e epidemiologicas (DGS, 2017). As taxas de
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mortalidade por doenca respiratdria (excetuando neoplasia do pulméo e tuberculose)
apresentaram diminuicdo da mortalidade prematura, com aumento do nimero absoluto
de mortes acima dos 65 anos, 0 que demonstra que a evolucdo da mortalidade se deve
sobretudo pelos grupos etarios mais elevados (DGS, 2017). Associada a doenca respira-
toria cronica ou eventos agudos, condiciona a atividade e a qualidade de vida da pessoa.
Atualmente a insuficiéncia respiratéria é responsavel por 19,3% dos internamentos em
Portugal e 11,8% dos 6bitos (com exclusdo da morte por insuficiéncia respiratoria con-

sequente de neoplasia do pulmao) [Ordem dos Enfermeiros, (OE), 2018].

Deste modo, torna-se pertinente a abordagem da insuficiéncia respiratoria numa
perspetiva alargada e de ganhos para a pessoa. Como tratamento pode ser utilizado a
ventilagdo ndo-invasiva (VNI), sendo esta uma terapia que se destina & correcdo das
trocas gasosas através da aplicacdo de pressdo positiva nas vias aéreas (Rogue, et al,
2014).

Dado o tema selecionado, e uma vez que o foco central da intervengdo do enfermeiro
especialista de enfermagem em reabilitacdo (EEER) é a capacitacdo da pessoa para a
sua autonomia nas atividades (Petronilho e Machado, 2017), consideramos importante
abordar o Modelo Tedrico do Autocuidado de Orem, na qual se enfoca a ideia de que os
enfermeiros antecipam, avaliam, diagnosticam, lidam e ajudam a ultrapassar mudancas,
promovendo o maximo nivel de autonomia e bem-estar (Brito, 2012). Para a Enferma-
gem, e em especial em Enfermagem de Reabilitacdo, o autocuidado assume uma rele-
vancia particular dado o EEER auxiliar n” “o conjunto de comportamentos que a pessoa
executa, tendo por objetivo promover ou restaurar a sua saude e que diz respeito ndo s
a execucao das atividades de vida diaria, mas também a atitude e empenho da pessoa na
manutencdo da salde e bem-estar” (Leite, 2012). Da mesma forma, consideramos
importante a referéncia da Teoria das Transicdes de Afaf Meleis, onde se contempla a
passagem de uma fase, condicdo ou status para outra (Ferreira, 2012) em que existe a

necessidade de adaptacdo a nova fase (Queirds, et al, 2014).

O projeto de intervencdo foi realizado com base numa abordagem qualitativa, de

acordo com a metodologia de estudo de caso de Robert Yin (2001) e com a metodologia
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de cuidados de Lopes (2006). Através destas, procurou-se a extracdo de ganhos para o

individuo apos a intervencdo de enfermagem.

De modo a contribuir para a fundamentacdo sobre a pertinéncia dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo em individuos com insuficiéncia respiratoria que sejam
submetidos a VNI foi desenvolvida uma revisdo sistemética da literatura (RSL), dando
esta fortes contributos ao relatorio no que diz respeito a fundamentacéo teérica atualiza-
da.

O presente relatorio apresenta-se como um instrumento exposicao, reflexdo e avalia-
¢do, e tem o objetivo de descrever e analisar o contexto no qual os individuos se encon-
tram, os cuidados de enfermagem de reabilitacdo prestados e 0s ganhos que apresentam
apos a delineacdo de um plano de cuidados com vista a melhoria da condicéo de salde,
bem como as competéncias desenvolvidas como enfermeiro especialista em enferma-

gem de reabilitagdo e como mestre.

Estruturalmente o relatério encontra-se divido em cinco capitulos, sendo que inicia-
mos com a descri¢cdo do contexto de estdgio onde a colheita de dados e a intervencao
como EEER foi realizada. Em seguida é apresentado um enquadramento tedrico relativo
as estratégias de intervencdo profissional onde é realizado o enquadramento inerente a
investigacdo levada a cabo e a fundamentacgdo cientifica do projeto, com informacgdes
sobre objetivos, metodologia, discussdo e conclusdo do mesmo. No terceiro capitulo
apresentamos uma reflexdo relativa a aprendizagem de competéncias comuns de enfer-
meiro especialista, competéncias especificas do EEER e competéncias de mestre.
Seguidamente apresentamos as conclusdes obtidas com enfoque nos dados que conside-
ramos mais importantes. Por Gltimo apresentamos as referéncias que sustentaram a

aprendizagem e a fundamentacdo tedrica obtida.

Este relatdrio foi elaborado com base nas normas de referenciacdo bibliografica do

estilo American Psychological Association (APA) 6.2 edicao.
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1. APRECIACAO DO CONTEXTO

A escolha do contexto de estagio & essencial para o desenvolvimento das
competéncias a que nos propomos. Desta forma, esta escolha teve como base o projeto
de investigacdo a desenvolver, a tipologia dos utentes que apresenta, 0S recursos
existentes e a presenca de pelo menos um EEER para orientacdo na aquisi¢cdo das
competéncias pretendidas. Deste modo, foi selecionado o Servico de Medicina Intensiva
(SMI) do Hospital Beatriz Angelo (HBA) de forma a atingir os objetivos aos quais nos

propusemos.

1.1. Hospital Beatriz Angelo — Servico de Medicina Intensiva

O SMI do HBA é constituido por 2 servigos, o servico de cuidados intensivos (UCI)
e o servico de cuidados intermédios (UCIM), com 10 e 12 vagas respetivamente, e estdo
concebidos e equipados de modo a responder as necessidades de doentes em situacdo
critica. Apresenta uma equipa multidisciplinar, sendo que a equipa de enfermagem ¢é
constituida por 42 enfermeiros contratados e 18 enfermeiros a recibos verdes. Destes, 6

sdo EEER, contudo apenas 1 exerce reabilitacdo em cuidados integrados.

As pessoas admitidas neste servico apresentam instabilidade hemodinamica e neces-
sitam, de modo global, de suporte ventilatério e/ou aminérgico. As patologias mais fre-
quentes sdo: insuficiéncia respiratoria, edema agudo do pulmao, pneumonia, choques
(sético, hipovolémico, cardiogénico e distributivo) e intoxicacdo medicamentosa. Este
servico recebe ainda pessoas em situacdo pos-cirdrgica, tendo o HBA tem implementa-
do o Programa ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), certificado internacional
como centro de exceléncia deste programa. Este programa é inovador e tem como obje-
tivo a melhoria de cuidados prestados a pessoas intervencionadas cirurgicamente,

nomeadamente cirurgia colorretal e do pancreas, de modo a maximizar as intervencgoes.
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Existe uma padronizacdo de cuidados pré, intra e pds-cirargicos que permite a rapida

recuperacdo, reducdo de complicacdes e tempo de internamento.

A admissdo para o SMI é feita através de transferéncia intra-hospitalar, frequente-
mente do Servico de Urgéncia, ou por transferéncia inter-hospitalar, sendo a distribui-
cdo de enfermeiro-doente baseada na necessidade de cuidados que cada pessoa apresen-
ta, sendo a metodologia de trabalho individual. Os registos de enfermagem sao realiza-
dos segundo a taxonomia da Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem
(CIPE) no programa informético Sorian, com registo dos sinais vitais no programa
Innovian. N&o obstante, os enfermeiros de cuidados gerais, bem como os EEER, reali-

zam ainda registo em texto livre com a descri¢éo de cuidados de enfermagem prestados.

Para diagnostico e planeamento de cuidados as pessoas internadas, 0 EEER recebe
informacéo de todos os doentes no momento da passagem de turno e seleciona os que
apresentem necessidades que carecem da sua intervencdo. Posteriormente recolhe dados
especificos para adequar de modo individualizado a sua intervencdo (através da obser-
vacdo do estado hemodindmico, auscultagdo pulmonar, leitura do processo clinico, e
analise de meios complementares de diagndstico como parametros analiticos e radiogra-
fia toracica). O EEER atua de forma consistente e prolongada no tempo de modo a obter
ganhos para a pessoa, em colabora¢do com equipa médica e de fisioterapia de apoio ao
SML.

A medicina intensiva tem obtido inimeros avangos nas ultimas décadas com desen-
volvimento da capacidade para preservar, monitorizar e recuperar fungbes organicas
alteradas ou em faléncia provocadas por processos fisiopatoldgicos com potencial para a
reversdo (Penedo, et al, 2013). Esta evolugéo, associada ao envelhecimento progressivo
da populagdo permitiu ndo sé “salvar vidas”, como também melhorar a qualidade das
mesmas. Atualmente, a populacdo portuguesa beneficia de acesso a medicina intensiva
de qualidade independentemente do local de residéncia, dada a inser¢cdo em todo o terri-

torio nacional (Penedo, et al, 2013).

Relativamente a estrutura do SNS, particularmente na regido de Lisboa e Vale do
Tejo (LVT), existem 3 Setores Publicos Administrativos (SPA’s), 10 Entidades Publi-
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cas Empresariais (EPE’s), e 3 Parcerias Publico-Privadas (PPP) (nas quais se insere 0
Hospital Beatriz Angelo) (Penedo, et al, 2013). Segundo Relatério Final da Avaliacio
Nacional das UCI’s (Penedo, et al, 2013), em Portugal Continental existem 61 UCI’s
Polivalentes, 27 UCI’s Monovalentes, e 10 UCI’s Pediatricas. Na regido de LVT exis-
tem 3 659 868 pessoas na totalidade, sendo que 2 991 097 tém 18 anos ou mais (Pene-
do, et al, 2013). O HBA serve uma populacdo de cerca de 278 000 pessoas residentes
dos concelhos de Loures, Mafra, Odivelas e Sobral de Monte Agraco (HBA, 2019).
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2. ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO PROFISSIO-
NAL

Na realizacdo do estadgio na UCI do HBA foi possivel observar as necessidades e
limitacbes dos utentes com patologia respiratoria subjacente, e, de modo a
complementar a obtencdo de ganhos respiratérios para a pessoa, 0 EEER associa
programas de reeducacdo funcional respiratéria (RFR) adaptados a patologia e
tolerdncia da pessoa, dado que estes melhoram a tolerdncia ao exercicio, reduzem a
dispneia e asseguram a permeabilidade das vias aéreas (Cordeiro e Menoita, 2012).
Uma vez que os utentes a quem foram prestados cuidados apresentavam necessidade de
VNI, a realizacdo de programas de reabilitacdo incluiam, de forma individualizada,

intervences inerentes as limitacdes respiratorias adjacentes.

De modo geral, antes da implementacéo da VNI o EEER atua no sentido de aumentar
a tranquilidade e seguranca da pessoa e diminuir o trabalho respiratorio, sendo que para
tal pode promover posicionamentos de repouso e cabeceira elevada, realizar
relaxamento de musculos acessorios inspiratorios e expiratorios através de massagem,
realizar exercicios de controlo respiratorio e dissociagdo de tempos, e incentivar a
promogédo de tosse eficaz (Gomes e Ferreira, 2017). Durante a aplicagdo da VNI o
EEER pode realizar exercicios de RFR com o objetivos de promover a participacdo da
pessoa, promover a sincronia entre pessoa e ventilador, melhorar a adaptacéo a interface
e melhorar a relacdo ventilacdo/perfusdo, sendo que deste modo mantem a
permeabilidade das vias aéreas através da mobilizacdo de secre¢des e obtém melhoria
ao nivel dos posicionamentos (Cordeiro e Menoita, 2012). A vigilancia pelo EEER
permite a prevencdo e despiste de complicacbes da VNI como desadaptacao
ventilatoria, ulceracdo da pele, retencdo de secrecdes, diminuicdo de SpO2 ou

intolerancia a interface (Cordeiro e Menoita, 2012).

Durante o estagio foi possivel observar a importancia da intervencdo do EEER nos
utentes com patologia respiratéria e os ganhos em salde obtidos pelos cuidados
prestados, nomeadamente no que diz respeito a dispneia, tolerancia ao esforco e

autoconfianca. Neste sentido, procurdmos desenvolver uma pesquisa relativa aos ganhos
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sensiveis aos cuidados do EEER em pessoa submetida a VNI, com o intuito de
aprofundar conhecimentos e fundamentar a atuagdo com base na evidéncia cientifica

mais atual.

Assim, passamos a descri¢do da revisao sistematica desenvolvida no que diz respeito
0 seu objetivo/pergunta orientadora, metodologia, critérios de inclusdo e exclusdo,

resultados e principais conclusdes.

2.1. Revisdo Sistematica da Literatura

Uma RSL tem como objetivo identificar, avaliar e interpretar os resultados de uma
determinada pesquisa acerca de um assunto especifico, auxiliar a informar sobre as pra-
ticas e politicas através da apresentacdo de evidéncias imparciais, identificar lacunas
existentes na literatura de modo a informar estudos seguintes sobre 0 mesmo tema, e

reduzir tendéncias atraves de métodos explicitos e sistematicos (Caiado, et al, 2017).

Assim, para a revisdo sistematica literatura realizada definimos como objetivo “Des-
crever os ganhos da aplicagdo da reabilitacdo respiratéria associada da VNI em
doentes com insuficiéncia respiratoria e o papel da enfermagem de reabilitagdo”, ¢
como questao orientadora com base na metodologia PICO “Quais 0s ganhos da reabi-

litacdo respiratdria na pessoa com insuficiéncia respiratdria sob VNI?”.
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Metodologia

Apos a escolha do tema e objetivo a atingir, foram efetuadas pesquisas na plataforma
EBSCO, tendo sido selecionadas todas as bases de dados disponiveis: CINAHL Comple-
te; MEDLINE Complete; Nursing e Allied Health Collection: Comprehensive; Cochra-
ne Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic Reviews;
Cochrane Methodology Register; Library, Information Science e Technology Abstracts;
MedicLatina. Foram ainda utilizadas as bases de dados Plus with Full Text, MEDLINE

with Full Text e B-on, no periodo de outubro a novembro de 2018.

Os discriminadores que foram utilizados para o inicio da selecdo dos artigos, foram
verificados e validados através da plataforma de Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS). Foi utilizada a sua combinacdo na lingua inglesa, de forma a aumentar o espec-
tro de resultados, sendo os discriminadores “Rehabilitation”, “Rehabilitation Nursing”,
“Respiratory Insufficiency”, “Respiratory”, “Non-Invasive Ventilation”, “Pulmonary” ¢
“Quality of Life”. A pesquisa foi efetuada utilizando os operadores booleanos “AND” ¢

“OR” e o sistema de truncagem com “*”’.

Foram definidos como critério de inclusdo para esta revisdo o periodo temporal de 1
de Janeiro de 2008 a Novembro de 2018, todos os estudos de natureza quantitativa ou
qualitativa, sejam eles primarios ou secundarios de forma a aumentar o espectro de lite-
ratura ja produzida sob o tema em questdo. Os critérios de exclusdo definidos foram os
estudos nao indexados em bases eletronicas, artigos repetidos, artigos que nao estives-

sem disponiveis em texto integral, e que ndo estivessem publicados em inglés.

Da pesquisa efetuada nas bases de dados, utilizando a interligacdo entre os varios
discriminadores encontrou-se 1215 artigos, no entanto apds aplicar os critérios de inclu-
sdo, nomeadamente o critério temporal e os delimitadores de busca obtiveram-se um
total de 138 artigos. Apoés a leitura de todos os titulos, foram selecionados 44 artigos,
procedendo-se posteriormente a leitura dos seus resumos. Apds esta leitura excluiram-se
34 artigos. Dos 10 artigos selecionados, ap6s a sua leitura integral, foram selecionados 7

artigos que cumprem com os critérios de incluséo e exclusdo estabelecidos.

Pagina 23



in

7

Ganhos de Reabilitagdo Respiratéria em Pessoas com Insuficiéncia Respiratéria Submetidas a

Na elaboracdo da revisdo, considerdmos que para os estudos pesquisados, fossem

incluidos na revisao, estes teriam de ser identificados com mais de 50% dos itens conti-

dos nas respetivas grelhas de inclusdo da Joanna Briggs Institute (JBI)

Em todos os nossos estudos foi avaliada a qualidade metodologica através da grelha

“FAME” da JBI, sendo que utilizamos o mesmo pressuposto supracitado, ou seja, que

para estes apresentarem uma forte qualidade metodoldgica, teriam de apresentar mais de

50% de respostas positivas nas grelhas aplicadas. Por fim, foi ainda avaliado o nivel de

evidéncia cientifica, tendo em conta o tipo de estudo incluido, utilizando como orienta-

c¢do as grelhas de nivel de evidéncia cientifica de eficacia, progndstico e significancia de

2014 da JBI. Os artigos selecionados encontram-se esquematizados na tabela seguinte

(Quadro 1).

Quadro n.° 1 — Selecao de Artigos

Tipo de
i ) Estudo -
Titulo do Artigo
Nivel de
Evidéncia
Non-invasive ventilation during exercise training for people with
1 | chronic obstructive pulmonar disease (review) — Menadue, et al | 1.a
(2014)
, Non-invasive ventilation (NIV) as na aid to rehabilitation in acute 3
a
respiratory disease - Dyer, et al (2011)
3 Management of acute respiratory failure in interstitial lung 5
a
diseases: overview and clinical insights - Faverio, et al (2018)
4 4d

Introducing the national COPD resources and outcomes Project —
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Stone, et al (2009)

Does the addition of non-invasive ventilation during pulmonary
rehabilitation in patients with chronic obstructive pulmonary
disease augment patient outcome in exercise tolerance? A

literature review - Corner e Garrod (2009)

Audit of acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary
6 | disease at Waitemata District Health Board, New Zealand - | 3.b
Johnson, et al (2013)

Admission  prevention in  COPD: non-pharmacological

management

- Suh, et al (2013)

Resultados/Discussao de Resultados

Apobs a andlise dos artigos referidos, € possivel perceber que a VNI tem um papel
importante no que diz respeito a faléncia respiratéria, segundo Faverio, et al (2018)
quando esta € iniciada em fase aguda esta associada a uma maior taxa de sobrevivéncia
num periodo inicial de 30 dias, uma vez que promove uma melhor oxigenacédo dos teci-

dos.

Segundo Dyer, et al (2011), indo ao encontro ao referido no estudo de Menadue, et al
(2014), a VNI pode aumentar significativamente a capacidade cardiorrespiratoria e a
tolerancia ao exercicio em pessoas com exacerbacfes agudas de doencas respiratdrias
cronicas, reduzindo a dessaturacdo durante o exercicio, sendo um recurso pratico, segu-

ro e bem tolerado.
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Menadue, et al (2014), refere ainda que a VNI pode apresentar beneficios no que diz
respeito ao aumento do trabalho dos membros inferiores e a tolerancia de exercicio de

maior intensidade, com reducao sérica de lactatos na corrente sanguinea.

Suh, et al (2013) reforca que em particular nas pessoas afetas de doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), a VNI esta bem estabelecida no que diz respeito ao trata-
mento da hipercapnia agudizada reduzindo o tempo de internamento e mortalidade. O
mesmo autor refere ainda que a VNI aumenta a resposta ventilatéria em repouso e
durante o exercicio comparativamente a respiracdo em ar ambiente, traduzindo-se em
maiores volumes, maior capacidade expiratdria (particularmente em doentes graves ou
muito graves) indo ao encontro ao estudo de Corner e Garrod (2009), reduzindo a sen-

sacéo de dispneia.

Contudo Faverio, et al (2018), ressalva que em casos de faléncia respiratoria ligeira
(ndo obrigatoriamente em DPOC) pode falhar como tratamento, ainda assim a realiza-
¢do do teste da aplicacdo desta terapia facilita o reconhecimento da sua resposta, 0 que
pode levar a melhores resultados a curto prazo.

Suh, et al (2013) reforca que a utilizacdo de VNI no domicilio mostrou-se bastante
benéfica, sendo que reduziu significativamente o nimero de internamentos recorrentes
por DPOC agudizada, no entanto 0 mesmo autor afirma também que a evidéncia ainda
ndo € concordante no que toca a este ponto, havendo ainda algumas divergéncias entre
autores. Algumas evidéncias também sugerem que a VNI melhora a capacidade maxima
e a resisténcia cardiorrespiratoria, contudo estes dados ndo sdo consistentes para outras
medidas de exercicio, pelo que carece de maior investigacdo segundo o estudo de
Menadue, et al (2014).

Dyer, et al (2011) explicita ainda que a selecdo de casos nos quais pode ser utilizada
a VNI deve ser criteriosa, pois existem casos em que intervencdo com exercicios assis-
tidos por VNI, sdo de curto tempo de assisténcia, as pessoas podem apresentam fragili-

dade clinica ou comorbilidades e ainda recusar esta medida terapéutica.
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Relativamente as preocupacgdes e motivos de insucesso na aplicacdo de VNI, segun-
do Corner e Garrod (2009), no seu estudo estes podem estar diretamente relacionados
com a mé adaptacdo a interface escolhida, sendo a nasal a melhor tolerada e com o
modo ventilatdrio, sendo o modo por pressdo o mais aconselhado segundo o autor.
Segundo o0 mesmo estudo, a terapia é sugerida durante a realizacdo de exercicio, contu-
do esta pode ser pouco pratica e consumidora de tempo, pelo que os autores referem a

importancia do calculo custo-beneficio (Corner e Garrod, 2009).

Johnson, et al (2013) vai ao encontro ao referido pelos restantes autores, dando espe-
cial relevancia a importancia da informacéo e treino continuo dos profissionais, defen-
dendo tal como Stone, et al (2009) e Suh, et al (2009) a existéncia de protocolos de
desmame de VNI e a educagdo das pessoas submetidas a esta terapia. Johnson, et al
(2013), afirma ainda que o seguimento e tratamento complementar é essencial, assim
como como a utilizacdo da espirometria e da gasimetria arterial durante a utilizacéo da

terapia.

De forma a complementar o tratamento da insuficiéncia respiratoria com a utilizacdo
de VNI, Suh, et al (2013) explicita no seu estudo que existem programas de reabilitacdo
respiratoria, sendo estes programas, intervencdes multidisciplinares com seguimento
nutricional baseado em evidéncias, que visam reduzir sintomas, otimizar o status fun-
cional, aumentar a participacdo da pessoa e reduzir 0s custos de salde através da estabi-

lizagéo ou reverséo de manifesta¢des da doenca.

Menadue, et al (2014) vai ao encontro ao referido por Suh, et al (2013) no seu estu-
do, referindo que o treino fisico € um componente importante, e tem como objetivo
aumentar a capacidade para o mesmo, melhorando a relagéo entre a carga e a capacida-
de dos musculos respiratorios. Tal reduz a dispneia relacionada ao esfor¢o segundo 0s
mesmos autores, pois as alteracdes nos gases afetam a funcdo muscular, estando a hipo-
xemia associada a fraqueza muscular e protedlise, enquanto que a hipercapnia agrava a
fadiga dos musculos e a endurance do diafragma (Menadue, et al, 2014; Suh, et al,
2013).
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Os diversos autores apontam para a evidéncia crescente sobre a utilidade da reabili-
tacdo respiratoria na prevencdo de agudizacOes e no periodo inicial de recuperacao apds
a agudizacdo, com ensino sobre sinais de alerta no futuro (Johnson, et al, 2013; Mena-
due, et al, 2014; Stone, et al, 2009; Suh, et al, 2013).

Relativamente a reabilitacdo respiratdria em pessoas com DPOC em fase estavel, os
estudos ja ndo sdo tdo consistentes, sendo que segundo Stone, et al (2009) é fulcral a
disponibilidade de programas de reabilitacdo financiados e incluidos nas unidades de

saude, com equipas multidisciplinares.
Concluséao

A VNI tem diversas aplicacdes, e pode ter beneficios em situacfes de insuficiéncia
respiratéria aguda ou cronica, em instituicbes de satide ou no domicilio (Suh, et al,
2013). A VNI reduz o esforco muscular, aumenta a capacidade cardiorrespiratéria e
reduz a dispneia associada a patologia (Dyer, et al, 2018; Faverio, et al, 2018; Menadue,
et al, 2014; Suh, et al, 2013). Esta deve ser utilizada o mais precocemente possivel em
situacOes de faléncia respiratoria grave (Faverio, et al, 2018). Contudo, apesar de apa-
rentemente ndo existirem beneficios na utilizacdo desta em patologias ligeiras, a utiliza-

cao do mesmo pode ser facilitador na perce¢édo da sua necessidade ou nao.

A VNI, ao melhorar a capacidade cardiorrespiratdria e reduzir o esforgo e a dispneia,
aumenta a tolerancia ao exercicio e como tal pode ser utilizada durante o treino fisico
(Dyer, et al, 2018). Contudo, a evidéncia cientifica ndo é concordante noutras medidas
de capacidade para exercicio, pelo que a sua aplicacdo durante o treino deve ser melhor

estudada, com maior abrangéncia de patologias precipitantes (Stone, et al, 2009).

A reabilitacdo respiratoria é benéfica no tratamento da insuficiéncia respiratoria, sen-
do que a reabilitagdo deve estar integrada em programas multidisciplinares. Estes pro-
gramas devem ser aplicados durante o internamento, com seguimento em domicilio, e
sdo importantes na reducdo de sintomas, otimizacdo de status funcional, aumento da
participacdo social da pessoa com aumento da qualidade de vida (Dyer, et al, 2018;

Faverio, et al, 2018; Suh, et al, 2013). E ainda importante a informacdo transmitida as
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pessoas, promovendo educacdo para a saude e identificacdo/controlo de sinais de alerta

para crises futuras.

Deste modo, o EEER tem um papel essencial na avaliacdo da pessoa, aplicacdo e
monitorizacdo da VNI, sugerir em articulacdo com a equipa multidisciplinar a aplicacéo
desta em periodos de esforco e treino fisico sempre que considere adequado (Dyer, et al,
2018; Faverio, et al, 2018; Menadue, et al, 2014; Suh, et al, 2013). Do mesmo modo,
tem um papel fundamental no que diz respeito a reabilitacdo funcional respiratoria, ao

ensino e informacéo da pessoa, bem como da familia, e ainda seus pares.

2.2. Intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo a Pessoa
Submetida a VNI

O EEER é o enfermeiro especializado que cuida e capacita a pessoa com deficiéncia,
limitacdo de atividade e/ou restri¢do da participacdo, ao longo da vida, nos varios con-
textos de pratica clinica (DRE, 2011). Para tal, o EEER prescreve e implementa pro-
gramas de RFR (DRE, 2011) com o propdsito de assegurar a maximizar a capacidade
funcional, prevenir complicacdes e evitar incapacidades, ou minimizar o impacto das
mesmas, ao nivel das funcbes neuroldgica, respiratdria, cardiaca, motora ou de outras

deficiéncias e incapacidades (OE, 2018).

Dada a importancia da RFR realizada por EEER a utentes com patologia do foro res-
piratério, e sendo que em contexto de estagio foram desenvolvidas intervencGes que
mostraram essenciais para a melhoria da condicdo dos utentes, consideramos importante
a abordagem destas intervencdes no presente relatério como fundamentacdo do desem-
penhado, com descriminacdo pormenorizada do processo respiratério e das técnicas

realizadas.

Assim, a respiracdo € o processo responsavel pelas trocas gasosas a nivel pulmonar,

compreendendo assim a captacdo de oxigenio para nutrir os tecidos do organismo e eli-

Pagina 29



_

7

Ganhos de Reabilitagdo Respiratéria em Pessoas com Insuficiéncia Respiratéria Submetidas a

minacgdo de didxido de carbono resultante do metabolismo celular (Mateus, et al, 2012).
Este processo pode ser dividido em trés fases, sendo estas a ventilacdo, a perfusdo e a
difusdo (Mateus, et al, 2012). A ventilacdo € caracterizada pelo movimento de ar para
dentro e fora dos pulmdes, como consequéncia das diferencas no gradiente de pressoes
entre a atmosfera e alvéolo dada a mecanica muscular inspiratoria e expiratoria (Phipps,
et al, 2003). Deste modo, 0 ar move-se da regido de maior pressdo para a de menor pres-
sdo (Phipps, et al, 2003).

A perfusdo carateriza-se pelo processo pelo qual o sangue venoso que retorna do
coracao atinge os capilares dos alvéolos (Mateus, et al, 2012), e a difusdo (ou troca
gasosa), é a passagem de um gas de um meio onde existe em maior concentracdo para
um meio onde existe em menor concentracdo, sendo que depende do gas inalado, da
permanente difusdo de cada gés, da espessura e da area alvéolo-capilar (lei de Fick)
(Mateus, et al, 2012).

A inspiracdo (possivel pela pressdo intrapulmonar inferior & pressdo atmosférica)
requer a contracdo dos musculos inspiratorios, como o diafragma, os madsculos intercos-
tais e os musculos escalenos, sendo deste modo um processo ativo (Phipps, et al, 2003).
O diafragma ¢ o principal musculo da respiracdo, e € enervado pelos nervos frénicos
direito e esquerdo, o que implica que lesdes ou traumas destes podem causar paralisia
do musculo e limitando o seu movimento, provocando um movimento paradoxal do
diafragma (o torax move-se para cima durante a inspiragdo, em vez de realizar o0 movi-
mento oposto) (Phipps, et al, 2003). Durante a inspiracdo numa pessoa sem lesdes, a
contracdo dos musculos intercostal externo e escaleno provoca a elevacao da caixa tora-

cica anteriormente, aumentando assim as suas dimensodes (Phipps, et al, 2003).

Em caso de maior necessidade de aporte de oxigénio ao organismo (como em situa-
cdes de doenca ou durante atividade fisica), os masculos esternocleidomastdideos, mus-
culos acessorios que auxiliam na inspiracdo, promovem a elevacdo do externo, aumen-
tado a area da caixa torécica (Phipps, et al, 2003). A expiracdo é o processo natural e
passivo de retoma a posicao inicial, pela elasticidade da parede torécica e dos pulmdes
(Phipps, et al, 2003). Os musculos expiratdrios sdo os abdominais e os musculos inter-

costais internos (Mateus, et al, 2012), sendo que a expiracdo pode ser um processo ativo
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em caso de doenca (Phipps, et al, 2003). Nestes momentos, estes musculos acessorios
promovem a elevacdo da grelha costal, bem como do contedo abdominal, elevando
assim o diafragma, e dado o aumento anterior das pressdes intrapulmonar e intrapleural
provoca alteracdo no gradiente de pressdo entre as vias aéreas e a atmosfera, promoven-

do a saida do ar dos pulmdes (Phipps, et al, 2003).

Tendo em conta estes conceitos, 0 EEER avalia o utente de um modo global e do
ponto de vista respiratério (observacéo fisica, tipo de respiracdo, presenca de secregdes,
e exames complementares de diagndstico) para poder elaborar em conjunto com o
mesmo (e familia) um programa de RFR que dé resposta aos problemas que o utente

possa apresentar e assim melhore a sua fungéo respiratoria.

Assim, a RFR baseia-se num conjunto de técnicas respiratdrias, que consistem
essencialmente no controlo respiratorio, posicionamento e movimento do utente, e tém
como objetivo a otimizacdo das trocas gasosas e melhoria dos sintomas consequentes
das alteracdes fisiopatologicas provocadas pelo processo de doencga, assim como oS
desequilibrios da relacdo ventilacdo/perfusdo (Gomes e Ferreira, 2017). A RFR atua,
entdo “ (...) sobre os fendmenos mecanicos da ventilacdo, ou seja, age sobre a
ventilacdo externa que por sua vez melhora a ventilacdo alveolar” (Gomes e Ferreira,
2017, p. 253).

Esta terapia ndo invasiva ndo tem efeitos secundarios prejudiciais e pode ser realiza-
da em todos os grupos etarios em diversas situagdes distintas (Gomes e Ferreira, 2017).
Inicialmente deve realizar-se a prevencao e correcdo da postural corporal, sendo que a
postura refere-se a posicdo cinética do corpo quando se encontra em ortostatismo, sen-
tado ou deitado, ou seja, “a relacdo estrutural entre o sistema musculo-esquelético e a
gravidade” (Cordeiro e Menoita, 2012, p. 112). A otimizagdo da ventilacdo e relagéo
ventilacdo/perfusdo (V/Q) pode ser atingida através de uma postura correta, assim, o
ensino, treino e supervisdo é fundamental para uma correta ventilacao e para a preven-
¢do e corregdo de defeitos posturais, bem como prevencdo de atelectasias ou infe¢des

respiratorias (Gomes e Ferreira, 2017).
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O alivio da dispneia pode também ser conseguido através de um correto posiciona-
mento, pois ao realizar-se a colocac¢do do diafragma numa melhor relagdo comprimento-
tensdo, conduz-se a um relaxamento dos musculos respiratorios acessorios e consequen-
temente coloca-se o musculo diafragma numa boa vantagem mecanica (Marques-Vieira
e Sousa, 2017). Deste modo, € recomendado que a consciencializagdo e a correcdo da
postura seja realizada em frente a um espelho quadriculado, sendo esta uma das técnicas

mais utilizadas para o efeito (Cordeiro e Menoita, 2012; Gomes, Ferreira, 2017).

As técnicas de RFR foram aplicadas considerando a vontade e colaboracao do utente,
bem como as indicagdes para a sua aplicacdo. Todos os utentes considerados no estudo
elaborado se apresentavam com alguma limitagdo ou necessidade do foro respiratorio,
carecendo da aplicacdo de VNI para melhorar a sua capacidade respiratoria. Por sua
vez, a VNI ¢ definida como um ““apoio ventilatorio fornecido através de uma interface
nao invasiva, como mascara nasal, mascara facial” (Severino, 2017, p. 365), sendo deste
modo qualquer forma de ventilacdo que ndo é realizada por meio de um tubo endotra-
queal ou de uma tragueostomia (Severino, 2017).Tem como objetivo a facilitagédo da
ventilacdo alveolar sem recurso a técnicas invasivas enquanto a terapia farmacoldgica
atua na causa patologica da insuficiéncia respiratoria, e € utilizada por meio de uma

interface, podendo esta ser mascara nasal, facial ou capacete (Severino, 2017).

A VNI da os primeiros passos no inicio do séc. XIX através da construgdo de venti-
ladores que possibilitavam a ventilagdo com aplicacdo de pressdo negativa durante a
inspiracdo (Roque, et al, 2014; Sousa e Dugue, 2012). Este método consistia na coloca-
cao da superficie do torax em pressdes subatmosféricas, tendo ganho visibilidade por
ser vantajoso em pessoas com debilidade da musculatura durante a epidemia da polio-
mielite (Roque, et al, 2014; Sousa e Duque, 2012; Severino, 2017). Nesta época, a prin-
cipal indicacdo para VNI era a pessoa com DPOC agudizada, e tinha como objetivo a
reducdo do trabalho dos musculos respiratorios e diminuicdo da hiperinsuflacao atraveés
do aumento do tempo expiratério (Severino, 2017). Contudo, este método era dispen-
dioso e o equipamento ndo passivel de transportar, 0 que comprometia a possibilidade

de tratamento e a independéncia das pessoas (Roque, et al, 2014).
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A VNI com técnica de aplicacdo positiva foi desenvolvida nos anos 40 e 50, contudo
esta técnica foi substituida nos anos 60-70 durante a Segunda Guerra Mundial com o
surgimento dos tubos endotraqueais e ventilagdo invasiva (Sousa e Duque, 2012). O
interesse pela VNI é retomado em meados dos anos 80 para o tratamento de insuficién-
cia respiratoria aguda e crénica, e comegou a ser considerada terapia de primeira linha
em multiplas doencas respiratdrias (Sousa e Duque, 2012). Atualmente a VNI é utiliza-
da para gerir e corrigir alteracGes respiratorias, quer em fase aguda, quer em situacéo de
doencga cronica (ha comunidade e domicilio), dado que diminui o trabalho respiratorio,
promove o repouso dos musculos respiratérios, melhora as trocas e diminui o auto-
PEEP (Sousa e Duque, 2012). Assim, é utilizada em pessoas com DPOC, edema agudo
do pulmdo, status pds tuberculose pulmonar, doengas neuromusculares, e anomalias na
parede toracica (principalmente apods toracoplastias e cifoescoliose), sendo ainda utili-
zado como suporte & extubacdo endotraqueal (Sousa e Duque, 2012). E também indica-
da em pessoas com patologias respiratdrias cronicas que necessitem de suporte ventila-
torio no domicilio, como em situagdes de sindrome de obesidade e hipoventilagdo sin-
tomaética cronica durante o sono (Sindome de Apneia Obstrutiva do Sono — SAQOS)
(Sousa e Duque, 2012).

A VNI é um recurso vantajoso no restabelecimento das trocas gasosas e funcgao respi-
ratoria e evita a entubagdo orotraqueal, pode ser utilizada de modo intermitente, e per-
mite a pessoa manter fun¢des como fala e degluticdo (Sousa e Duque, 2012). Mantendo
a ventilacdo correta através do ajuste do modo ventilatério, permite 0 mecanismo de
tosse e humidificacdo das vias aéreas (Sousa e Duque, 2012). A sua principal vantagem
é a reducdo da taxa de morbilidade e mortalidade associados a ventilagdo mecéanica
invasiva (VMI) e internamentos longos em UCI’s (Sousa e Duque, 2012). Contudo, a
correcdo de alteracOes respiratorias € mais lenta comparativamente a VMI, e podem
existir complicacdes relacionadas com a interface escolhida, fugas excessivas e existe
maior dificuldade no acesso as vias aéreas inferiores (principalmente em pessoas com
hipersecrecdo brénquica), pelo que necessita obrigatoriamente de uma vigilancia rigoro-

sa (Sousa e Duque, 2012).

A VNI tem contraindicac¢Bes, como paragem cardiorrespiratoria, encefalopatia grave,

hemorragia gastrointestinal grave, instabilidade hemodinamica grave, cirurgia ou trau-
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matismo facial, obstrucdo das vias aéreas superiores, alto risco de aspiragdo, secrecdes
em excesso com incapacidade de eliminagéo, ou cirurgia abdominal alta recente (Sousa
e Duque, 2012). Das contraindicacGes mencionadas, apenas a paragem cardiorrespiraté-
ria, obstrucdo da via aérea superior ou traumatismo facial/cirurgia facial sdo considera-
das contraindicagfes absolutas para a colocacdo de VNI (Roque, et al, 2014). Caso esta
terapia ndo se demonstre eficaz, como, por exemplo, situagdes de assincronismo pes-
soa/ventilador, auséncia de melhoria das trocas gasosas, intolerancia as interfaces ou
presenca de secrecdes abundantes, deve optar-se pela VMI por maior beneficio para a

pessoa (Sousa e Duque, 2012).

Uma vez que o enfoque em estagio foi a realizacdo de reabilitacdo dos utentes tendo
em conta a sua autonomia nas AVD’s e o beneficio da RFR em conjunto com VNI,
importa referir que o EEER tem um papel importante na implementacdo, adesdo e
sucesso desta técnica ventilatoria, uma vez que realiza a escolha de interface adequada,
montagem do sistema, verifica modo ventilatério e surge como veiculo para despiste de
alteragbes gasimetricas relativas aos parametros estabelecidos (Cordeiro e Menoita,
2012). Do mesmo modo, o EEER tem um papel fundamental no ensino e preparacao da
pessoa e familia relativamente a importancia da terapia e correto modo de realizacéo,
bem como dos pares, pois promove a sua sensibilizacdo para obtencdo de maior benefi-
cio para a pessoa (Cordeiro e Menoita, 2012).

No que respeita aos programas de RFR e, no contexto deste estudo especifico, aos
utentes com insuficiéncia respiratoria sob VNI, importa ainda mencionar que existem
técnicas de conservacdo de energia que permitem reverter 0s quadros de dispneia e que
contribuem para a reducdo da ansiedade e para 0 aumento da qualidade de vida (Velloso
e Jardim, 2006). Estas técnicas permitem reduzir o gasto energético das pessoas durante
0 desempenho das AVD’s, 0 que permite aumentar a sua funcionalidade (Velloso e Jar-
dim, 2006). As AVD’s tém como definicdo “as tarefas de desempenho ocupacional que
a pessoa realiza todos os dias, para preparar ou como adjuntas as tarefas de seu papel”
(Velloso e Jardim, 2006, p. 581), sendo que as AVD sdo as capacidades da pessoa para
se vestir, alimentar, tomar banho, pentear-se, aptidées como atender telefone, comunicar

através da escrita, manusear correspondéncias, bem como propria mobilidade corporal e
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a capacidade de mobilizar-se na cama, sentar-se ou transferir-se de um lugar para outro.
(Velloso e Jardim, 2006).

As AVD podem ainda ser dividas em AVD’s béasicas e AVD’s instrumentais, sendo
que as AVD’s basica as sdo todas aquelas realizadas no dia-a-dia de modo automatico e
que sdo efetuadas por todas as pessoas no cotidiano, “ (...) como higiene pessoal, tomar
banho, vestir-se, calcar-se e deambular” (Velloso e Jardim, 2006, p. 581); e AVD
instrumentais consistem nas “ (...) atividades mais complexas de trabalho que
necessitam maior independéncia funcional, como cozinhar, guardar utensilios em

armarios, arrumar a cozinha, lavar roupas.” (Velloso e Jardim, 2006, p. 581).

As técnicas de conservacdo de energia sdo adaptagdes das AVD que o EEER realiza
em conjunto com a pessoa de modo a manter a sua funcionalidade, atividade e
independéncia (Velloso e Jardim, 2006). Adaptando as AVD, com por exemplo reducao
de ritmo de realizacdo das mesmas, a pessoa sentira reducédo da dispneia e desconforto
(Velloso e Jardim, 2006).

2.3. Modelo Tedrico do Autocuidado e das Transi¢cdes nos Cui-

dados de Enfermagem de Reabilitacédo as Pessoas sob VNI

O modelo do autocuidado foi desenvolvido entre 1959 e 1985 por Dorothea de
Orem, e consiste numa “(...) acdo deliberadamente realizada pelas pessoas, para regula-
rem o seu proprio funcionamento e desenvolvimento, ou dos seus dependentes” (Orem,
2001, p.45), sendo ainda “a pratica de atividades que favorecem o aperfeigoamento e
amadurecem as pessoas que a iniciam e desenvolvem dentro de espacos de tempo espe-
cificos, cujos objetivos sdo a preservacdo da vida e 0 bem-estar pessoal” (Queirds, et al,
2014, p. 159). Este conceito é um conceito universal por incluir os diversos aspetos
vivenciais, sem restringir apenas as AVD e atividades instrumentais (Queirds, et al,

2014, p. 159). Orem refere que o modelo engloba trés teorias inter-relacionadas, sendo
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estas a Teoria do Autocuidado (onde se refere 0 motivo pelo qual as pessoas cuidam de
si proprias), a Teoria do Défice de Autocuidado (onde se refere a razdo pela qual a
enfermagem pode ajudar as pessoas), e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem (onde se
referem as relacGes que tém de ser construidas e mantidas de modo a que se produza

enfermagem) (Tomey e Alligood, 2002).

E uma teoria sintese do conhecimento acerca do autocuidado, das atividades de auto-
cuidado, das necessidades de autocuidado terapéutico, do défice de autocuidado, e do
cuidar dependente com intervencao da acdo de enfermagem (Orem, 2001). E uma com-
binacdo de propriedades conceptuais comuns a todas as circunstancias de enfermagem,
e ndo uma explicacdo de individualidade especifica da prética da mesma, e portanto
pode ser aplicada aos profissionais que tém intervencfes na pratica clinica, no desen-

volvimento e verificacdo do conhecimento e ensino de enfermagem (Orem, 2001).

A teoria do autocuidado refere-se, entdo, a “atividade de autocuidado ¢ a exigéncia
terapéutica de autocuidado” (Queiros, et al, 2014, p. 159), ou seja, 0 autocuidado desig-
na-se como uma funcdo humana reguladora que os seres humanos desempenham auto-
nomamente ou com ajuda de outros, de modo a preservar a vida, a salde, o seu desen-
volvimento e o seu bem-estar, e sempre que esta acao é realizada de modo consciente,
intencional, controlado e efetivo, designa-se como atividade de autocuidado (Queirés et
al, 2014).

Assim, a capacidade de autocuidado é uma potencialidade para a atividade de auto-
cuidado como parte da pessoa, e ndo apenas um meio para manter a saude e bem-estar
(Soderhamn, 2000). A Teoria do Autocuidado existe como base para entender as condi-
cOes e as limitacBes das pessoas que podem ter beneficio com a ciéncia de enfermagem
(Tomey e Alligood, 2002). Contudo € importante que exista um equilibrio entre a
necessidade de cuidado e a capacidade que a pessoa mantém para cuidar de si (Queiros,
et al, 2014).

Na Teoria do Défice de Autocuidado refere-se que “a necessidade de cuidados de
enfermagem estad associada a subjetividade da maturidade das pessoas em relacdo as

limitag¢Ges da acdo relacionadas com a satide ou com os cuidados de satde” (Queirds, et
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al, 2014, p. 160), sendo que as limitagOes que a pessoa apresenta a incapacitam de cui-
dar de si propria ou dos seus dependentes, de forma parcial ou completa, e deste modo
determina a necessidade da intervencdo de enfermagem quando estas dependéncias sdo
maiores do que a capacidade que a pessoa apresenta para as resolver (Queiros, et al,
2014). Este conceito abstrato auxilia na compreensao do impacto que tém as limitacdes
na vida da pessoa e a importancia que pode ter o papel do enfermeiro no auxilio das
mesmas, dado que a pessoa “pode oscilar nas necessidades de autocuidado, nas capaci-
dades autdnomas da sua satisfacdo e nas necessidades de apoio perante situacdes de
transicdo, em que a mesma ndo se consegue adaptar favoravelmente” (Queirds, et al,

2014, p. 160).

A acdo do autocuidado engloba trés dominios distintos, sendo estes: dominio cogni-
tivo (habilidades cognitivas para a realizacdo do autocuidado), dominio fisico (capaci-
dade fisica para o autocuidado), dominio emocional/psicossocial (valores, motivacédo e
capacidade de percecdo de competéncias), e dominio do comportamento (habilidades
para executar os comportamentos de autocuidado) (Petronilho, 2012).

A capacidade de recuperar total ou parcialmente o autocuidado, pela prépria pessoa

ou com a ajuda de outros, ocorre em trés fases:

e Autocuidado Estimativo: Fase em que é percebido quais sdo as limitacdes da

pessoa e onde séo determinadas as a¢des recuperar o autocuidado;

e Autocuidado Transitivo: Fase em que s@o percebidas quais as opg¢des para recu-

perar o autocuidado e é escolhida a mais favoravel e adequada;

e Autocuidado Produtivo: Fase em que se verifica a real capacidade para o auto-
cuidado e a pessoa demonstra aptiddo para cuidar de si, isto €, demonstra aptiddo para
desempenhar a atividade de autocuidado para manter, restabelecer e melhorar o seu

bem-estar e saude (Soderhamn, 2010).

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem refere que a enfermagem “¢ uma agdo huma-

na, pois estes sdo sistemas de acdo concebidos e produzidos por enfermeiros através do
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exercicio da sua pratica com pessoas que apresentam limitagdes de autocuidado” (Quei-
ros, et al, 2014, p. 160). Na teoria do autocuidado de Orem, esta identificou trés tipos de
requisitos de autocuidado, sendo estes universais, de desenvolvimento, e de desvio de
saude, que podem ser definidos como patamares a alcancar através de acdes de autocui-
dado realizadas pela prépria pessoa ou por outros, sendo estes 0s grupos de necessida-

des identificadas por Orem (Tomey e Alligood, 2002):

Requisitos universais: S80 comuns a todas as pessoas, e tém origem no que é conhe-
cido, esta validado ou em processo de validacdo, ¢ dizem respeito a “integridade estru-
tural ou funcional humana em diversos estadios do ciclo vital. Exemplos (...) sdo manu-
tencdo de uma ingestdo suficiente de &gua, ar e comida; e a preservacao do equilibrio
entre a atividade e o descanso” (Queiros, et al, 2014, p. 160);

Requisitos de desenvolvimento: S8o associados a eventos particulares, como um
casamento ou novo trabalho, e que promovem processos de vida e maturacdo, prevenin-

do as situacdes danosas que possam os possam dificultar;

Requisitos de desvio de salde: Sao requisitos de pessoas que se encontram lesiona-
das ou doentes, por defeitos, incapacidades ou desordens patoldgicas e que apresentam
um diagnostico clinico ou se encontram sujeitas a tratamento, sendo enquanto situacoes
prolongadas no tempo, importantes para o estabelecimento das necessidades de cuidado
gue as pessoas sentem enquanto se encontram na situacdo de desvio (Tomey e Alligood,
2002).

Orem referiu ainda trés tipos de pratica da ciéncia de enfermagem nos sistemas de
enfermagem, sendo estes: sistema totalmente compensatério (quando a pessoa € total-
mente substituida no autocuidado pela enfermagem), sistema parcialmente compensatoé-
rio (quando a pessoa precisa de ajuda parcial de enfermagem para realizar determinada
atividade), e apoio-educativo (quando a pessoa tem a capacidade de realizar a atividade
de forma auténoma, e apenas precise de enfermeiros para supervisionar e ensinar na

realizacdo de atividades) (Tomey e Alligood, 2002).
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Para cuidar da pessoa, Orem definiu ainda cinco métodos para utilizagdo por parte
dos enfermeiros, que podem utilizar isoladamente ou combinados: “executar ou agir,
substituindo-a naquilo que ela ndo é capaz de fazer; orientar e encaminhar; dar apoio
fisico e/ou psicoldgico; criar e manter um ambiente que favoreca o seu desenvolvimen-

to; ¢ ensinar” (Queiros, et al, 2014, p. 161).

A dependéncia no autocuidado apresenta-se como foco central dos cuidados do
EEER, sendo um dos objetivos principais deste a capacitacdo da pessoa para a
realizacdo das atividades que integram os dominios do autocuidado (Petronilho e
Machado, 2017). Deste modo, este conceito determina-se como fundamental para o
EEER e na elaboragdo do processo de enfermagem para a reabilitacdo funcional da

pessoa.

Dada a estrutura conceptual do modelo de autocuidado consideramos importante
abordar a teoria de médio alcance de Lopes (2006) e as teorias no continuum da

funcionalidade/incapacidade proposto por Fonseca e Lopes (2014).

Lopes (2006) refere que no contexto dos cuidados existem duas fases distintas na
relacdo entre o enfermeiro e a pessoa: a fase diagnostica e a fase de intervencdo. Na
primeira fase existe a avaliacdo da situacdo da pessoa (quais as capacidades que
apresenta, 0 que sabe, quais as suas preocupacdes, e estratégias) (Lopes, 2006). Na
segunda fase, que diz respeito a intervencao, sdo tomadas atitudes terapéuticas tendo em
conta as necessidades avaliadas, e por isso aborda-se a gestdo de informacao, bem como
de sentimentos, através de intervenc@es do enfermeiro dirigidas a pessoa, familia, grupo

em que se insere e instituicdo (Lopes, 2006).

O modelo desenvolvido por Fonseca e Lopes (2014), baseado na Teoria de Dorothea
Orem (2001), utiliza os conceitos centrais de autocuidado, a capacidade funcional e
capacidade conhecimento, sustentando-se no continuum da
funcionalidade/incapacidade. Neste modelo existe correlacdo entre o autocuidado na
atividade e os perfis funcionais. Isto é, ao autocuidado na atividade corresponde o perfil
funcional ndo h& problema (0-4 %) e problema ligeiro (5-24%). O autocuidado

terapéutico moderado corresponde ao perfil funcional de problema moderado (médio,
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regular 25-49%), e o défice de autocuidado grave/completo aos perfis funcionais de

problema grave (50-95%) e problema completo (96-100%) (Fonseca e Lopes, 2014).

No caso de a pessoa apresentar um défice de autocuidado grave ou completo nédo
consegue realizar as acdes de autocuidado, pelo que o enfermeiro agira em sistema de
compensacdo total ou completa (Orem, 2001). Desta forma o EEER tem um papel
importante para, através da sua acdo, promover a qualidade de vida da pessoa e obter

ganhos em saude.

Apos a explicacdo do modelo de autocuidado e fazendo referéncia a diminuicdo des-
te associada a limitacGes ou incapacidades, é essencial abordar o conceito de transi¢éo
proposto por Afaf Meleis, sendo definido como “a passagem de uma fase da vida, con-
dicdo ou status para outra; referindo-se tanto ao processo como ao resultado de intera-
cBes complexas entre a(s) pessoa(s) e o ambiente, estando imbuida no contexto e na
situagdo” (Ferreira, 2012, p. 17). E entfo “uma mudanga significativa na pessoa, quando
exposta a estimulos e novos conhecimentos, 0 que pode gerar um novo comportamento
ou outra definigdo de si mesma no contexto social” (Queirds, et al, 2014, p. 160). Ou
seja, por uma alteracdo de estado ou condi¢do em que existe necessidade da pessoa
viver uma transicdo, a capacidade que a pessoa apresenta para gerir a adaptacdo pode

estar alterada, pelo que é importante um periodo de adaptacdo (Queiroés, et al, 2014).

Esta teoria propde entdo como conceito central as transi¢cbes que cada pessoa viven-
cia face aos acontecimentos de vida (Petronilho, 2009) e permitiu, apds experiéncias de
transicdo como maternidade, menopausa, surgimento de doencas crénicas e o papel do
familiar cuidador, desenvolver uma teoria de médio alcance com trés dimensdes, sendo
estas a natureza da transicao, as condi¢des desta e os padrdes de resposta face a mesma
(Meleis, 2000).

Nesta teoria sdo identificados alguns indicadores de uma transi¢cdo bem-sucedida,
como o bem-estar emocional, a qualidade de vida, o dominio de uma situacao, a adapta-
¢do, a capacidade funcional e a transformacéo pessoal (Ferreira, 2012), sendo que 0s
enfermeiros podem influenciar processos de transicdo se a sua atuacdo for centrada na

pessoa e nas suas reais necessidades (Pereira, 2012).
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Desta forma consideramos que a teoria de médio alcance de Lopes (2006), as teorias
do défice de autocuidado (Orem, 2001), a teoria no continuum da funcionalida-
de/incapacidade proposto por Fonseca e Lopes (2014), e a teoria das transicoes de Afaf
Meleis (2000) se complementam pelo que sugerimos um modelo de autocuidado basea-
do no modelo de Carretas e Fonseca (2018) com interligacéo entre todas.

Figura 1 - Modelo de Autocuidados e Transi¢éo nos Cuidados de Enfermagem de Rea-

bilitacéo
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2.4. Objetivos

Perante o referido anteriormente neste relatdrio, formulamos a questdo orientadora
“Quais o0s ganhos de reabilitacdo respiratdria em pessoas com insuficiéncia respiratoria
submetidas a VNI?”, e estabelecemos objetivos a atingir com a realizacéo deste projeto
de intervencao, sendo estes:

» Avaliar a funcionalidade das pessoas em cuidados intensivos, submetidas a VNI;
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> Aprofundar e adquirir competéncias na prestacdo de cuidados especificos de
Enfermagem de Reabilitacdo as pessoas submetidas a VNI,

» Definir os ganhos de intervencdo dos cuidados de enfermagem de reabilitacéo,
em funcdo dos diferentes niveis de funcionalidade, com base no modelo de auto-

cuidado.

2.5. Metodologia

A metodologia de cuidados utilizada baseia-se na teoria de médio alcance de Lopes
(2006), baseada na relagéo enfermeiro-pessoa. Nesta teoria, a relacdo enfermeiro-pessoa
constrdi-se com dois elementos fundamentais: o processo de avaliacdo diagndstica (em
que o enfermeiro avalia a situacdo do pessoa, quais as estratégias e capacidades) e o
processo de intervencdo terapéutica (em que o enfermeiro implementa medidas dirigidas
ao pessoa/familia e organizacdo envolvente). Esta metodologia encontra-se ainda con-
sagrada no n.°1 do artigo 5.° do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE) (OE, 1998), onde se refere que os cuidados de enfermagem tém como base a
interacdo entre o profissional e a pessoa de quem cuida. Esta interagdo tem em vista a
obtencdo de ganhos em salde para a pessoa, e para tal existe a elaboragcdo de um pro-
cesso com identificacdo dos problemas de saude que esta apresenta, recolha de dados,
construcdo de diagnoéstico de enfermagem, formulacdo de planos de cuidados e execu-

¢do dos mesmos (Donabedian, 2005).

Foi ainda utilizado o modelo de autocuidado de Fonseca e Lopes (2014), tendo por
base a Teoria de Dorothea Orem (2001), uma vez que apresenta como conceitos funda-
mentais o autocuidado, a capacidade funcional bem como a de conhecimento, e susten-
ta-se no continuum da funcionalidade/incapacidade determinado pela Classificacao
Internacional de Funcionalidade (Farias, Buchalla, 2004) e no modelo de qualidade de
cuidados de Donabedian (2005).
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Tipo de Estudo

O presente estudo classifica-se como descritivo e exploratério, e dado o contexto de
estagio, a metodologia de pesquisa eleita foi a de Robert Yin (2001), em que estudos de
caso sao eleitos quando “o pesquisador tem pouco controle sobre os eventos e quando o
foco se encontra em fendmenos contemporaneos inseridos em algum contexto da vida
real.” (Yin, 2001, p. 19). O estudo de caso com pesquisa qualitativa tem como objetivo
uma explicacdo sistematica, completa e detalhada dos dados que acontecem em contex-
to social, e que muitas vezes se relacionam com diversas variaveis (Yin, 2003). Tem um
real valor cientifico pelo caracter de analise que apresenta, e possibilita ainda o estabe-
lecimento de relagdes entre as varias varidveis e a capacidade de formulacdo de hipéte-
ses (Yin, 2003). Assim, de modo a dar resposta a questao orientadora formulada “Quais
os ganhos de reabilitacdo respiratoria em pessoas com insuficiéncia respiratoria subme-
tidas a VNI?” é escolhida a metodologia de Yin pois permite descrever de forma deta-

lhada o facto de interesse.
Amostra

Como populacdo-alvo foram eleitas 6 pessoas internadas na UCIM/UCI do Hospital
Beatriz Angelo, com insuficiéncia respiratoria a carecer de VNI, dependentes no auto-

cuidado com comorbilidades, alvo de cuidados de enfermagem de reabilitagéo.
Instrumentos e Técnicas de Recolha de Dados

A escolha do método de colheita de dados deve ser realizada de modo a que 0s
dados obtidos possam dar resposta aos objetivos que o investigador pretende atingir
(Fortin, 2006). A recolha dos dados foi realizada através de planos de cuidados, notas de
campo e através dos Instrumentos Elderly Nursing Core Set (ENCS) (Fonseca e Lopes,
2014), da Medida de Independéncia Funcional (MIF) (DGS, 2011), e a Escala de Borg
Modificada — Avaliacdo da Dispneia (OE, 2016).

O ENCS tem como objetivo avaliar a funcionalidade das pessoas e identificar neces-

sidades de cuidados de enfermagem, pela Classificacdo Internacional da Funcionalidade
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da Organizacdo Mundial de Saude (Farias, Buchalla, 2004). A cada um dos itens € atri-
buida uma resposta através da escala Likert com 5 pontos (1. Nado ha problema: 0-4%;
2. Problema ligeiro: 5-24%; 3. Problema moderado: 25-49%; 4. Problema grave: 50-
95%; 5. Problema completo: 96-100%).

O ENCS apresenta um alpga global de Cronbach de 0,950, traduzindo uma admira-
vel fiabilidade dos 25 itens apresentados, com uma elevada correlacéo inter-intens da
escala, uma vez que apresenta uma variancia total explicada de 66,46% kaiser-meyer-
olkin = 0,923 (Fonseca e Lopes, 2014). Sdo medidos varios fatores, como: funcdes men-
tais, dor, fungdes do aparelho cardiovascular, respiratério, comunicacdo, autocuidados,
mudar e manter a posic¢do, transportar, mover e manusear objetos, andar e deslocar-se,

relacionamentos pessoais e interpessoais (Fonseca e Lopes, 2014).

Dada a importancia da avaliacdo da capacidade funcional e o desempenho da pessoa
nas necessidades de cuidados para as fun¢ées motoras e cognitivas da vida diaria (DGS,
2011), foi eleita a MIF para avaliagdo da independéncia funcional. Os dominios da esca-
la apresentam-se divididos em vérias dimensdes: Auto-cuidados, Controle de esfincte-
res, Mobilidade e Locomocao, Comunicacdo e Cognicdo social (DGS, 2011). Cada item
da escala obtém uma pontuacdo de um a sete pontos, tendo em conta o grau de depen-
déncia apresentado em cada item. Deste modo, tendo em conta a pontuacdo obtida é
apresentado o resultado de dependéncia: pontuacdo de 18 pontos corresponde a depen-
déncia completa; 19 a 60 pontos corresponde a dependéncia modificada; 61 a 103 pon-
tos corresponde a dependéncia modificada; 104 a 126 pontos corresponde a indepen-
déncia completa/modificada (DGS, 2011).

Dado o grupo selecionado e a incapacidade de realizar determinadas AVD pelo can-
saco e dispneia, de modo a comparar resultados foi ainda escolhida a escala de Borg
para a avaliacdo da dispneia, uma vez que permite avaliar o grau de dispneia percebida
em tempo real, o que permite decidir os limites seguros para a realizacdo de atividades
(OE, 2016). Consiste numa escala de 10 pontos em que a dispneia é graduada através de
nimeros aos quais ¢ associado o grau da mesma, sendo 0 “nenhuma dispneia” e 10
“dispneia maxima”, e € solicitado a pessoa que indique o grau em que se situa num

determinado momento ou em realizacdo de tarefas (OE, 2016).
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Consideramos ainda essenciais na recolha de dados através de notas de campo, uma
vez que os relatos descritos pelas pessoas serviram de forma complementar a descricao,
compreensdo e discussdo dos resultados, e expressaram 0s sentimentos, dificuldades e

opiniBes das pessoas relativamente aos cuidados de enfermagem de reabilitacéo.

25.1. Considerac0es éticas

Para qualquer estudo realizado, a investigagdo desenvolvida deve manter o respeito
pelos direitos humanos (Fortin, 2006). Deste modo, em investiga¢des cientificas é obri-
gatorio considerar alguns principios, como a obtencdo do consentimento informado por
parte dos participantes, o respeito pelas pessoas vulneraveis, o cumprimento do sigilo de
informac0es pessoais, o respeito pela justifica, dignidade, equidade e ética profissional
(Momberg, 1998; Fortin, 2006).

Para tal, foi requerido o aval da Comissdo de Etica para as Ciéncias da Saude do
HBA, com autorizagdo do Diretor Clinico e do Enfermeiro Chefe da UCI, tendo sido
concedida (Anexo A e B).

Os participantes constituiram-se parte da investigacdo de forma voluntaria ap6s lhes
ter sido explicado os objetivos do estudo, esclarecidas davidas, e lhes ter sido garantido
que a recolha de dados teria unica e exclusivamente o objetivo de integrar o presente
estudo, sendo posteriormente destruidos. Foi de igual forma explicado o procedimento
de tratamento e armazenamento de dados, bem como a possibilidade de recusa da parti-
cipacdo no estudo a qualquer momento (Momberg, 1998; Fortin, 2006). Todos os parti-
cipantes, ou pessoas significativas, procederam a assinatura do consentimento livre e
esclarecido (Apéndice B) (Momberg, 1998; Fortin, 2006).

A identificacdo dos participantes foi pseudonimizado, com um cédigo definido para
o0 presente estudo, sendo a chave de codificacdo apenas conhecida pelos investigadores
(ndo foram utilizados codigos coincidentes com nameros de identificacdo, ou letras de
nome) (Momberg, 1998; Fortin, 2006).
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2.6. Resultados

Nesta seccdo serdo apresentados os resultados, em forma numérica, com caracteriza-
cdo sociodemografica dos intervenientes do estudo, da funcionalidade onde se dispdem
os resultados obtidos pelo instrumento ENCS no momento de admissdo e na avaliacdo
final apos intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo (ER) com descri¢do das inter-
vengOes de EEER entre os dois momentos. Posteriormente apresentam-se os resultados
obtidos através da MIF (DGS, 2011), e finalmente os resultados da avaliagdo de disp-
neia segundo a Escala de Borg Modificada (OE, 2016).

2.6.1. Caracterizacdo sociodemografica

Para a analise sociodemografica foram avaliadas variaveis como sexo, idade, estado

civil, escolaridade e indice de massa corporal (IMC) numa amostra de 6 participantes.

Sexo

A amostra é constituida por 6 participantes, sendo que destes 4 sdo do sexo
masculino e 2 do sexo feminino (Tabela 1). Sendo desta a forma a maioria da amostra
constituida por homens, com cerca de 66,7% da amostra masculina e 33,3% da amostra

feminina.
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Tabela 1 - Variavel "Sexo" dos participantes

Variavel Sexo Participantes
Feminino 2
Masculino 4

Idade

Da amostra selecionada, todos os participantes se encontram numa faixa etaria
superior aos 50 anos, sendo que 3 destes se encontram entre os 50 e os 60 anos
(ilustrado na Tabela 2), correspondo a 50% da amostra, sendo que cada uma das
restantes faixas etarias (61 aos 70 anos, dos 71 aos 80 anos, e dos 81 aos 90 anos)
apresenta uma representacao de cerca de 16,7%. A meédia de idades calculada é de 62,7

anos.

Tabela 2 - Variavel "ldade™ dos participantes

Variavel ldade Participantes
50 — 60 Anos 3
61 — 70 Anos 1
71— 80 Anos 1
81 —90 Anos 1
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Estado civil

Relativamente ao estado civil, da amostra recolhida 4 pessoas sdo casadas (66,7% da
amostra), sendo que 1 pessoa € solteira (16,7%), e outra divorciada (16,7%), nao

existindo representantes na amostra com estado civil viavo (Tabela 3).

Tabela 3 - Variavel "Estado Civil" dos participantes

Variavel Estado Civil Participantes
Solteiro 1
Casado 4
Viavo -
Divorciado 1

Escolaridade

Na amostra selecionada € possivel perceber que a nivel de escolaridade é
relativamente baixo, sendo que 1 participante frequentou a escola contudo nao terminou
a 4.2 classe (16,7%), 3 participantes realizaram e concluiram a 4.2 classe, 1 concluiu o
7.° ano (16,7%) e outro frequentou e terminou 0 curso no ensino superior (16,7%). Na
amostra ndo existem participantes que tenham concluido o0 9.° ano ou 12.° ano (Tabela
4).

Pagina 48

7



_

7

Ganhos de Reabilitagdo Respiratéria em Pessoas com Insuficiéncia Respiratéria Submetidas a

Tabela 4 - Variavel "Escolaridade" dos participantes

Variavel Escolaridade Participantes

N&o completouo 4.°ano 1

4.° Ano 3
7.° Ano 1
9. Ano -
12.° Ano -
Ensino Superior 1

IMC

Relativamente ao IMC, este foi calculado com base na férmula peso/altura’
[Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 2019] A avaliacdo do estado nutricional foi
realizado com base em, sendo que IMC <18,5 equivale a baixo peso; entre 18,5 e 24,9
equivale a peso normal; entre 25 e 29,9 equivale a excesso de peso; IMC>> 30 equivale
a obesidade; entre 30 e 34,9 equivale a obesidade classe | (moderada), entre 35 e 39,9
equivale a obesidade classe Il (severa); e IMC> 40 equivale a obesidade classe Il
(morbida) (OMS, 2019). Dentro da amostra possivel perceber que 2 participantes
apresentam IMC normal (33,3%), 3 apresentam excesso de peso (50%) e 1 participante
apresenta obesidade grau | (moderada) (16,7%), O que representa uma amostra com
uma média de IMC de 27,1 (excesso de peso) (ilustrado na Tabela 5).
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Tabela 5 - Variavel "IMC" dos participantes

Variavel IMC Participantes
<18,5 -
18,5-24,9 2
25-299 3
30-349 1

2.6.2.  Apresentacdo dos casos

De modo a contextualizar os resultados da intervencdo de enfermagem de
reabilitacdo considera-se importante realizar uma descricdo de cada estudo de caso, de

acordo com as etapas preconizadas no método de estudo de caso de Robert Yin (2003).

Caso 1 — Utente A.1

Utente de 77 anos, sexo masculino, casado (apresentando esposa e filha muito
presentes), operario, com peso dentro do intervalo normal (24,9), independente nas
atividades de vida diaria previamente ao internamento. Apresenta como antecedentes
pessoais hipertensdo arterial, fibrilagdo auricular, cardiopatia valvular, DPOC,
hiperplasia benigna da prdstata, seguido em consulta das varias especialidades e a
cumprir terapéutica instituida. Fica internado na UCI com o diagnostico de
mucosectomia por adenocarcinoma do colon, com hemicolectomia direita complicada

de choque seético, entubado orotraquealmente e com ileostomia.
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E recebido na UCI em momento pos-cirirgico, sob ventilagio invasiva. Iniciamos
intervencdes de enfermagem em reabilitagcdo apos a sua extubagdo e inicio de VNI (ao
17.° dia de internamento). Na avaliacdo inicial o utente apresentava-se em adinamia e
deprimido pelo tempo de internamento e perdas associadas a imobilidade (com,
consequentemente, limitagdes nos autocuidados), e com presenca de secrecdes que
limitavam a permeabilidade das vias aéreas. Com o trabalho de enfermagem de
reabilitacdo e cuidados dos restantes membros da equipa multidisciplinar foi
progressivamente aumentando ganhos. Recorrendo ao ENCS (Fonseca e Lopes, 2014)

realizdmos as intervengdes com os resultados apresentados no Quadro n.°2.

Quadro n.° 2 - Avaliacédo do utente A.1 antes e ap0s as intervencdes de ER

Avaliacdo inicial Apbs intervencdo de ER

Funcionalidade | 80% - Problema Grave 29% - Problema Moderado

) 100% - Problema
Autocuidados 60% - Problema Grave
Completo

Comunicagéo 75% - Problema Grave 6% - Problema Ligeiro

Aprendizagem e o
B _ | 67% - Problema Grave 8% - Problema Ligeiro
fungdes mentais

Relacéo com

amigos e | 6% - Problema Ligeiro 6% - Problema Ligeiro
familiares
25 - Dependéncia . .
. . . |45 — Dependéncia modificada
MIF modificada (assisténcia

) (assisténcia até 50% das tarefas)
até 50% das tarefas)
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Escala de Borg | 9 — Dispneia muito muito ) ) )
. . 4 — Dispnela pouco intensa
Modificada intensa

Verificdmos que o utente A.1 apresentava um problema grave (80%) ao nivel da
funcionalidade, e relativamente aos autocuidados tinha um problema completo (100%).
Apresentava ainda um problema grave na comunicagdo (75%), na aprendizagem e
funcbes mentais (67%), e um problema ligeiro na relagdo com familiares (6%). Segundo
a MIF apresentava uma dependéncia modificada com necessidade de assisténcia até
50% das tarefas (25 pontos) e uma dispneia muito muito intensa segundo a Escala de

Borg Modificada (score 9).

Contudo, apds um conjunto de intervencdes de enfermagem de reabilitacdo, o utente
recuperou a sua capacidade funcional com reducdo de incapacidade para problema
moderado (29%), e da mesma forma, nos autocuidados melhorou a sua capacidade
reduzindo o score para problema grave (60%). A comunicacdo e aprendizagens e
fungdes mentais melhoraram, tornando-se um problema ligeiro (6% e 8%,
respetivamente). A relagdo com amigos e familiares néo teve alteracbes, mantendo-se
um problema ligeiro (6%). Existiu também uma melhoria do score segundo a MIF (45
pontos), apesar de categoricamente se manter com dependéncia modificada e necessitar
de assisténcia em tarefas até 50%. Relativamente a dispneia, existiu uma redugdo para

pouco intensa (score 4).

Caso 2 — Utente A.2

Utente 50 anos, sexo feminino, divorciada, empregada de mesa em Angola (onde
residem os dois filhos, a maior parte de familia e amigos), com um IMC correspondente
a obesidade grau | (31,9), independente nas atividades de vida diaria previamente ao
internamento. Apresenta como antecedentes pessoais diabetes mellitus tipo I
(diagnosticado poucos meses antes do internamente), hipertensdo, obesidade e teratoma
do ovario direito operada com cirurgia em 2018. Em Angola recorre a urgéncia por dor

epigastrica com suspeita de sindrome coronario agudo, em Portugal e no servigo de
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urgéncia do HBA ¢é entubada orotraquealmente por alteracdo do estado de consciéncia e
protecdo da via aérea, tendo sido transferida para a UCI fica internada com o
diagnostico de encefalopatia organica, desidratacdo grave, rabdomiolise, cetoacidose

diabética, e suspeita de encefalite autoimune.

Iniciamos intervencgdes de enfermagem em reabilitacdo apds a sua extubacao e inicio
de VNI (ao 10.° dia de internamento). Na avaliagéo inicial a utente oscilava o estado de
consciéncia entre 14 e 15 (segundo a Escala de Coma de Glasgow) pelas alteragdes
analiticas e hemodindmicas que ainda apresentava, hipotonica em associacdo a
imobilidade (com, consequentemente, limitagdes nos autocuidados), presenca de
secrec¢des, sindrome de hipoventilagdo e humor deprimido por se encontrar longe de
casa e ndo conseguir contactar com filho mais novo (com 8 anos). Com o trabalho de
enfermagem de reabilitacdo e cuidados dos restantes membros da equipa
multidisciplinar foi progressivamente aumentando ganhos. Recorrendo ao ENCS
(Fonseca e Lopes, 2014) realizamos as interven¢fes com os resultados apresentados no

Quadro n.°3.

Quadro n.° 3 - Avaliacdo do utente A.2 antes e ap0s as intervencdes de ER

Avaliacao inicial Apos intervencdo de ER
) ) 97% -  Problema
Funcionalidade 30% - Problema Moderado
Completo
) 100% - Problema
Autocuidados 65% - Problema Grave
Completo
_ 100% - Problema o
Comunicagéo 13% - Problema Ligeiro
Completo
Aprendizagem e | 100% -  Problema o
) 0% - N&o ha problema
fungdes mentais | Completo
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Relacéo com
amigos e | 75% - Problema Grave | 38% - Problema Moderado
familiares
MIE 18 - Dependéncia | 71 — Dependéncia modificada
Completa (assisténcia até 25% das tarefas)

Escala de Borg | 9 — Dispneia muito ) _

- o 3 - Dispneia moderada
Modificada muito intensa

Como apresentado no quadro anterior, a utente A.2 apresentava um problema
completo (97%) ao nivel a funcionalidade e um problema completo (100%) ao nivel dos
autocuidados. Da mesma forma, apresenta um problema completo (100%) na
comunicacéo e aprendizagem e fungfes mentais, e apresenta um problema grave (75%)
na relacdo com amigos e familiares. Segundo a MIF, apresentava uma dependéncia
completa (18 pontos) e ao nivel da dispneia, segundo a Escala de Borg Modificada,

apresentava uma dispneia muito muito intensa (score 9).

Apoés a intervencdo de enfermagem de reabilitacdo e melhoria do estado clinico,
melhorou a sua funcionalidade para problema moderado (30%) e os autocuidados para
problema grave (65%). Ao nivel da comunicacdo também houve melhoria para
problema ligeiro (13%), da mesma forma a relacdo com amigos e familiares melhorou
para problema moderado (38%), e existiu ainda melhoria total na aprendizagem e
fungbes mentais (0%). Relativamente a MIF observou-se uma melhoria para
dependéncia modificada com necessidade de assisténcia até 25% das tarefas, e na
Escala de Borg Modificada também se observou uma reducdo da dispneia para

moderada (score 3).
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Caso 3 — Utente A.3

Utente 55 anos, sexo masculino, solteiro, desempregado, com um IMC
correspondente a peso normal (24,2), independente nas atividades de vida diaria
previamente ao internamento. Apresenta como antecedentes pessoais cardiopatia
isquémica, diabetes mellitus tipo Il com retinopatia e nefropatia associadas,
insuficiéncia renal crénica, doenca hepatica cronica de origem etanolica e insuficiéncia
venosa. Foi trazido ao servigo de urgéncia do HBA por dispneia e fica internado por
insuficiéncia cardiaca descompensada e choque sético de ponto partida respiratorio, por
pneumonia. E entubado orotraquealmente neste contexto, extubado no dia seguinte,
tendo um episddio de paragem cardiorrespiratdria 15 dias apos a extubacédo, tendo sido
novamente entubado e revertido estado ap6s um ciclo de suporte avangado de vida.

Apos 5 dias de entubacdo e ventilacdo invasiva é extubado para ventilagdo nédo
invasiva continua, momento no qual iniciamos intervencdes de enfermagem de
reabilitacdo. Na avaliagdo inicial o utente apresentava alteracdo do estado de
consciéncia, com score 11 (segundo a Escala de Coma de Glasgow) e foram
identificados como problemas a resolver a presenca de tosse ineficaz, diminuicdo da
expansdo toracica, imobilidade e presenca de edemas periféricos. Com o trabalho de
enfermagem de reabilitagdo e cuidados dos restantes membros da equipa
multidisciplinar foi progressivamente aumentando ganhos. Recorrendo ao ENCS
(Fonseca e Lopes, 2014) realizamos as interven¢fes com os resultados apresentados no
Quadro n.°4.
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Quadro n.° 4 - Avaliacdo do utente A.3 antes e apds as intervencdes de ER

Avaliacdo inicial | Apo6s intervencdo de ER

) ) 70% -  Problema
Funcionalidade 53% - Problema Grave
Grave
] 96% -  Problema
Autocuidados 79% - Problema Grave
Completo
_ 81% - Problema
Comunicacao 63% - Problema Grave
Grave
Aprendizagem e |50% - Problema

_ 29% - Problema Moderado
funcbes mentais Grave

Relacéo com
) 25% - Problema o
amigos e 0% - N&o ha problema
. Moderado
familiares
20 — Dependéncia
MIE modificada 44 - Dependéncia modificada

(assisténcia até 50% | (assisténcia até 50% das tarefas)

das tarefas)

Escala de Borg

- 9 — Dispneia maxima | 5 — Dispneia intensa
Modificada

Como apresentado anteriormente no quadro n.°4, o utente A.3 apresentava um pro-
blema grave ao nivel da funcionalidade (70%), um problema completo nos autocuidados

(96%), e um problema grave tanto na comunicagéo (81%) como na aprendizagem e fun-
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cOes mentais (50%). Relativamente a relacdo com familiares apresentava um problema
moderado (25%). Ainda de acordo com a MIF apresentava uma dependéncia modifica-
da com necessidade de assisténcia até 50% das tarefas (20 pontos). Relativamente a

Escala de Borg Modificada apresentava uma dispneia muito muito intensa (score 9).

Apos a intervencdo de ER houve reducdo da dependéncia no que diz respeito a fun-
cionalidade (53%), autocuidados (79%) e comunicacdo (63%) para problema grave.
Relativamente a aprendizagem e fungfes mentais houve redugédo para problema mode-
rado (29%), e na relacdo com amigos e familiares a reducéo passou para ndo ha proble-
ma (0%). No que diz respeito a MIF, apesar de se manter com uma dependéncia modifi-
cada com necessidade de assisténcia em até 50% das atividades, houve aumento da pon-
tuacdo (44 pontos), o que revela melhoria na capacidade. Na Escala de Borg Modificada

também foi possivel observar uma reducéo, para dispneia intensa (score 5).
Caso 4 — Utente A.4

Utente 51 anos, sexo masculino, casado, trabalhador por contra prépria numa
empresa de telecomunicagdes, com um IMC correspondente a excesso de peso (27,7),
independente nas atividades de vida diaria previamente ao internamento. Apresenta
como antecedentes pessoais hipertensdo arterial, acidente vascular transitorio em 2013,
dislipidémia, etanolismo, e asma. Foi trazido ao servico de urgéncia do HBA por
dispneia em contexto de crise hipertensiva e fica internado por edema agudo do pulméo

hipertensivo.

A entrada, por pouca resposta a aporte adicional de oxigénio por mascara de alto
débito é adaptado a VNI com IPAP 20, EPAP 8, frequéncia respiratoria de 18, e aporte
de oxigénio suplementar de 10 litros, tendo reduzido progressivamente enquanto se
encontrava internado em servi¢o de observacdo no servigo de urgéncia, onde esteve 1
dia. Por dificuldade na otimizacao de terapéutica com resposta eficaz é transferido para
a UCIM no dia da avaliacéo inicial de enfermagem de reabilitacdo. Na avaliacao inicial
0 utente apresentava-se consciente e orientado, com score 15 (segundo a Escala de
Coma de Glasgow), com uma frequéncia respiratéria de 18cpm, com respiracdo

superficial e com utilizacdo de musculatura acessoria superior. Apresentava ainda
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saturacOes periféricas de 94% sob VNI, e a auscultagdo com murmdrio vesicular

mantido bilateralmente, com sibilancia.

Apresentava, segundo a escala de Borg Modificada, score 7 de dispneia em repouso.
Hemodinamicamente, apresentava uma tensdo arterial de 161/86mmHg e uma
frequéncia cardiaca oscilante entre 120 e 130bm. Desta forma, foram identificados
como necessidades a resolver a dificuldade respiratoria e o risco de broncospasmo, bem
como de edema agudo do pulmdo. Com o trabalho de enfermagem de reabilitacdo e
cuidados dos restantes membros da equipa multidisciplinar foi progressivamente
aumentando ganhos. Recorrendo ao ENCS (Fonseca e Lopes, 2014) realizamos as

intervengOes com os resultados apresentados no Quadro n.°5.
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Quadro n.° 5 - Avaliacao do utente A.4 antes e ap0s as intervencdes de ER

Avaliacéo inicial

Apos intervencéo de ER

Funcionalidade

9% - Problema ligeiro

0% - N&o ha problema

Autocuidados

19% - Problema ligeiro

0% - N&o ha problema

Comunicacao

6% - Problema ligeiro

0% - N&o ha problema

Aprendizagem

até 25% das tarefas)

e funcdes | 0% - N&o ha problema 0% - N&o ha problema
mentais
Relagdo com
amigos e | 0% - N&o ha problema 0% - N&o ha problema
familiares

96 - Dependéncia
MIF modificada  (assisténcia | 126 — Independéncia completa

Escala de Borg
Modificada

7 — Dispneia muito intensa

3 — Dispneia moderada

7

Relativamente a funcionalidade, autocuidados e comunicacdo o utente A.4 apresen-
tava um problema ligeiro (sendo 9%, 19% e 6%, respetivamente). Relativamente a
aprendizagem e funcGes mentais e a relagdo com amigos e familiares ndo apresentava
qualquer problema (0%). No que diz respeito & MIF, apresentava uma dependéncia
modificada com necessidade de assisténcia até 25% das tarefas, com uma dispneia mui-

to intensa (score 7) segundo a avaliacao pela Escala de Borg Modificada.
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Apos a intervencdo de ER, o utente apresentou-se sem problema (0%) na funcionali-
dade, autocuidados, comunicacao, aprendizagem e fungfes mentais, e relagdo com ami-
gos e familiares. Na aplicacdo da MIF apresentou independéncia completa (126 pontos),
com uma reducdo da dispneia para moderada segundo a Escala de Borg Modificada

(score 3).
Caso 5 — Utente A5

Utente 81 anos, sexo feminino, casada, reformada, com um IMC correspondente a
excesso de peso (26,8), independente nas atividades de vida didria previamente ao
internamento. Apresenta como antecedentes pessoais tromboembolismo pulmonar em
2018, litiase renal, hipertenséo arterial, ex-fumadora. Foi trazida ao servigo de urgéncia
do HBA por dispneia com 2 dias de evolucio e edemas nos membros inferiores. E
colocado suporte adicional de oxigénio através de mascara facial a 100%, contudo com

pouco efeito gasimetricamente, tendo sido adaptada a VNI ainda no servigo de urgéncia.

E estabilizada e transferida para a UCIM no mesmo dia, tendo sido observada por ER
no dia seguinte. Na avaliacdo inicial a utente apresentava-se consciente e orientada, com
score 15 (segundo a Escala de Coma de Glasgow), com uma frequéncia respiratéria de
20cpm, com respiracdo superficial e com utilizacdo de musculatura acessoria superior.
Apresentava ainda saturacGes periféricas de 94% sob VNI (com IPAP 14, EPAP 7,
frequéncia respiratdria, 16) e alguma dificuldade na adaptacdo ao suporte ventilatorio, e
a auscultagdo com murmdario vesicular mantido bilateralmente, sem presenca de ruidos

adventicios.

Apresentava, segundo a escala de Borg Modificada, score 8 de dispneia em repouso.
Hemodinamicamente apresentava-se estavel. A dificuldade respiratoria reduzia a sua
capacidade de autocuidados que requeressem maior desgaste de energia. Desta forma,
foram identificados como necessidades a resolver a dificuldade respiratoria e o risco de
imobilidade e hipotonia. Com o trabalho de enfermagem de reabilitacdo e cuidados dos
restantes membros da equipa multidisciplinar foi progressivamente aumentando ganhos.
Recorrendo ao ENCS (Fonseca e Lopes, 2014) realizdmos as intervencdes apresentadas

no Quadro n.°6.

Pagina 60



in

7

Ganhos de Reabilitagdo Respiratéria em Pessoas com Insuficiéncia Respiratéria Submetidas a

Quadro n.° 6 - Avaliacdo do utente A.5 antes e ap0s as intervenc@es de ER

Avaliacéo inicial

Apo0s intervencéo de ER

] ) 20% -  Problema o
Funcionalidade o 10% - Problema Ligeiro
Ligeiro
_ 46% -  Problema
Autocuidados 25% - Problema Moderado
Moderado

Comunicacéo

6% - Problema Ligeiro

0% - Ndo ha problema

Aprendizagem e

funcbes mentais

0% - N&o ha problema

0% - N&o ha problema

Relacéo com
amigos e | 0% - N&o ha problema | 0% - N&o ha problema
familiares
76 — Dependéncia
MIE modificada 97 — Dependéncia modificada

(assisténcia até 25%
das tarefas)

(assisténcia até 25% das tarefas)

Escala de Borg
Modificada

8 — Dispneia muito

intensa

5 — Dispneia intensa

Relativamente a funcionalidade e a comunicacdo o utente A.5 apresentava problema

ligeiro no &mbito da funcionalidade e comunicacdo (20% e 6%, respetivamente), e um

problema moderado nos autocuidados (46%). N&do existia problema no que diz respeito

a aprendizagem e funcdes mentais, bem como na relacdo com amigos e familiares. Na
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aplicacdo da MIF, percebeu-se que apresentava uma dependéncia modificada com
necessidade de assisténcia até 25% das tarefas (76 pontos), e uma dispneia muito inten-

sa segundo a avaliacdo pela Escala de Borg Modificada (score 8).

Apos a intervencdo de ER apresentou um problema ligeiro ao nivel da funcionalida-
de (que apesar de ter mantido o mesmo nivel de problema, reduziu a percentagem deste
para 10%), reduziu o problema nos autocuidados para moderado (25%) e a comunica-
cao para Nao ha problema (0%). Relativamente a aprendizagem e fungdes mentais, bem
como na relacdo com amigos e familiares manteve-se sem problema algum (0%). No
que diz respeito a MIF, apresentou uma reducdo da pontuacdo apesar de manter uma
dependéncia modificada com necessidade de assisténcia até 25% das tarefas (97 pon-
tos), e apresentou uma dispneia intensa segundo a Escala de Borg Modificada, apresen-

tando entdo uma reducdo da mesma (score 5).
Caso 6 — Utente A.6

Utente 62 anos, masculino, casado, reformado, com um IMC correspondente a
excesso de peso (27), parcialmente dependente nas atividades de vida diaria
previamente ao internamento. Apresenta como antecedentes pessoais tabagismo (39
unidades maco/ano desde os 9 anos de idade), apendicectomia em 1998, dislipidémia).
Foi trazido ao servico de urgéncia do HBA por dispneia com 1 dia de evolugéo e tosse
produtiva, a entrada com saturages periféricas de 90% em ar ambiente. E colocado
suporte adicional de oxigénio através de mascara de venturi com fi de 40%, contudo
apresentava cansago e com uma melhoria pouco eficaz das saturacdes, tendo sido
incrementado o aporte de oxigénio para 60%. Pela dificuldade na oxigenacdo de tecidos
foi contectado a a VNI ainda no servigo de urgéncia.

E transferido para a UCIM no mesmo dia, tendo sido observado por ER dois dias
apos a sua entrada nesta unidade. Na avaliacdo inicial o utente apresentava-se
consciente com periodos ocasionais de confusdo, com score 14 (segundo a Escala de
Coma de Glasgow), com uma frequéncia respiratéria de 18cpm, com respiracéo
superficial e com utilizacdo de musculatura acessoria. Apresentava ainda saturagoes
periféricas de 93% sob VNI (com IPAP 16, EPAP 6) com periodos de desadaptagdo ao
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suporte ventilatorio. A auscultagdo com murmurio vesicular mantido bilateralmente,

com presenca de roncos.

Apresentava, segundo a escala de Borg Modificada, score 8 de dispneia em repouso.
Hemodinamicamente apresentava-se estavel. O utente apresentava previamente ao
internamento algum grau de dependéncia, contudo a dificuldade respiratéria reduzia
ainda mais a sua capacidade para autocuidados. Desta forma, foram identificados como
necessidades a resolver a dificuldade respiratoria, limpeza das vias aéreas ineficaz e o
risco de imobilidade e hipotonia. Com o trabalho de enfermagem de reabilitacdo e
cuidados dos restantes membros da equipa multidisciplinar foi progressivamente
aumentando ganhos. Recorrendo ao ENCS (Fonseca e Lopes, 2014) realizdmos as
intervengdes com os resultados apresentados no Quadro n.°7.

Quadro n.° 7 - Avaliacdo do utente A.6 antes e apos as intervencdes de ER

Avaliacao inicial Apos intervencdo de ER

) ) 38% -  Problema o

Funcionalidade 20% - Problema ligeiro
moderado

Autocuidados 67% - Problema grave | 48% - Problema moderado

) 25% -  Problema o

Comunicagéo 6% - Problema ligeiro
moderado

Aprendizagem e | 17% -  Problema

. - 0% - Néo ha problema
funcBes mentais | ligeiro

Relagdo com
amigos e | 0% - N&o ha problema | 0% - N&o h& problema

familiares
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53 -~ Dependéncia
MIE modificada 80 - Dependéncia modificada
(assisténcia até 50% | (assisténcia até 25% das tarefas)

das tarefas)

Escala de Borg |8 — Dispneia muito ) o
. ) 5 — Dispneia intensa
Modificada intensa

Relativamente a funcionalidade e comunicacdo, o utente A.6 apresentava um pro-
blema moderado (38% e 25%, respetivamente). Apresentava um problema grave nos
autocuidados (67%), sendo gque apresentava menos dificuldades na aprendizagem e fun-
¢cdes mentais (problema ligeiro, 17%) e na relacdo com amigos e familiares (ndo ha
problema, 0%). Relativamente a MIF, apresentava uma dependéncia modificada com
necessidade de assisténcia até 50% das tarefas (53 pontos), e uma dispneia muito inten-
sa segundo a Escala de Borg Modificada (score 8).

Apos a intervencdo de ER, apresentou melhorias no que diz respeito a funcionalidade
e comunicacdo (20% e 6%, respetivamente, sendo ambos um problema ligei-
ro).Apresentou reducdo da dependéncia dos autocuidados por se ter tornado um proble-
ma moderado (48%), bem como na aprendizagem e funcGes mentais, onde deixou de
existir problema (0%). A relagdo com amigos e familiares manteve-se inalterada, sem
problema (0%). Na aplicacdo da MIF percebemos também que a sua dependéncia redu-
ziu para apenas necessitar de assisténcia até 25% das tarefas (80 pontos), e a dispneia

manteve-se intensa (score 5) contudo com diminuicdo desde a primeira avaliacéo.
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2.7. Discussao

Apos a andlise dos resultados obtidos observdmos que houve um aumento da funcio-
nalidade em todos os utentes, bem como na capacidade para o autocuidado e comunica-
cdo, e em 4 dos utentes existiu aumento da capacidade para aprendizagem e fungdes
mentais (sendo que nos 2 utentes que nao apresentaram melhoria mantiveram-se com
uma capacidade avaliada de 0% de dependéncia neste dominio). Na relagdo com amigos
e cuidadores, dois dos utentes apresentaram melhoria, sendo que 3 mantiveram-se sem
problema ou necessidade nesse dominio e apenas 1 utente se manteve com uma depen-

déncia mantida (6%).

E-nos possivel perceber que a capacidade de cada pessoa para os diferentes autocui-
dados envolve o dominio fisico, cognitivo, emocional ou psicossocial e do comporta-
mento (Orem, 2001). Assim, no contexto desta discussdo analisamos as diferentes inter-
vencdes de ER com permitiram potencializar cada dominio, os resultados obtidos atra-
vés destas intervengdes e qual a perspetiva de ganhos apresentada pelos utentes e fami-

lias.
Dominio fisico

Por problemas do foro clinico os utentes alvo de estudo apresentavam défices nos
autocuidados, nomeadamente pela presenca de imobilidade, que se carateriza como uma
“auséncia, diminuigdo ou restrigdo do movimento” (Coelho, et al, 2017, p. 227).
Consequentemente, existe diminuicdo da forca (Coelho, et al, 2017), sendo que a
presenca de dispneia em doentes com patologia respiratoria associada agrava a sua
capacidade para desempenhar os autocuidados de forma auténoma. Segundo a ENCS
(Fonseca e Lopes, 2014), os défices fisicos no autocuidado podem ser observados
através da dependéncia ao realizar a rotina diaria, alterar e manter posi¢do corporal,
utilizar méo e braco, andar, deslocar-se com recurso a meios auxiliares de marcha,
lavar-se, cuidar de partes do corpo, apresentar cuidados de excrecédo, vestir-se, comer,
beber. Segundo o Instrumento MIF (DGS, 2011) é possivel observar os defices através
da alimentacdo, higiene pessoal, banho, capacidade de vestir a metade superior, vestir a

metade inferior, utilizar a sanita, controlo de bexiga, controlo do intestino, mobilizagéo
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para leito/cadeira/cadeira de rodas, utilizacdo de sanita, utilizacdo de banheira/duche, e

capacidade para marcha ou deslocacdo em cadeira de rodas/deslocacéo em escadas.

Apos a apresentacdo dos resultados observamos que inicialmente todos os utentes
apresentavam diversos niveis de funcionalidade segundo a ENCS (Fonseca e Lopes,
2014), bem como no que diz respeito ao autocuidado: Utente A.1, A.2 e A.3 — Problema
Completo; Utente A.4 — Problema Ligeiro; Utente A.5 — Problema Moderado; Utente
A.6 — Problema Grave. A dispneia apresenta-se como fator dificultador da capacidade
para o autocuidado, e foi também possivel observar a presenca desta, através da Escala
de Borg Modificada: Utente A.1 e A.2 — Dispneia muito muito intensa; Utente A.3 —
Dispneia maxima; Utente A.4, A.5 e A.6 — Dispneia muito intensa.

De modo a melhorar a capacidade fisica para o autocuidado dos utentes foram pla-
neadas e executadas intervencdes de ER que permitiram a reeducacao funcional motora
dos utentes, uma vez que permitia recuperar e/ou melhorar a capacidade fisica dos
mesmos (Lofgren, et al, 2015), manter e melhorar o0 movimento articular (Gregersen et
al., 2011; Lin et al. 2013, Pezzin, et al, 2013), aumentar a forga muscular (Lin et al.,
2013) e consequentemente o equilibrio, promovendo o desenvolvimento de competén-
cias que no conjunto permitem desempenhar func@es de autocuidado. Tendo em vista a
manutencdo e recuperacao de amplitude de movimentos com respeito para com a inte-
gridade articular, e impedimento de formagao de aderéncias e contraturas foram utiliza-
das técnicas de mobilizacdo passivas, ativas assistidas e ativas (Coelho, et al, 2017),

tendo em conta a tolerancia e capacidade do utente.

As mobilizagbes foram realizadas na regido cervical, escapulo-humeral, cotovelo,
punho e dedos, bem como das articulagcGes coxofemoral, joelhos, tibio-tarsicas e dedos
de ambos os pés, sendo ainda realizada rotacdo da bacia e exercicio de ponte. Todos 0s
exercicios descritos foram realizados de acordo com os principios da literatura mais
atual, ou seja, com o utente posicionado confortavelmente respeitando o alinhamento
corporal, com as articulagdes livres e com realizacdo do movimento de forma lenta,
orientada e repetida (Coelho, et al, 2017). As mobilizacGes foram realizadas uma vez

por turno, com 10 repeticOes em cada movimento (Branco e Santos, 2010; DGS, 2010).
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Foi ainda realizado treino de equilibrio (estatico e dindmico) com todos os utentes,
em posicao sentado. O utente era auxiliado ou encorajado a sentar-se, com 0S pés
apoiados firmemente no chdo, e era solicitado a elevar os bragos nas diversas direcdes,

de modo a perceber se tolerava a posi¢ao sem apoio dos membros superiores no leito.

Dadas as dificuldades apresentadas nos autocuidados, foi ainda realizado treino de
AVD, sendo este “uma interven¢do primordial do EEER, dado que proporciona a
aquisicdo da maxima funcionalidade e qualidade de vida através de estratégias
adaptativas e de produtos de apoio” (Vigia, et al, 2017, p. 354). No ambito da higiene
pessoal, os utentes foram incentivados a desempenhar o autocuidado e arranjo pessoal
com o maximo de funcionalidade possivel (Treuerkauf, 2011). Os utentes A.1, A.4, A5
e A.6 apresentaram condicdes clinicas favoraveis para serem levados/acompanhados até
a casa de banho e colocados em frente ao espelho, para que pudessem realizar a

escovagem dos dentes e higiene do rosto.

No vestir/despir, todos os utentes realizaram o treino de vestir a metade superior,
bem como o treino de apertar os botdes das camisas, e todos conseguiram despenhar
esta tarefa na Gltima avaliacdo, sendo que os utentes A.4 e A.5 conseguiram termina-la
de forma praticamente independente. Da mesma forma, estes utentes conseguiram, na
Gltima avaliacdo, vestir a metade inferior do corpo de forma quase autdnoma, sendo que

0 utente A.5 precisou apenas de apoio pontual.

Relativamente ao controlo vesical e intestinal também se apresentou uma melhoria
nos utentes A.1 e A.2 por cuidados relativos aos ensinos, planeamento de ingestao

hidrica e massagem abdominal (Lourenco e Mendes, 2011).

A locomocgdo e treino de transferéncias constituiu-se um desafio, uma vez que todos
0S utentes apresentavam cansago a esforcos, 3 utentes (A.1l, A.2 e A.3) haviam
apresentado uma situacdo clinica muito instavel e wvulnerdvel, o que tornou a
recuperacdo mais lenta, e o utente A.6 apresentava previamente ao internamento uma
dependéncia neste autocuidado. Contudo, foram realizados planos de treino muscular
(referidos anteriormente), o que permitiu a capacidade de realizacdo de carga nos

membros superiores e controlo do tronco nos utentes A.1, A.2 e A.3. Todos 0s utentes
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apresentaram no momento da ultima avaliacdo ganhos a nivel de forca, e apenas 0s
utentes A.2 e A3 ndo apresentaram melhorias no andar e deslocacdo em meios

auxiliares de marcha (pela flutuacao do estado clinico).

Como referido anteriormente, consideramos importante intervir para a reducdo de
dispneia, e assim foi possivel melhorar a capacidade locomotora, aumentar a
independéncia funcional e melhorar o bem-estar e confianca de todos os utentes. Para
tal, antes de iniciar a realizagdo de qualquer técnica posicionamos confortavelmente os
utentes de modo a reduzir a tensdo psiquica e muscular, promovendo a participacdo e
melhorando o controlo respiratério, diminuindo consequentemente a sobrecarga
muscular (Sousa e Duque, 2012), pois “esta técnica promove o relaxamento dos
musculos acessorios da respiragdo, cintura escapular, pescogo € membros superiores”
(Cordeiro e Menoita, 2012, p. 62) e facilita a utilizacdo do diafragma na respiracdo
(Cordeiro e Menoita, 2012).

A posicédo adotada foi preferencialmente o decubito dorsal, pois era a melhor tolerada
por todos os utentes, com colocagdo de uma almofada desde a raiz das omoplatas a
apoiar a cabeca e outra almofada na regido popliteia, de pequenas dimensdes de modo a
respeitar a curvatura anatomica da articulacdo do joelho e contribuir para o relaxamento
dos musculos abdominais (Keisner, et al, 2005). Apesar de ndo se ter verificado, os
utentes poderiam, em caso de dispneia, ser posicionados em semi-fowler (Abreu, 2003;
Canteiro e Heitor, 2003), colocando uma almofada na raiz das omoplatas a apoiar a
cabeca, outra como apoio de cada membro superior de forma a relaxar a cintura
escapular, e outra na regido popliteia (sendo esta de pequenas dimensdes) (Cordeiro e
Menoita, 2012).

Posteriormente, iniciamos 0s programas de RFR com a consciencializacdo e
dissociacdo de tempos respiratorios, uma vez que estes procedimentos permitem
melhorar a coordenacéo e eficiéncia dos musculos respiratorios, aumentar a capacidade
de controlar a respiracdo, relaxar a parte superior do térax e regido espulo-umeral bem
como relaxar fisica e psiquicamente, permitindo uma ventilacdo eficaz (Cordeiro e
Menoita, 2012).
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Assim, controlar o ritmo respiratério permite ao utente controlar a frequéncia
respiratéria e amplitude, melhorando a ventilacdo (Olazabal, 2003) com menor
dispéndio de energia (Cordeiro e Menoita, 2012). Geralmente é associada a expiracdo
freno-labial, com inspiracdo nasal e expiracdo pela boca, com os labios semicerrados, e

treino diafragmatico (Canteiro e Heitor, 2003).

Posteriormente, e adequado a individualidade de cada utente, realizamos treino de
respiracdo diafragmatica, uma vez que permite reduzir o trabalho respiratorio com
excursdo do diafragma através de inspiracdes profundas e expirac@es lentas, aumentado
a capacidade ventilatoria e a oxigenacdo, através de um padrao respiratorio fisiologico
(Kisner, et al, 2005; Heitor, 1997).

Através da consciencializacdo e dissocia¢do dos tempos respiratorios, com colocagdo
de uma mdo (do proprio utente ou do enfermeiro) na regido do diafragma e outra na
regido do tordx, de modo a permitir um estimulo visual e auxilio na correta realizacdo
do controlo respiratdrio e inspiracdo profunda (Cordeiro e Menoita, 2012), solicitdmos
aos utentes inspiracdes lentas, tentando dirigir o ar para o abdémen (a médo que se
encontra em cima do abdomen eleva-se) como se “cheirasse uma flor”, e expiracdes
lentas com os labios semicerrados (a méo colocada na regido abdominal em forma de
concha acompanha o movimento e auxiliou na expulsdo do ar (Cordeiro e Menoita,
2012). Este exercicio apresentou-se como um desafio para os utentes A.1, A.2, A3, A5

e A.6, contudo na avaliacdo final todos apresentavam melhorias

Em seguida, para permitir uma reducdo do trabalho muscular e dispneia, e
melhorar a ventilagcdo, sendo importante em utentes com patologias como DPOC
(Machado, 2008) realizdmos reeducacdo diafragmatica, ou seja, exercicios respiratorios
com utilizagdo do musculo diafragma de modo predominante (Cordeiro e Menoita,
2012). Este treino pode ser realizado de modo localizado a por¢do anterior, porcdo
posterior, ou hemicupula direita ou esquerda do diafragma, com os decubitos dorsal,
ventral, lateral, posicdo sentada ou posi¢do ortostatica (Cordeiro e Menoita, 2012).

Dado o estado clinico dos utentes e necessidades ventilatérias dos mesmos, foi realizado
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o treino da porcdo posterior do diafragma’ em todos os utentes, sendo que aos utentes
A.3 e A.6 por apresentarem pneumonias foram treinadas ambas as hemicupulas? com o
objetivo de corrigir assinergias ventilatorias localizadas (em patologias restritivas como
pneumonia) (Heitor, 1997). Estes treinos foram realizados inicialmente sem resisténcia,
contudo tendo como intuito fortalecer o musculo do diafragma e melhorar a resisténcia a
fadiga (Cordeiro e Menoita, 2012), aos utentes A.4, A5 e A.6 foi adicionado peso
progressivamente (1,5kg a 2,5kg) sobre a regido epigastrica, e foi-lhes solicitado que
dirigissem a inspiracao para o abdémen (Cordeiro e Menoita, 2012, Kisner, et al, 2005).
Este aumento foi realizado progressivamente para manter a excursdo do diafragma
(Cordeiro e Menoita, 2012).

Realizamos também expiracdo freno-labial para aumentar o volume corrente e
diminuir a quantidade de ar presente nos alvéolos, dado que a posicdo dos labios
aumenta a resisténcia na saida do ar e cria um aumento da pressdo das vias aereas,
promovendo a abertura das de menor calibre durante mais tempo, o que permite uma

saida de ar maior (Hoeman, 2000).

Na execucdo desta técnica posicionamos os utentes em decubito dorsal, e solicitimos
uma inspiracdo lenta pelo nariz como se cheirassem uma flor (pois permite que o ar seja
aquecido, humidificado e filtrado antes de chegar as vias aéreas superiores), e
posteriormente a expiracdo pela boca como se soprassem uma vela, também de modo
lento, indicando aos utentes que contassem mentalmente até quatro (permitindo criar
uma pressdo positiva no final da expiracdo, o que previne o colapso dos alvéolos)
(Cordeiro e Menoita, 2012). A expiragdo freno-labial promove uma diminuicdo da

frequéncia respiratoria, um aumento do volume corrente, uma melhor tolerancia ao

! Treino da porcao posterior do diafragma: o utente é posicionado em decubito dorsal com a colocagéo de almofada na raiz das
2 Treino das hemicupulas: posicionamento do utente em dectbito lateral sobre o lado da hemictipula que se pretende trabalhar

com o membro inferior em contacto com o leito ligeiramente fletido (para garantir relaxamento dos masculos abdominais) e o0 outro
membro em extenséo; o enfermeiro coloca-se atras do utente com uma mao na regido toracica supralateral, e a outra no lado oposto,
na regido lateral inferior da grelha costal em contacto com o leito, e solicita ao utente para inspirar e expirar (respeitando a técnica
referenciada anteriormente) (Cordeiro e Menoita, 2012). Durante a respiracdo, o enfermeiro acompanha o movimento exercendo
uma discreta pressdo com a mao colocada na regiéo infralateral (movimento de baixo para cima em dire¢do ao ombro oposto, com a

mao em colher) e em simultaneo realiza pressdo com a méo colocada na regido supralateral (Cordeiro e Menoita, 2012).
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esforco e uma melhoria da oxigenacéo arterial de pelo menos 3% a 4% (Larson, et al,

2000)°, sendo estes objetivos importantes nos utentes.

Nos utentes A.3, A.4, A5 e A.6 realizamos também reeducacdo costal global* uma
vez que promove a expansdo toracica e melhoria da ventilacdo alveolar (Cordeiro e
Menoita, 2012). Para a execucdo desta técnica posicionamos os utentes em decubito
dorsal e solicitamos que colocassem as maos no bastdo a largura dos ombros e membros
superiores em extensdo, para que posteriormente pudessem realizar a subida/descida do
bastdio em sincronismo com 0Ss movimentos respiratorios (inspiragcdo/expiracdo)
(Cordeiro e Menoita, 2012). No utente A.4 foram ainda utilizadas faixas elasticas,
contudo uma vez que estas apresentam resisténcia e maior grau de dificuldade para a
realizacdo da técnica foram utilizadas com adverténcia e totalmente adequadas as
capacidades apresentadas (Cordeiro e Menoita, 2012). Nos utentes A.1 e A.2, por maior
grau de dificuldade na realizacdo dos exercicios, recorremos a técnica de abertura costal
selectiva, posicionando os mesmos em decubito lateral alternadamente, e incentivamos
a inspiracdo e expiracdo com auxilio do enfermeiro no sincronismo da elevacdo do
membro superior (abducdo da articulacdo escapulo-umeral) durante a inspiracdo
(Cordeiro e Menoita, 2012). Na expiracdo, o enfermeiro exerce uma direta pressao na

regido torécica no final do ciclo respiratorio (Cordeiro e Menoita, 2012).

De modo a melhorar a expansdo toracica e a ventilagdo pulmonar, quando
apresentaram maior tolerancia ao esforco®, utilizamos espirometria de incentivo nos
utentes A.1 e A.6, que se baseia na utilizacdo de um instrumento (espirébmetro de
incentivo) que tem como objetivo aumentar o volume inspiratério, através de
inspiragdes profundas e lentas (Presto e Damazio, 2009; Postiaux, 2004). Esta técnica é
indicada em situacOes de atelectasias na prevencdo e tratamento de complica¢fes pos-

operatorias de cirurgias abdominais altas ou baixas (tal como no caso do utente A.1) e

3 \ix . .. ~ s P ~ . ~
Né&o existem contraindicacdes para este modo ventilatério, contudo é aconselhada precaucéo dado as expiragOes lentas ou
forcadas causarem turbuléncia nas vias aéreas e poderem restringir em demasia os pequenos bronquiolos (Kisner, et al, 2005;
Postiaux, 2004).

4
5 . . . . P P . . x .
A espirometria de incentivo esta contraindicada na pessoa com dISanIa, uma vez que nao apresenta capamdade para manter

inspiracbes profundas e prolongadas capazes e produzir fluxos/volumes altos, com possibilidade de agravamento da dor e

incapacidade muscular para a inspiragéo (Baker, et al, 1990).
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toracicas, e ainda em doencas restritivas, sendo que se encontra relatado por alguns
autores que a utilizacdo desta técnica reduz de 43% a 24% as complicagbes pos-
operatorias, bem como uma reducéo significativa do tempo de internamento (Postiaux,
2004). Pode ainda ser utilizada em algumas doencas neuroldgicas que afetam a
capacidade ventilatéria, bem como em situacdes de alteracdo do funcionamento do

musculo do diafragma (Kisner, et al, 2005).

E assim designada como uma manobra inspiratdria sustentada maxima, uma vez que
utiliza um treino resistido, e pode entdo ser utilizada para reduzir complicacbes
(nomeadamente atelectasias) de cirurgias abdominais e toraco-abdominais e aumentar a
reexpansdo pulmonar (como em patologias como pneumonia) (Cordeiro e Menoita,
2012). A sua principal fungdo é a reexpansao pulmonar, permeabilidade das vias aéreas
e fortalecimento dos musculos respiratorios, sendo que através da sua utilizacdo na
reabilitacdo respiratoria aumenta a eficiéncia do trabalho muscular e mecéanico
ventilatério, com consequente aumento da pressdo transpulmonar, aumento da
capacidade residual funcional e aumento da complacéncia, o que permite a reverséo de

areas de colapso alveolar (Cordeiro e Menoita, 2012; Douce, 1994).

Este instrumento é ainda encorajador na sua técnica, uma vez que existe um estimulo
visual para a pessoa que o realiza (tal como pudemos observar na préatica), o que a
motiva a realizar inspiracdo maxima profunda e a manter de modo mais acentuado do
que se realizasse apenas inspiracdo profunda sem percecdo do trabalho ventilatorio
(Kisner, et al, 2005).

Assim, os utentes A.1 e A.6, foram auxiliados no posicionamento confortavel
sentados no leito, com a colocacdo do aparelho ao nivel dos olhos para obtencdo de
feedback do esfor¢o, em seguida incentivados a trés ou quatro respiragdes tranquilas, e
em seguida uma expiracdo forcada com incentivo a saida de todo o ar dos pulmdes
(Cordeiro e Menoita 2012); posteriormente incentivamos a colocacao da boca no bucal
e realizacdo de uma inspiracdo lenta e prolongada (Cordeiro e Menoita, 2012). Esta

técnica era repetida técnica trés a quatro vezes por dia (Hoeman, 2000).
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Apesar das diferentes condicdes clinicas, todos os utentes apresentavam uma limpeza
das vias aéreas ineficaz, pelo que foram realizadas manobras de limpeza das vias aéreas
(tosse dirigida, assistida e huffing). Uma das principais intervencdes do EEER é através
dos mecanismos de limpeza das vias aéreas, uma vez que promovem o desprendimento
das secrecdes desde os segmentos broncopulmonares mais distais até aos grandes
bronquios (Liebano, et al, 2009; Sepulveda, 1998). Estas manobras tém como objetivo
reduzir complicagdes bem como a progressdo da doenca respiratoria, melhorar a
clearence e facilitar a expetoracdo, estando por isto indicadas em patologias
respiratérias com producdo de secrecdes acima de 30ml/dia, insuficiéncia respiratdria
aguda com presenca de secrecOes retidas, atelectasia lobar aguda e dificuldades de
ventilacdo e perfusdo (Bradley, et al 2006; Hess, 2001; Mayer, et al, 2002). As situac0es
e patologias mais conhecidas nas quais 0s mecanismos de limpeza de vias aéreas tém
utilidade sdo DPOC, bronquiectasias, atelectasias, doencas neuromusculares, pré ou
pés-operatdrio com pessoas broncorreicas, e pessoas idosas com dificuldade no
mecanismo de tosse (Cordeiro e Menoita, 2012).

Existem diversas técnicas de limpeza das vias aéreas sendo que o ensino da tosse foi
0 mais utilizado durante o estagio. A tosse € uma acéo reflexa do organismo que permite
eliminar substancias indesejaveis das vias respiratdrias, contudo este mecanismo pode
encontrar-se comprometido pelo que é importante o ensino, podendo o treino dividir-se
em tosse dirigida, tosse assistida ou huffing (Cordeiro e Menoita, 2012). A tosse dirigida
€ uma tosse intencional que deve ser aplicada apdés a mobilizacdo de secrecbes
(Machado, 2008), tendo sido aplicada a todos os momentos em diferentes fases da
implementagdo dos programas de reabilitacdo. Neste ensino, auxilidmos os utentes a
permanecerem o mais sentados possivel e tronco ligeiramente inclinado para a frente,
incentivamos a inspiracdo como se cheirassem uma flor e em seguida com 0s membros
superiores colocados na regido do epigastro a tossir de boca aberta, com o tronco

ligeiramente inclinado para a frente (Cordeiro e Menoita, 2012).

Nas primeiras avaliacdes, a utente A.2 apresentava-se incapacitada de realizar tosse
dirigida, pelo que foi auxiliada na tosse assistida, e assim auxiliada na expulsdo de
secrecOes das vias aéreas atraves do aumento da forca de compressdo durante a

expiracdo, aumentado a velocidade de ar expirado e mobilizacdo das secrecbes em
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direcdo a traqueia e em seguida para o exterior (através do mecanismo de tosse ou com
auxilio de aspiragdo) (Cordeiro e Menoita, 2012). Neste caso, elevadmos a cabeceira da
utente, incentivamos a inspiracdo diafragmatica, a realizagdo do som “Q” de modo a
treinar o0 encerramento da glote e a contragdo dos musculos abdominais, e em seguida
realizamos a compressdo vigorosa rapida durante a fase expiratéria na regido do
hipogastro (duas ou trés vezes), promovendo a compressao toracica e assim estimulando

a tosse (Cordeiro e Menoita, 2012)°.

Muitas vezes alterndmos as técnicas anteriores com a técnica de huffing, que difere
da tosse reflexa pois no huffing a tosse € voluntaria (logo, sem fase irritativa) e a glote
permanece aberta (Canteiro e Heitor, 2003). Apesar de poder ser realizada em qualquer
posicdo, para a realizacdo desta técnica aconselhdmos os utentes a permanecerem
sentados, inspirar profundamente uma vez e em seguida a abrir a boca, colocando a
lingua para fora, e a expirar lentamente (huffing de baixo volume, mobiliza secrecGes de
brénquios mais periféricos para os bronquios principais) ou de forma mais répida
(huffing de alto volume, que elimina secregfes presentes nos bronquios principais ou
traqueia) (Cordeiro e Menoita, 2012)’.

Além do ensino da tosse, existem outras técnicas utilizadas em estagio como
drenagem postural cléssica, drenagem postural modificada, manobras acessorias, ciclo
ativo das técnicas respiratdrias (CATR), e expiracdo lenta total com glote aberta em
decubito lateral, as quais podem ser acrescentadas eventualmente dispositivos de ajuda
(Cordeiro e Menoita, 2012). A drenagem postural classica consiste numa intervencao
que auxilia na mobilizacdo de secreces e limpeza das vias aéreas de um ou mais
segmentos pulmonares através da tosse com auxilio do posicionamento/decubito e da

gravidade (Kisner, et al, 2005; Canteiro e Heitor, 2003), e pode ser utilizada em

6 Esta técnica apesar de eficaz ndo deve ser realizada em gravidas, pessoas com traumatismos abdominais agudos, aneurismas da
aorta abdominal, hérnia abdominal, com presenga de pressdo intracraniana elevada, cirurgias oftalmicas, lesdes instaveis da
cabega/pescogo/coluna, p6s operatérios imediatos de cirurgias toracicas, presenca de hemoptises, pneumotdrax néo drenados, entre
outros (Machado, 2008; Presto e Damazio, 2009; Cordeiro e Menoita, 2012).

7 Esta técnica ndo deve ser utilizada em criancas com idade inferior aos 2 anos, uma vez que 0 aumento de presséo no parénquima
pode conduzir a rutura do mesmo (Postiaux, 2004), contudo pode ser utilizada em situacdes de pds-cirdrgico toréacico, cardiaco ou

abdominal, como no caso do utente A.1 (sendo que nestes casos é solicitado ao utente que abrace uma almofada de modo a realizar

contencdo da ferida operatdria) (Cordeiro e Menoita, 2012).
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situacOes de alteracdes neuromusculares/esqueléticas, retencdo localizada de secrecdes,

atelectasia pds-operatoria, apos broncografia, entre outras (Costa, 1997).

A técnica consiste no posicionamento do utente numa mesa articulada para drenagem
postural tendo em conta os segmentos a drenar (por exemplo, para drenar de segmentos
posteriores do lobo superior direito posicionar em decubito semi-ventral esquerdo, ou
para drenar de segmentos anteriores dos lobos superiores posicionar em decubito dorsal
com almofada sobre a regido poplitea) e deve manter-se desse modo de 5 a 10 minutos
(Cordeiro e Menoita, 2012). As nebulizacGes se prescritas devem ser realizadas 15
minutos antes da técnica, e podem ser associadas manobras acessorias para ampliar o
efeito (Cordeiro e Menoita, 2012). No final, o enfermeiro deve incentivar a tosse
(Cordeiro e Menoita, 2012). Esta técnica é mencionada pela sua importancia na pratica
clinica, contudo ndo foi aplicada dado os recursos do servico. Ndo obstante, foi aplicada
no utente A.6 a drenagem postural modificada, sendo esta uma alternativa em situacdes
em que a drenagem postural é contraindicada, e em que o EEER coloca o utente na
posicdo horizontal com uma almofada sob a regido poplitea, ou em semi-fowler
(Cordeiro e Menoita, 2012).

Foi ainda muito utilizada durante o estagio a técnica de manobras acessorias,
geralmente combinadas com outras dentro dos programas de RFR, pois promovem a
eliminacdo de secrecdes, e reduzem consequentemente a possibilidade de complicacfes
possiveis decorrentes de cirurgias (Mayer, et al, 2002). Estas dividem-se em manobras
de percussdo, compressdo, vibracdo, e vibrocompressdo, tendo sido todas executadas
tendo em conta o conforto do utente, necessidade e estado clinico. As manobras de
percussdo sdo realizadas com as médos em forma de concha, de forma ritmada, e
proporcionam ondas de energia mecanica na parede toracica e consequentemente no
tecido pulmonar, podendo ser realizadas em qualquer momento do ciclo respiratorio,
preferencialmente com a pessoa em decubito lateral ou dorsal (evitando as
proeminéncias ésseas e o tecido mamario) (Cordeiro e Menoita, 2012; Mayer, et al,
2002). O tempo de aplicagdo foi de trés a cinco minutos, ou intermitentemente ao longo
da sessdo tendo em conta a avaliacdo do EEER apds a auscultacdo pulmonar, e de modo

a evitar possiveis quadros de broncospasmo e dessaturacdo foi intercalada com
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momentos de reeducacdo diafragmatica (Cordeiro e Menoita, 2012; Presto e Damazio,
2009)°,

Nas manobras de compressdo o EEER coloca as méos no térax (bilateralmente no
terco inferior ou unilateralmente sobre o terco médio e inferior) e comprime-o durante a
expiracio e descomprime na fase inspiratéria (Cordeiro e Menoita, 2012)°. Na manobra
acessOria vibracdo a pessoa é posicionada em posicdo de drenagem postural (caso
possivel), o EEER coloca as méos na regido do torax em que existe maior concentracdo
de secrecdes e realiza contracdo isometrica de ambos 0s membros superiores com 0s
punhos e cotovelos fixos e nos momentos de expiracdo realiza movimentos de vibracao
das maos (Cordeiro e Menoita, 2012). Este movimento foi aplicado no sentido cefalo-
caudal e latero-medial de modo libertar secrec¢des e a direciona-las a arvore brénquica, e
foi intercalada com periodos de reeducacdo diafragmatica de modo a evitar

broncospasmo (Cordeiro e Menoita, 2012; Mayer, et al, 2002).

Na vibrocompressdo sdo combinadas as técnicas de compressdo e de
vibrocompressdo, pois promovem o aumento do tempo expiratorio, aumento do fluxo
expiratorio, e aumento do transporte de muco (Liebano, et al, 2009). Na aplicacdo
pratica durante o estagio realizado, considerdmos esta técnica essencial no auxilio da

limpeza das vias aéreas.

Na realizacdo dos programas de RFR considerou-se diversas vezes pertinente a
inclusdo do CATR, sendo um recurso que combina diversas técnicas respiratérias como
controlo da respiracdo, respiracdo diafragmatica, exercicios de expansdo toracica e

técnica de expiracdo forcada (que junta uma ou duas expiracGes forgadas — huffs — com

8 Esta técnica esta contraindicada em pessoas com edema agudo do pulméo, crise asmatica, sibilancia exacerbada, cardiopatia
grave, fratura de costelas, hemoptise, arritmia importante, pericardite, metastase do pulmdo ou mediastino, certos casos pos-
cirdrgicos, osteoporose, pneumotdrax ndo drenado, medicagdo anti-coagulante sistémica, tuberculose pulmonar ativa, ulceras de
presséo no térax ou imediatamente apos as refei¢des (Liebano, et al, 2009; Hoeman, 2000; Olazabal, 2003; Cordeiro e Menoita,
2012).

9 . x - . . A x
Né&o deve ser utilizada esta técnica em caso de fratura de costelas, osteoporose, pneumotérax espontaneo ndao controlado,

edema agudo do pulmdo, cardiopatias valvulares, extravasamento de liquidos para o espaco pleural ou em crise respiratria aguda
(Costa, 1991; Liebano, et al, 2009).
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momentos de controlo de respiracdo) (Cordeiro e Menoita, 2012). A primeira etapa é
realizada através do controlo respiratério com volume corrente e respiragdo
diafragmatica de modo a prevenir a fadiga e o broncospasmo; o segundo passo baseia-se
na realizacdo de exercicios de expansdo toracica, de modo a aumentar a capacidade
pulmonar e a ventilagdo colateral; em seguida realizam-se novamente exercicios de
controlo respiratorio e respiracdo diafragmatica; e por fim executa-se a técnica de
expiracdo forcada, ou Huff, de modo a mobilizar as secre¢des até aos brénquios
principais e possibilitar a saida das mesmas (Cordeiro e Menoita, 2012). O CATR foi
adequado a cada utente (sentados), e em alguns momentos houve a necessidade de
aumentar as séries e expansdo toracica por as mobilizacdo de secrecfes ndo se

observarem de uma forma eficaz (Cordeiro e Menoita, 2012).

Como técnica de limpeza das vias aéreas pode ainda ser utilizada a expiracdo lenta
total com glote aberta em decubito lateral, sendo que esta técnica consiste na realizacdo
de expiracdo lenta com a glote aberta em decubito lateral para o lado de onde é
pretendido mobilizar secre¢des (Postiaux, 2004). Esta técnica apresentou-se eficaz com
0 utente A.6, e consistiu na colocacdo de uma das mdos do EEER na regido toracica
supralateral e outra na regido abdominal inferior a envolver o hemi-abddémen, sendo que
a utente foi auxiliada na expiragdo com colocacdo de ligeira pressdo (Cordeiro e
Menoita, 2012)™.

Nas intervengdes finais dos programas de RFR, foram utilizados dispositivos de
ajuda nos utentes A.1 e A.5. Estes dispositivos sdo utilizados em programas de RFR de
modo a promover a limpeza das vias aéreas e a eliminacdo de secregdes. Dois
dispositivos conhecidos e mais utilizados durante o estagio foram o acapella e o flutter.
O acapella ¢ um dispositivo que provoca “oscilacdo de alta frequéncia do fluxo aéreo e
pressa expiratoria positiva” (Cordeiro e Menoita, 2012, p. 108), e foi importante pois
pode ser utilizado em qualquer posicionamento por ndo depender da gravidade
(Machado, 2008).

10 . . . ~ e L S .
Esta técnica permite mobilizar secrecdes das vias distais para as proximais e como é realizada em fluxo lento evita o colapso

das vias aéreas distais, contudo ndo é aconselhada em situagfes de “osteoporose, fratura de costelas, cirurgias abdominais recentes,
pneumotoérax e outros comprometimentos da parede tordcica (...), obstru¢des cavitarias, abcessos, bronquiectasias importantes”

(Cordeiro e Menoita, 2012, p. 90-91).
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O flutter é um dispositivo com cone circular e esfera de alta intensidade no seu
interior que fornece uma pressao expiratdria positiva oscilatoria utilizado para libertagdo
de secre¢bes profundas, e pode ser utilizado pela pessoa autonomamente (Machado,
2008; Olazabal, 2003). A técnica consiste na colocacdo da boca no bucal, realizacéo de
inspiracdo profunda e apés um a dois segundos realizacdo de expiracdo forcada no
dispositivo, sendo que os utentes foram aconselhados a repetir este exercicio de quatro a
oito vezes, e em seguida tosse para expulsdo de secregdes para o exterior (Cordeiro e
Menoita, 2012)*!. Ambos se apresentaram bastante eficazes, sendo que foi percetivel a

satisfacdo por parte dos utentes as visiveis melhorias.

Dada a presenca de dispneia, bem como de diversos autocuidados comprometidos,
considerdmos importante a inclusdo das técnicas de conservagdo de energia e treino de
atividades de vida diaria - como levar a cara, escovar os dentes sentados num banco e
incentivar a ndo ter pressa na realizacao de tarefas (DGS, 2009) - de modo a reduzir o
esforgo respiratdrio (Gomes e Ferreira, 2017; Cordeiro e Menoita, 2012). Neste sentido,
pudemos ainda ter uma intervencdo significativa no que diz respeito a manutengédo da
VNI, adaptacéo e tolerancia dos utentes a mesma, envolvimento dos utentes e da familia

nesta terapia, e realizar planos de desmame de VNI aprovados pelo corpo clinico.

A retirada de VNI aos utentes é, usualmente, realizada apds decisdo multidisciplinar
e é baseada em parametros clinicos, como melhoria das frequéncias cardiaca e
respiratoria, nivel de consciéncia, resultados em exames complementares de
diagnostico, e é muitas vezes considerada facil uma vez que pode ser retomada diversas
vezes ao dia sem causar dano (Adam, et al, 2017). Este facto promove a tendéncia em
prolongar a existéncia de VNI, o que consequentemente leva a um aumento do tempo de
internamento, aumento do risco de infe¢des hospitalares, e aumento de gastos (Adam, et
al, 2017). Assim, o apoio ao utente, a familia e a equipa multidisciplinar através de
ensinos, monitorizacao da funcéo respiratoria, reavaliacdo e da elaboracéo de planos de

desmame ventilatdrio (nos quais estavam contemplados os periodos de esfor¢co sob VNI

11 N e . i . . .
As contraindicagbes para a sua utilizagdo sdo a “presenga de hemoptises, pneumotorax, patologia cardiaca associada e

enfisema pulmonar (...)” (Cordeiro e Menoita, 2012, p. 108).
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alternados com periodos de apenas oxigénio suplementar) consideraram-se essenciais

para a reducgéo da dispneia.

Apos as intervencges realizadas, todos os utentes manifestaram satisfacdo, motivacao
e confianga na equipa, nos cuidados prestados, e nas suas préoprias capacidades, uma vez
que puderam observar ganhos de aptiddes que haviam perdido. Relativamente a postura
profissional consideramos importante para os ganhos a ado¢do de uma atitude
compreensiva, de apoio e incentivo ao desenvolvimento dos utentes, mantendo sempre a
disponibilidade para escutar os seus receios, limitacbes e insegurancas, construindo
relacdes interpessoais de confianca e tendo em vista a delineacdo conjunta de solucbes

e/ou adaptacdes aos problemas encontrados.

Dominio cognitivo

Para realizar determinado autocuidado é necessario associar de forma organizada
habilidades cognitivas (Orem, 2001), e para tal, uma vez que 0s utentes apresentavam
limitacdes na execucdo de diversas tarefas, precisavam de aprender e reaprender novas
informagdes, de modo a retomar a sua independéncia e manter qualidade de vida
(Hoeman, 2011). A avaliacdo inicial através dos instrumentos ENCS e MIF foi
fundamental para perceber quais as limitagcdes cognitivas que os utentes apresentavam e,
posteriormente, delinear programas de reabilitacdo que pudessem auxiliar no seu

desenvolvimento.

Em todas as intervencbes de ER o0s utentes eram questionados e orientados
relativamente a pessoa, tempo e espaco, com recurso a informacdo atualizada e
mencionando fatores ambientais, antes e apOs as sessOes realizadas (Varanda e
Rodrigues, 2016). Foram ainda realizados exercicios de memorizacdo (através do
incentivo para a leitura e posteriores questdes sobre a mesma, ou através de questfes
sobre vivéncias passadas mas de impacto (como momentos familiares ou 0 emprego em
que se encontravam). Relativamente a atencédo foi realizada em cada sessdo uma gestao
do ambiente, eliminando estimulos externos desnecessarios que pudessem levar a
distragéo, e eram utilizadas frases simples, com instru¢des claras, num tom de voz

calmo (Varanda e Rodrigues, 2016).
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Deste modo, a comunicagdo e a conversacdo foram elementos valorizados e
incluidos nos programas de ER, pois consideramos a comunica¢do como sendo o pilar
em qualquer relacdo terapéutica, dado que a presenca desta de forma eficaz promove
resultados mais positivos (Gomes, et al, 2012). Assim sendo, foi utilizada a
comunicacdo terapéutica, ndo apenas como comunicagdo do enfermeiro com a pessoa
no exercicio profissional, mas com o intuito de recolher informacdo, e responder as
necessidades explicitas e implicitas dos utentes de modo a promover o bem-estar,
tranquilidade, ética, respeito, autoconfianca, individualidade, compreensdo e empatia
(Coelho e Sequeira, 2014).

Tendo este principio como base, foi encorajada a comunicacdo de sentimentos por
parte dos utentes relativamente ao programa de reabilitagdo ou a outras questdes que
quisessem partilhar. Foi demonstrada paciéncia para com as suas dificuldades, com
existéncia de escuta ativa e aceitacdo relativamente as suas emocgOes e dificuldades
apresentadas (Hoeman, 2011). Assim, foi possivel melhorar a orientacdo (utentes A.1,
A2, A3 e A.6), atencdo (utentes A.1, A.2, A.3 e A.6), consciéncia (utentes A.1, A2 e
A.3), memoria (utentes A.1, A.2, A3 e A.6) e comunicacdo (A.1, A2, A3 e Ab6). Os
utentes A.5 e A.6 ndo apresentaram no momento de avaliacdo inicial qualquer défice
nestes autocuidado, e mantiveram-se sem limitagcdes durante todo o programa. Assim,
consideramos que as intervencbes de ER foram dirigidas e eficazes na resposta as

alteragdes apresentadas.
Dominio Emocional ou Psicossocial

O processo de reabilitacdo do utente engloba sempre processos de transicdo que
ocorrem durante o ciclo vital, ou seja, transi¢des de saude-doenca de forma gradual ou
rdpida de um estado para outro, onde € necessaria a conjugacdo de sentimentos
contraditérios sentidos pelos utentes (Santos, 2017). E essencial para que o processo de
reabilitacdo evolua favoravelmente que o utente adira e aceite este processo (Borgneth,
2004) e que esta adesd@o seja parte da parceria entre o utente e a equipa multidisciplinar
gue se encontra organizada de modo a dar resposta aos objetivos do utente (Costa,
2013). O utente deve sentir maior capacidade de decisdo, menor preocupagdo com 0s

apoios, maior capacidade de percecionar os ganhos pelas intervencdes, maior autonomia

Pagina 80



_

7

Ganhos de Reabilitagdo Respiratéria em Pessoas com Insuficiéncia Respiratéria Submetidas a

e uma atitude otimista de modo a obter uma maior evolugdo da sua independéncia
(Maciel, et al, 2015). A motivacdo é considerada um fator essencial uma vez que
aumenta o comprometido ao tratamento, sendo também importantes a alianca
terapéutica construida entre o ER e o utente (aumentando o interesse nos exercicios

propostos), a postura empatica do ER e fatores externos estimulantes (Costa, 2013).

A motivagao apresentou-se inicialmente uma dificuldade com todos os utentes, pois
todos se sentiam dependentes em diferentes graus, contudo apresentou-se mais evidente
nos utentes A.1, A2 e A.3, sendo que principalmente os dois primeiros apresentavam
uma grande desmotivacdo dado estado de independéncia prévio ao declinio clinico, o
que careceu de uma construcdo de confianga entre a equipa e 0S utentes, e
principalmente entre o ER e os utentes, mostrando presenca, disponibilidade e
incentivo. Os utentes A.1 e A.2 apresentaram-se como um desafio, sendo que foi
importante para a sua reabilitacdo a incorporacdo da familia, tornando-se esta um pilar
de apoio e um porto de abrigo ao longo do processo (Pereira, 2007). Com o utente A.1
foi importante a incorporacdo da esposa durante os exercicios, e a solicitacdo a esta de
objetivos significativos (como pente, perfume e presenca de jornais) para que o utente
se sentisse, apesar de num ambiente estranho, a ganhar um pouco de autoestima e a

recuperar rotinas que teve durante a sua vida.

A utente A.2 encontrava-se longe de casa, contudo foi importante realizar contacto
com familiares afastados e solicitacdo de chamadas telefonicas para o filho, que por se
encontrar a residir em Africa, ndo poderia visita-la. A familia desta utente foi
incentivada a visita-la e a trazer comida do gosto da mesma (tendo em conta o seu
estado clinico e aprovada pela equipa multidisciplinar), para que aumentasse 0 seu
autocuidado na alimentacdo (dado que inicialmente apresentava recusa alimentar) e
pudesse comecar a alimentar-se de forma quase autobnoma no final das sessdes. Ambos
o0s utentes foram transportados, assim que a sua situacdo clinica permitiu, para fora dos
quartos para observar o espaco exterior do hospital através da janela, e puderam ver
televisdo durante um espaco de tempo. Estas intervengfes permitiram aumentar a
motivacdo e alegria dos utentes, pois notaram ganhos em saude, 0 que trouxe ganhos em

sessOes de reabilitacdo posteriores e reforcou a relacdo terapéutica com ER.
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Dominio do Comportamento

Segundo Petronilho (2012) este dominio diz respeito as habilidades para efetuar os
comportamentos de autocuidado. Assim, as diferentes formas de auxilio na reabilitacdo
tiveram em consideracéo a individualidade dos utentes e as necessidades de cuidados de

enfermagem segundo o modelo do autocuidado de Dorothea Orem.

Para desenvolver determinado comportamento foram postas em pratica intervengdes
que permitissem a evolucdo de competéncias, como 0s ensinos ao utente e familia,
instrucbes e treinos na procura da readaptacdo funcional individual (OE, 2001). Os
ensinos basearam-se na transmissdo de conhecimentos tedricos de forma a capacitar
para o autocuidado, a instrucdo na explicacdo e demonstracdo das técnicas, e o treino na
execucao da técnica com correcdo de postura e eram esclarecidas davidas dos utentes.
Nas técnicas muitas vezes foram utilizados meios auxiliares de marcha (utentes A.1,
A4, A5 e A.6) nomeadamente cadeira de rodas e canadianas, e no treino de rotina
didria utilizados utensilios facilitadores da sua realizacdo para utentes que nao
apresentavam motricidade fina (A.1, A.2 e A.3), sendo que com o0 treino existia
melhoria da sua autonomia na realizacdo. Todos os utentes melhoraram a sua
capacidade de coordenacéo e capacidade ao nivel do comportamento para o autocuidado

ao longo das sessoes.
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3. ANALISE SOBRE COMEPETENCIAS ADQUIRI-
DAS

No presente capitulo sera realizada a analise de competéncias adquiridas pelo meio do
percurso subjacente e da realizacdo deste relatorio, tendo em conta os objetivos identifi-

cados.

3.1. Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista

Segundo o n.°3 do artigo 4.° do REPE (OE, 1998), enfermeiro especialista é aquele

que se encontra:

“(...) Habilitado com um curso de especializacdo em enfermagem ou com um curso
de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo
profissional que Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar,
além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area
da sua especialidade.” (OE, 1998, p. 3)

O Regulamento n.° 140/2019 das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

(DRE, 2019) descreve na alinea a) do artigo n.°3 o conceito das mesmas, como:

“(...) As competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, indepen-
dentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacida-
de de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo
ao exercicio profissional especializado no ambito da formacéo, investigacdo e assesso-
ria” (DRE, 2019, p. 4745).

Desta forma, os dominios das competéncias comuns descritas no mesmo

Regulamento sdo as de Responsabilidade profissional, ética e legal (artigo 5.9);
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Melhoria continua da qualidade (artigo 6.°); Gestdo de Cuidados (artigo 7.9); e

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (artigo 8.°) (DRE, 2019).

O primeiro dominio, da Responsabilidade profissional, ética e legal, integra duas
competéncias, sendo estas: al) Desenvolvimento de “ (...) uma pratica profissional,
ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s
principios éticos e a deontologia profissional” (DRE, 2019, p. 4745) e a2) Garantia de “
(...) praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais.” (DRE, 2019, p. 4745). Na pratica clinica, o enfermeiro especialista é
deparado diariamente com inUmeras situacGes que se podem constituir dilemas com
uma resolucdo complexa. Tal foi possivel constatar através da vivéncia de experiéncias
significativas durante a realizacdo do estagio, sendo que para suportar o processo de
tomada de decisdo recorreu-se a normas legais, bem como a principios éticos e

deontoldgicos nos quais a ciéncia de enfermagem se baseia.

O centro da acdo do enfermeiro é a pessoa, e este deve encard-la como “ (...) um ser
social integrado no seu ambiente, agente intencional de comportamentos baseados em
valores, crencas e desejos individuais, mas também centro de processos fisioldgicos,
ndo intencionais, mas que poderao ser influenciados pela condicéo psicoldgica e o bem-
estar” (Vaz, et al, 2011, p. 21) e que, além de estar inserido num enquadramento cultural
especifico, procura evolugdo na qualidade de vida de acordo com as prioridades que

define e capacidades que apresenta (Vaz, et al, 2011).

Sendo a pessoa o0 centro de acdo do enfermeiro, faz parte do seu papel ajuda-la e
complementa-la nas suas competéncias funcionais em momentos de dependéncia na
realizacdo as atividades de vida, com uma resposta concreta as necessidades e tendo em
vista a progressdo dos projetos de vida e de satde, com promocao de qualidade de vida
e maior bem-estar possivel (Nunes, 2016). No exercicio da atividade profissional, o
enfermeiro tem limites definidos pela ética de enfermagem e pelo quadro deontoldgico
subjacente, com vista a exceléncia do exercicio assim como a vontade expressa da
pessoa, respeitando-a na sua dignidade, autonomia, integridade e vulnerabilidade
(Nunes, 2016).
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Os deveres dos enfermeiros encontram-se consagrados no Cadigo Deontolégico do
Enfermeiro (CDE) que rege a profissdo, sendo que no que respeita aos deveres
deontoldgicos gerais, estes encontram-se mencionados no artigo 79.° do mesmo Caédigo
(OE, 2009). A garantia de praticas de cuidados tendo em conta o respeito pelos direitos
humanos encontra-se claramente definida na alinea b) do n.°3 do artigo 78.° do CDE
(OE, 2009), sendo que a responsabilidade inerente a pratica se encontra consagrada na
alinea a) do n.°3 do mesmo artigo. A conduta profissional durante a realizacdo do
estagio foi ao encontro aos valores, principios éticos e enquadramento legal previamente
mencionado, apresentando-se ainda em concordancia com o REPE (OE, 1998),
nomeadamente artigo 8.° relativo ao exercicio profissional, conduta adotada (n.°1 do
artigo) e objetivos a cumprir (n.° 2 do artigo).

Na prética clinica durante o periodo de estagio todos os processos de tomada de
decisdo foram realizados ap0s a avaliagdo de resultados, em conjunto com a pessoa e
com o apoio da enfermeira orientadora enquanto elemento de referéncia no processo de
aprendizagem, sendo que a reflex&o era meio para apresentar sugestoes e definicdo de
novos planos para melhoria de cuidados. Desta forma, consideramos que as
competéncias do dominio da responsabilidade profissional ética e legal foram

adquiridas através da conduta adotada.

O segundo dominio das competéncias comuns do enfermeiro especialista refere-se a
Melhoria Continua da Qualidade, e integra trés competéncias distintas, sendo estas:
garantir um papel dinamizador no suporte e no desenvolvimento de iniciativas na area
da governacdo clinica, desenvolver praticas de qualidade com participacdo em
programas de melhoria continua, e garantir um ambiente essencialmente seguro e
terapéutico (DRE, 2019).

Dado a pessoa assumir um papel de centralidade na atuacdo do enfermeiro, 0s
cuidados a prestar sdo delineados em parceria e com resposta as necessidades reais que
a pessoa apresenta. Deste modo, o profissional considera 0 meio em que esta se
encontra inserida, bem como a sua familia, e contribui para um ambiente favoravel para
o desenvolvimento das suas potencialidades [artigo 89.° do CDE (OE, 2009)]. Para tal,

durante a realizacdo do estagio e exercicio profissional, promovemos um ambiente
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terapéutico seguro e de confianca através da construcdo de uma relagdo terapéutica com
a pessoa e familia, integrando todas as partes no servi¢o tendo em vista 0 bem-estar

coletivo.

Apesar do ambiente hospitalar, e mais particularmente a UCI, poder tornar-se um
local pouco apelativo e motivador para a execugdo de treinos, foram tomadas atitudes
tendo em consideracdo a melhoria da autonomia, bem-estar e motivagéo (por exemplo,
através da solicitacdo a familia de objetos significativos da pessoa). Durante o estagio
observdamos que pequenos pormenores melhoravam a sensacdo de bem-estar e
demonstravam por parte do enfermeiro uma real preocupagdo para com 0 utente,
processo de adaptacdo e melhoria de salde. No sentido de promover seguranca,
consideramos importante o total envolvimento das pessoas nos seus projetos de salde,
explicando objetivos e intervencdes, partilhando resultados e incentivando as melhorias.
Ainda neste dmbito, asseguramos o sigilo e confidencialidade de toda a informacéao
inerente a situagcdo, cumprindo o nomeado no artigo 85.° do CDE (OE, 2009), referente
ao dever de sigilo, e participAmos a nivel da gestdo do risco no ambito institucional nas
diferentes dimensdes. Estas intervencGes demonstraram-se importantes e coincidentes

com as unidades de competéncia presentes no regulamento supracitado.

Da mesma forma, o investimento pessoal demonstrado com objetivo de aplicar a
melhor evidéncia cientifica disponivel (por exemplo, através da realizacdo da revisdo
sistematica), revelou-se valioso no que diz respeito & participacdo em programas de
melhoria continua em relacdo a estratégias institucionais (como mencionado no
Regulamento anteriormente referido). Foram transferidos para a pratica os saberes
relativos aos projetos de qualidade desenvolvidos na instituicdo em que o estagio
ocorreu, nomeadamente no que diz respeito aos cuidados de reabilitacdo (por exemplo,

realizacdo de programa de desmame de VNI).

Assim, tendo em conta o exercicio profissional posto em pratica durante o estagio
com base os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (satisfacédo do cliente,
promocdo da saude, prevencdo de complicagbes, 0 bem-estar e o autocuidado, a

readaptacdo funcional e a organizacdo dos cuidados de enfermagem) (OE, 2001) e indo
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ao encontro das competéncias que integram o dominio da Melhoria Continua da

Qualidade, consideramos que foram atingidas na totalidade.

O terceiro dominio diz respeito a gestdo dos cuidados, sendo as competéncias: “cl)
Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo
na equipa de saude; c2) Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao
contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.” (DRE, 2019, p. 4748). Neste
ambito a gestdo de cuidados de enfermagem passa pela tomada de decisdo, que sendo
direcionada para cada situacao, deve ser realizada tendo em conta a ““ (...) exceléncia do
seu exercicio profissional e para que tal aconteca o enfermeiro tem que considerar 0s
valores da profissdo e os principios éticos, assim como os deveres inscritos no Codigo
Deontologico e as normas legais existentes.” (Vaz, et al, 2011, p.2). Para tal foram
mobilizados conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares lecionadas, bem como
os conhecimentos transmitidos pela enfermeira orientadora e os adquiridos através de
pesquisa em bases de dados cientificas. No que diz respeito a delegacédo de tarefas, estas
foram delegadas a profissionais funcionalmente dependentes (assistentes operacionais),
de acordo com o artigo 10.° do REPE (OE, 1998), com avaliacdo da execucdo das

tarefas delegadas.

Relativamente a gestdo de recursos e a adaptacdo da lideranca tendo em vista a
qualidade dos cuidados, ha a referir que diariamente foram realizadas escolhas
conscientes de modo a evitar desperdicio de recursos materiais desnecessario, bem
como o aumento dos gastos. Para tal foi implementado método de trabalho em equipa
de modo organizado, de forma a assegurar a qualidade dos cuidados a pessoa, e assim
utilizados recursos de modo eficiente nunca descorando os cuidados e a qualidade
(como ¢é referido no Regulamento em questdo). O trabalho em equipa multidisciplinar
foi realizado tendo em conta a fomentacdo de um ambiente positivo, com incentivo a
motivacdo e reforcos positivos, promovendo a confianca por parte dos diversos
profissionais da UCI. Dada a vivéncia presente e através da partilha de experiéncias e
conhecimentos, pudemos influenciar outros profissionais a aceitar inovagdes e a

procurar desenvolver-se no sentido de uma prética especializada.
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Pelos motivos apresentados, consideramos que este dominio e respetivas

competéncias foram desenvolvidos de forma eficaz.

O dltimo dominio diz respeito ao Desenvolvimento das aprendizagens profissionais:
“d1) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; d2) Baseia a sua praxis clinica

especializada em evidéncia cientifica” (DRE, 2019, p. 4745).

Consideramos que a consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro foi desenvolvida
através do aprofundamento dos conhecimentos, da realizacdo da reviséo sistematica da
literatura, e na partilha de ideias com a enfermeira orientadora, pelo que foi possivel
otimizar o autoconhecimento, e reconhecer limites pessoais e profissionais (e como
ultrapassa-los). Foi importante o desenvolvimento de um comportamento assertivo, pois
trouxe ganhos importantes no ambito profissional, bem como pessoal. A capacidade
para gerar respostas sob pressdo nem sempre foi facil, contudo permitiu a gestdo de
sentimentos e emogdes com aprendizagem continua e melhoria constante. Como ja
referido anteriormente, a intervencdo baseada na melhor evidéncia clinica foi constante,
0 que promoveu a identificacdo de lacunas de conhecimento, a aprendizagem dos pares

e contribuiu para a melhoria do exercicio profissional.

Deste modo, consideramos que as competéncias inerentes a este dominio foram

adquiridas com sucesso.

3.2. Competéncias Especificas de Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitacéao

O Regulamento n.°125/2011 sobre as Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (DRE, 2011) consagra que a reabilitacdo
engloba um conjunto de conhecimentos e préaticas especificas que permitem ajudar na
maximizacdo de potencial funcional e independéncia das pessoas que apresentam
doencas agudas, cronicas ou sequelas. Assim, segundo o mesmo Regulamento (DRE,

2011), o EEER tem como objetivos major melhorar a funcionalidade, a independéncia e

Pagina 88



_

7

Ganhos de Reabilitagdo Respiratéria em Pessoas com Insuficiéncia Respiratéria Submetidas a

deste modo manter a autoestima da pessoa, pelo que para tal “concebe, implementa e
monitoriza planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados, baseados nos
problemas reais e potenciais das pessoas” (DRE, 2011, p. 8658). Assim, no mesmo
regulamento estdo estabelecidas trés competéncias que sdo especificas do seu ambito de

atuacéo:

1) “Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da pratica de cuidados” (DRE, 2011, p. 8658)

No estagio referido foram encontradas pessoas com varias idades, desde adultos a
idosos, que se encontravam em fases diferentes do seu projeto de vida e satde. Dado
todos apresentarem limitacGes no que diz respeito a capacidade ventilatéria e dispneia
que limitava as suas capacidades para o autocuidado e para a realizacdo de AVD, foi
avaliada a funcionalidade de cada pessoa com apoio de escalas e instrumentos de
medida de modo a estratificar as suas limitacdes e identificar possiveis intervencdes de

enfermagem de reabilitagdo direcionadas as suas necessidades.

Apos a identificacdo dessas necessidades e identificados diagndsticos relativos as
incapacidades, foram definidos planos de intervencdo com o objetivo de realizar o
processo adaptativo da pessoa a doenca e promover a salde atraveés de ganhos na
mesma. Estes planos eram direcionados para as alteracdes a nivel motor, sensorial,
cognitivo, cardiorrespiratério (entre outras dimensfes da pessoa), e eram realizados
apos a construcdo de relacdo terapéutica e discussdo da pratica com a pessoa, numa
procura de ir ao encontro dos objetivos que estabelecia para si propria. Os resultados
esperados eram estipulados de forma exequivel, e de modo a promover a autonomia, o
bem-estar e a qualidade de vida da pessoa, sendo que eram avaliados apés as

intervengdes.

2) “Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e ou restricdo da par-

ticipacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania” (DRE, 2011, p. 8658)

Na implementacdo de intervengdes foram incluidos os treinos de AVD no sentido de

trabalhar a adaptacdo das pessoas as limitagdes que apresentavam. Através dos ensinos
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e educacdo sobre técnicas de autocuidado puderam melhorar a sua autonomia e, quando
necessario com recurso a produtos de apoio, puderam melhorar as suas capacidades para
0 autocuidado. As barreiras provocadas pela doenga, bem como as barreiras fisicas (pelo
facto de se encontrarem limitadas aos seus quartos) foram ultrapassadas e assim
promovida a mobilidade, acessibilidade a participacdo social. Foi percetivel que tal foi
importante para a melhoria do bem-estar e qualidade de vida, apresentando-se como

ferramenta motivacional para o desempenho das restantes atividades.

3) “Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa” (DRE,

2011, p. 8658)

Dadas as limitacdes se apresentarem restritivas na medida da qualidade de vida e na
realizacdo do autocuidado, foram implementados programas de treino motor e
cardiorrespiratério. Foram avaliadas e descritas as limitagdes através de escalas
especificas para, apos a avaliagdo das necessidades, direcionar as intervencdes. Todas as
pessoas alvo dos cuidados de reabilitacdo apresentavam alteracdes ao nivel dos sistemas
motor e cardiorrespiratério, pelo que, em conjunto com as mesmas, foram
desenvolvidos planos de treino para melhoria das suas condi¢Ges. Estes planos eram
aplicados, reavaliados e reformulados sempre que necessario, sendo 0 maximo

individualizados e orientados para as capacidades e expectativas das pessoas.

3.3. Competéncias de Mestre

Conforme o artigo n.°15 do Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto (DRE, 2018)
que regulamenta o regime juridico dos Graus académicos e dos diplomas do ensino
superior, o Grau de Mestre é conferido, numa &rea de especialidade, aos que apresentem
conhecimentos e capacidade de compreenséo, sustentando-se em conhecimentos ganhos
ao nivel do 1.° ciclo os desenvolva e aprofunde, constituam a base de desenvolvimentos

em casos de contexto de investigacdo, saibam aplicar os conhecimentos, compreensdo e
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resolucdo de problemas em situagbes novas em contextos multidisciplinares,
apresentem capacidade para integrar conhecimentos e desenvolver solu¢bes mantendo
reflexdes sobre responsabilidades éticas e sociais, sejam capazes de comunicar
claramente raciocinios e conclusdes aos pares especialistas e ndo especialistas, e
apresentem competéncias que permitam manter uma aprendizagem fundamentalmente

autonoma ao longo da vida.

No ambito do estagio realizado na UCI do HBA foi possivel um aprofundamento de
conhecimentos teoricos, bem como a validacdo e aprendizagem de conhecimentos
praticos inerentes aos cuidados diferenciados do EEER. Tal como suporta a alinea ¢) do
artigo 88.° do CDE (OE, 2009), ¢ dever do enfermeiro manter a atualizacdo de
conhecimentos de forma continua com formagéo aprofundada e permanente nas ciéncias

humanas.

Para o desenvolvimento em contexto de investigacao foi realizado o estudo referido
previamente no presente relatorio, que demonstrou significativamente a importancia da
intervencdo do EEER em pessoas com insuficiéncia respiratéria submetidas a VNI,
nomeadamente ao nivel da reducdo da dispneia e consequentemente aumento de
tolerancia ao esforgo, melhoria nas capacidades para o autocuidado e melhoria da
funcionalidade. Esta competéncia inerente a obtencdo de Grau de Mestre é também
consagrada nos n.% 5 e 6 do artigo 9.° do REPE (OE, 1998), referente as Intervencgdes
dos Enfermeiros, onde o desenvolvimento e contributo atraveés de trabalhos de

investigacao é, entre outros elementos, definido como intervencdo deste profissional.

Durante as intervencBes realizadas no contexto supracitado depardmo-nos com
situacBes novas e complexas nas quais houve necessidade de, através da compreensao
das situacOes e aplicacdo de conhecimentos, adequar cuidados de modo a obter
beneficios através das intervencgdes realizadas, bem como melhoria da funcionalidade
das pessoas e da sua capacidade respiratoria e para os autocuidados. Tal so foi possivel
através da interligacdo com a equipa multidisciplinar, comunicando conclusbes e
conhecimentos aos pares (especialistas e ndo especialistas), e através da reflexdo e

reavaliagdo de intervencGes, de modo a adequar o projeto de salde da pessoa.
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O 8.° artigo do REPE (OE, 1998), que diz respeito ao exercicio das funcbes dos
enfermeiros, consagra que estes devem adotar um modo de atuacao responsavel, ética, e
direcionar a sua pratica respeitando os direitos e interesses das pessoas e familias, com
objetivos major de promocdo da saude, prevencdo da doenca, tratamento da mesma,
reabilitacdo e reinsercdo social. Assim, e de acordo com as competéncias para a
obtencgédo de Grau de Mestre, em todas as intervengdes de enfermagem foi tida em conta
a responsabilidade ética, social e profissional, atuando de modo altruista e solidario, de
modo a proteger e defender a pessoa humana de intervengdes que nao respeitassem os

seus direitos ou servissem o seu bem comum.

A investigacdo e producgdo de evidéncia cientifica serviram de apoio as tomadas de
decisdo clinica e as intervenc¢Bes no &mbito da enfermagem especialista em reabilitacéo.
Foi também aliada a discussdo e partilha de ideias com a supervisora do estagio, bem
como a execucdo de uma revisdo sistematica da literatura (Apéndice A) para posterior
comparacédo de resultados obtidos no estudo e para orientacdo da atividade profissional
com base na melhor evidéncia. Esta estratégia permitiu ainda desenvolver competéncias
que permitem uma aprendizagem ao longo da vida de modo auto-orientado e autbnomo,
tal como descrito no artigo referido sobre as competéncias necessarias a obtencao do

Grau.

Assim, considera-se que os cuidados prestados basearam-se num padrdo de conduta
pessoal que dignifica a profissdio no designio da elevacdo da mesma. Como tal,

consideram-se totalmente adquiridas as competéncias de Mestre.

Pagina 92



in

7

Ganhos de Reabilitagdo Respiratéria em Pessoas com Insuficiéncia Respiratéria Submetidas a

CONCLUSAO

ApoOs a elaboracdo deste relatorio consideramos essencial realizar uma nota
conclusiva sobre a realizacdo do mesmo, sobre o estudo efetuado e implementacao de

um projeto de intervencdo, nomear limitagdes encontradas e referir sugestdes futuras.

Consideramos que a UCI do HBA apresenta-se como um local rico em
oportunidades de aprendizagem e foi imprescindivel o tempo de contacto nesta Unidade
para desenvolver capacidades como EEER. Este deve apresentar um nivel elevado de
conhecimentos e experiéncia que proporcionam o dever de tomar decisdes relativamente
a promocao da qualidade de vida dos utentes, prevencdo de complicaces, e realizagdo
de reabilitacdo visando atingir o potencial maximo (DRE, 2011). As suas intervencdes
ttm como objetivo a identificacdo de limitacdes, identificacdo de diagnosticos
precocemente e elaboracdo de programas de reabilitacdo que assegurem a reabilitacao
dos utentes, mantenham e melhorem a sua funcionalidade, reduzam incapacidades e
melhorem a sua independéncia e, globalmente, a sua qualidade de vida de modo a

minimizar o impacto das alteracdes instaladas (DRE, 2011).

O desenvolvimento do projeto de intervengédo foi realizado num contexto altamente
diferenciado e com uma equipa multidisciplinar preparada para responder a todos os
dominios dos utentes. Pretendeu-se com este projeto aperfeicoar os cuidados de
enfermagem de reabilitacdo prestados, avaliar os ganhos em salde obtidos ao nivel da
funcionalidade, com base no modelo de autocuidado, apés a delineagdo de um programa
de reabilitacdo com vista a melhoria da condicdo de satde, e desenvolver competéncias

como enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo e como mestre.

Na avaliacdo da funcionalidade foram utilizados instrumentos fiaveis, como o ENCS
(Fonseca e Lopes, 2014), a MIF (DGS, 2011), e para a avaliacao da dispneia a Escala de
Borg Modificada (OE, 2016). Tendo como base um projeto de intervengdo com enfoque
em diferentes dominios do autocuidado (fisico, cognitivo, emocional e psicossocial e do
comportamento), e com base nas teorias do autocuidado e das transi¢Ges, foi possivel

observar ganhos ao nivel da capacidade funcional para a realizacdo de AVD’s, reducéo
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da dispneia, na aprendizagem e fungbes mentais, comunicacdo, autoestima e

valorizagéo, e reducdo de complicacOes e incapacidades.

Para o aperfeicoamento de competéncias especificas do EEER foram englobados
conhecimentos relativos a reabilitacdo funcional motora, RFR, e foram desenvolvidas
competéncias relativas a elaboracdo de programas de reabilitacdo que englobavam os
utentes enquanto um todo, reconhecendo em conjunto com 0S MesSmMOS as suas
limitacbes/incapacidades, delineando objetivos e reconhecendo ganhos em salude apos
as intervencOes planeadas. Numa perspetiva holistica, consideramos as respostas verbais
e nao verbais dos utentes para realizar ajuste nos programas e assim atuar mantendo
uma conduta ética que dignifica os utentes, bem como a profissdo. Relativamente as
competéncias de mestre, consideramos o0 seu desenvolvimento através do projeto de
intervencdo executado, em contexto de investigacdo, através da interligacdo de
conhecimentos especificos para obter conclusbes fidedignas. Consideramos ainda
essencial para este objetivo a realizacdo da revisdo sistematica da literatura, para uma

fundamentacéo teorica atual.

Apos a avaliacdo dos resultados atingidos em conjunto com os utentes e familias, foi
possivel constatar a real importancia do EEER nas diferentes dimensdes do utente. Foi
possivel observar a complexidade de dados que o EEER deve recolher, e, com base nos
seus conhecimentos teoricos, estabilidade hemodindmica dos utentes, e 0s seus

objetivos individuais, 0s ganhos progressivos que se obtém.

Pelo exposto, consideramos que este projeto de intervencdo pdde dar um contributo
importante no que diz respeito a evidéncias do impacto positivo da intervengdo do ER
em pessoas com insuficiéncia respiratoria sob VNI, considerando deste modo este

projeto como valido para a enfermagem de reabilitacéo.

Sugere-se novos estudos neste ambito para que possa existir desenvolvimento e
atualizacao desta matéria, nomeadamente, por exemplo, o impacto do EEER em pessoas
com insuficiéncia respiratoria sob VNI nos diferentes servicos, como UCI e Servigos de
Urgéncia Geral, uma vez que apresentam mandatoriamente utentes com instabilidade

hemodin&dmica. Sugere-se também investigacdo ao nivel da importancia dos planos de
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desmame de VNI nestes e noutros contextos, ou a existéncia de protocolos nesse

sentido.

Relativamente as limitacdes encontradas no decorrer deste trabalho, consideramos
que o numero reduzido de utentes selecionados demonstra, apesar dos resultados
positivos obtidos, uma baixa representatividade. Consideramos ainda como limitacao as
notas de campo, as quais valorizamos pois sd&o demonstrativas da motivagdo e
autoconfianca dos utentes e nos permitiram adequar os programas de reabilitacdo
previamente delineados, contudo seria uma mais valia o recurso a entrevistas de modo a

obter dados mais objetivos e estruturados.
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Resumo

Introdugie: A nsulicénca rRepiratna como condiio ass0cada 3 doanga mepirabona, s2ia &ia aguda ou cronica, condiclona
e dimirul 3 qualidade de vida da Pessoa. A terapla por ventllacio ndo-imasiva (VI assume um papel fundamental na
establizacdo da doenca respiratana, raduzindo-se em evidenies ganhos para o doemie. Esles serdo malores quando se he
assocla terapla de reabiltsoSo repirabinia. Maste sentido, o enfermalm aspeclalista em enfarmagem o2 reablitagdo (EEER),
pelas suss compebéncias especificas, desempenha um papel fundamental na aceRacio, efetivacdo & adaplacio do doente 3
WHL Objetivo; Descrever 05 ganhos da aplcagdo da reablitagdo respiraiiria assoclada da VI em doentes com insuficiénca
respiraitria e o papel @3 enfarmagem de reablitagio. Metodologla: Recolhidos 7 arligos das bases de dados clenifcas
presenies na piatafoma EESCO, Plus with Full Text, MEDLUIME with Full Text @ B-on. Inciultos apenas arkgos reallzados nos
uitimos 10 anos. Resutados/Discu=ado; E consensual a Importincla da VNI na estabillzago da doenga mespirabona, sendo
tambem refando em diversos estudos que 3 uliizagio da mesma durante o esforgo pode melhorar a tolerancia 30 Masma,
conbudo tal Infrmag@o carece de malor Imestigacdo. A reablitagio respirabina & essencial para a melhoria da funclonalidade
respiratona, e a intervencdo deve 5= realzada durante @ apos a crise, com seguimento pas-alia @ educacdo 3 pessoa e familla
Conchusdo: A VHI 2 uma terEpla com reconhecidas vaniagens no Coniolo da InsUncienca Repiralena e na menonzacdo das
comornlidates que he s3o assocladas. B segura, eficaz, confortavel para o doende e aplicavel 3 um conjunio alargado de
everios agudos e pabcioglas mepiratonas ennicas. A reablitagio mepirabtna mouz sniomas, melhar a fungSo respiatona e
consequentements 3 qualidade de vida da Pees0a. O EEER bem um papel Importanie na instrugaoinfonmac3o da pessoa, familla
2 parnes.

Palavras-chave: reablitagio respirattia, ventilagdo rdo-nvasha, exemicio, tolerdnca, enfermein.
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Abatract

Introduction: Respiratony InsuMclency as a condition associated with respiratory disease, whether acuie or chronic, conditions
and decreasas person's qualty of e, Moninvashe ventiation theragy (MIV) pays a b2y mi2 in the stabilization of respiratory
disease, which transiates Into evident galns for the patient. Thesa will be greater when associated with respiratory rehanlitaton
thesapy. The nurse speciailst In rehabliaton, for lis speclc compelencies, plays @ fundamental role In the accepiance,
effactivaness and adaptation of the patient o NIV, Objective: To deserbe the gains from the application of assoclated respiratony
renabilltztion of NIV In patients with respiraiony Tallure and the role of rehabilation nursing. Methodology: Seven articies from
the sclentific databases present on the EBSCO platform, with Full Texd, MEDUINE with Full Texd and E-on are collected. included
only articles mack In the last 10 years. Reaulta | Diacussion: The mporance of NIV In e stabilzation of respiratony disease s
consensual. | nas also been reponad Inseveral studies that the use of NIV during exancize can Imprve okeranca 1o NN, however,
such Imformation needs further Investigation. Respiratory rehabllitation |s essantial for Improving respiratory functionally, and
Intarvention should be parformed dunng and after crisls, with post-tischange Tollow-up and education to the person and family.
Concluslon: NIV Is 3 therapy with recognized advantages In the conirol of respiratory falure and In the reduction of assoclated
comarmidities., It is safe, effectve, comPorabie for the patiant and applicable by 3 wite range of acuba avents and chonie raspimatory

condbions. Respiratory rehabiliation reduces symptoms, IMproves respiratony funchion and consagquently penson's quallty of ifs.
The rurse spacialist In renabliiation has an Important roie In the education / Information of te parsan, Tamily and pears.

Ky worda: respiratory rehablitation, noninvasve ventiiation, exerise, ierance, nurse.

1. INTRODUGAD

A insuficiéncia respirattria consiste na incapacidade do sistema respiratdrio efetuar
cxigenagdo e eliminagdo de didxido de carbono de modo adequado (CERIANA, MAVA 2008).
Associada a doenga respiratéria cronica ou eventos agudes, condiciona a atividade & a
gualidade de vida da pessoa. Atualmente a insuficiéncia respiratoria & responsavel por 19,3%
dos intermmamentos em Porfugal & 11,8% dos dbitos (com exclusdo da morte por insuficiéncia
respiratoria consequente de neoplasia do pulm@o) (Aradjo, 2016, cit. Por Ordem dos
Enfermeiros, 2018). Deste modo, foma-se perinente a abordagem da insuficiéncia
respiratdria numa perspetiva alargada e de ganhos para & pessoa. Como fratamento pode ser
utiizade a ventilagio ndo-invasiva (VNI), sendo esta uma terapia que se desfing 4 comecdo
das trocas gasosas através da aplicagdo de pressdo positiva nas vias aéreas (ROQUE, et al,
2014). Pode ser ufilizada no desmame ventilatorio invasivo, evitando a fadiga muscular e
falénecia respiratoria pés-extubacio (CORDEIRO, MENOITA, 2012), bem como em contexto
de insuficieéncia respiratoria, seja aguda ou cronica.

A VNI apresenta notoriamente a sua contribuigdo, contude o enfermeiro especialista em
reabiltaco pode ter a sua atuagdo ao nivel do cumprimento adequade da VNI, bem como na
reabiltacio respiratéria com efeito benéfico no progndstico da doenga, menor ndmero de
exacerbagies e menor mortalidade (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Deste modo, surge a
presente reviso sistematica da literatura de modo a saber qual o papel da reabilitag 8o, e mais
particulaments do EEER, nos cuidados & pessoa sob WHI, sendo definida a questdo
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orientadora “Quais oz ganhos da reabilitag8o respiratoria na pessca com insuficiéncia
respiratéria sob VHNIT".

2. ENQUADRAMENTO TEORICO

A utilizagio de recursos para ventilagdo por meio ndo invasive data do inicio do séc. XX,
sendo gue os primeiros ventiladores existentes ventilavam por pressdo negativa durante a
inspiragdo através da colocagio da superficie do fordx em pressbes subatmosféricas
(ROQUE, et al, 2014; CORDEIRO, MENOITA, 2012) Foi vantajosa a sua ufilizagiio em
pessoas com debilidade da musculatura durante a epidemia da poliomiglite (ROQUE, et al,
2014; CORDEIRO, MENOITA, 2012), contudo era dispendicso e néo passivel de transporte,
o que comprometia a independéncia das pessoas (ROQUE, et al, 2014). Mos anos 40 e 50 foi
desenvolvida a técnica de VNI com aplicag8o de press8o positiva, porém durante a segunda
Guema Mundial @ nos anos B0-TD assistiu-se ao seu abandono por aparecimento de
ventiladores e tubos traqueais (CORDEIRD, MENOITA, 2012). Nos anos 80 o interesse pela
WMl & retomado para o tratamento de insuficiéncia respiratora aguda e cronica, sendo
considerada & terapia de primeira linha em diversas doengas respiratorias agudas
(CORDEIRO, MENCITA, 2012). Atualmente a VNI & utiizada para gerir alteragdes
respiratorias tanto em fase aguda como na comunidade (CORDEIRD, MENCITA, 2012), uma
vez que diminui o frabalho respiratorio, promove o repouso dos misculos respiratorios,
melhora as trocas e diminui o auto-PEEP (CORDEIRC, MENOITA, 2012).

Esta terapia pode ser utiizada em situagbes de patelogia respiratdria aguda ou erdnica,
sendo gque em fase aguda tem beneficio no gue diz respeito & retencdo de COz em pessoas
com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica (DPOC), status pds tuberculose pulmonar,
doengas neuromusculares, & anomalias na parede toracica (principalmente apds
toracoplastias e cifoescolioge) (CORDEIRD, MENOITA, 2012).

Também & frequentemente utilizada por ser uma mais-valia em situagdes de edema agudo
do pulm&o ou como suporte & extubagdo (CORDEIRD, MENCITA, 2012). A VNI esta tambem
indicada &m pessoas com condigdes de salde ou patologias respiratorias cronicas que
necessitem de suporte ventilatario no domicilio, comao em casos de sindrome de obesidade e
hipoventilagdo sintomatica crdnica durante o sono (Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono
— SADS).

Contudo, existem contra-indicagdes para a adaptagSo da WNI: paragem cardiomespiratonia,
coma, encefalopatia grave, hemomagia gastrointestinal grave, instabilidade hemodindmica
grave, cirurgia ou traumatismeo facial, obstrug8o das vias aéreas superiores, incapacidade de
protecdo das vias acreas superiores elou alto risco de aspiragdo, excessivas secrecdes nas

vias aereas com incapacidade de as eliminar, cirurgia abdominal ata recente (CORDEIRO,
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MEMOITA, 2012). Destas, apenas se consideram contraindicagdes absolutas para o inicio da
WMl a paragem cardiorrespiratoria, obstrugBo da via aérea superior e deformidades
fackaisfiraumatismo facial/cirurgia facial gue impecam ajustes da interface (ROQUE, et al,
2014). No caso da VM| ndo apresentar eficacia (como em situagdes de assincronismo
pessoaiventilador, intolerancia & interface, auséncia de melhoria ventilatoria efou dispneia,
secregbes abundantes) deve avangar-se para a ventilagSo mecnica invasiva (VMI)
(CORDEIRGC, MEMOITA, 2012).

A WNI apresenta indmeras vantagens para o restabelecimento das trocas gasosas e da
fungdo respiratoria, pois evita a necessidade de entubacio orotragueal, pode ser realizada de
forma intermitente & pemmite a fala e deglutigio, mantendo uma ventilagdo com modo
ventilatdrio adaptado, humidificagio e aguecimento do ar adeguados, uma tosse fisiologica e
proporciona um desmame mais facil (CORDEIRD, MENQITA, 2012). A principal vantagem &
a redugo dos indices de morbilidade e mortalidade decomrentes de um lengo intemamento
em UCI, com provéavel VMl (CORDEIRO, MENOITA, 2012), contudo, & importante a
realizago de vigilncia apertada, dado a comecdo de distirbios nas trocas gasosas ser
realizada mais lentamente, & existirern por vezes problemas relacionados com interfaces,
fugas e dificuldade no acesso as vias afreas inferiores (em pessoas com hipersecregdes
brénguicas) (CORDEIRC, MENOITA, 2012),

O EEER tem um papel fundamental na implementagiio, adesfo e sucesso da WNI, uma
vez que realiza o ensino & pessoa sobre a terapia para a preparacdo da mesma, escolhe o
materal adequado, verifica o cumpriments do suporte de oxigénio necessario, monitorza o
modo ventilatorio tendo em conta o estado hemodindmicoe da pessoa, realiza ensino a familia
sobre a terapia, & forma e sensibiliza os pares para ebtengdo do maior beneficio para a pessoa
(CORDEIRD, MENOITA, 2012). O EEER tem também um papel fundamental no programa de
reeducacdo funcional respiratoria (RFR), uma vez que esta parece melhorar a tolerdncia ao
exercicio, diminuir a dispneia e assequrar a permeabilidade das vias aéreas (CORDEIRD,
MEMOITA, 2012). A RFR deve ser aplicada considerando a patologia que levou a
necessidade de ventilagBo, assim como a tolerdncia da pessca (CORDEIRC, MEMOITA,
2012). De forma abrangente, os objetivos do EEER antes da implementacio da VMI baseiam-
se na redugdo da ansiedade e medo, diminuico do trabalho respiratorio, promover
posicionamentos de repouso e cabeceira elevada (minimo 30°), realizagio de massagem de
relaxamento dos miscules acessorios inspiratdries e mobilizacio da regido escapulo-umeral,
realizagio de exercicios de controlo respiratorio e dissociagfo, e incentivo & promogio da
tosse eficaz (CORDEIRD, MENOITA, 2012).

Durante a VMI os objetivos da RFR sdo promover a participagdo da pessoa no programa,

promover a sincronia e adapltagie & interface e wventilador, melhorar a relago
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ventilagdo/perfusfio, manter a permeabilidade das vias aéreas através da mobilizacSo de
secregbes e prevenir/comigir posicionamentos (CORDEIRO, MENOITA, 2012). A participago
da pessoa e envolvimento da familia nesta terapia & essencial para o seu sucesso, pelo que
faz parte do papel do EEER explicar a finalidade da VNI & assim reduzir a ansiedade &
aumentar a confianga no tratamento (CORDEIRC, MEMOITA, 2012). O EEER deve ainda
auxiliar no posicionamento da pessoa, realizar exercicios de reeducagio funcional respiratdria
e ofimizar a limpeza das vias aéreas através da fluidificacdo e eliminacSo de secregies
(CORDEIRO, MENOITA, 2012). O EEER tem também um papel importante na prevencio e
despiste de complicactes da VNI, como desadaptagio ventilatoria, uleeraco da pele,
retengBo de secregbes, diminuigdo de SpO: ou intolerdncia 4 interface (CORDEIRD,
MEMOITA, 2012).

3. METODOLOGIA

Este artigo & desenvolvido no molde de Revisdo Sistematica da Literatura (RSL), & como
questio orientadora foi elaborada a seguinte *Quais os ganhos da reabilitagSo respiratoria na
pessoa com insuficiéncia respiratonia sob WHNIT.

Apos a escolha do tema e objetivo a atingir, foram efetuadas pesquisas na plataforma
EBSCO, tendo sido selecionadas todas as bases de dados disponiveis: CINAHL Complets;
MEDLINE Complete; Nursing & Alied Health Collection: Comprehensive; Cochrane Central
Register of Controlled Trals; Cochrane Dafabase of Systematic Rewviews, Cochrane
Methodology Register, Library, Informafion Science & Technology Abstracis; MedicLating.
Foram ainda ufilizadas as bases de dados Plus with Full Text, MEDLIME with Full Text & B-
on, no periodo de outubro @ novembro de 2018, Os discriminadores selecionados foram
validados através da plataforma de Descritores em Ciéncias da Sadde (DeC5S), sendo que da
pesquisa efetuada com o discriminador “pulmonary rehabilitation”, (selecionando artigos em
texto integral & um espago temporal de 2008 a 2018) foram encontrados 1215 artigos. Mo
sentido de estreitar a pesquisa foi acrescentado o disciminader “non-invasive ventiafion”,
com a utiizacio do operador booleano “ANDF, e *0F”, de modo a abranger o critério referido.
Foram encontrados no total 10 artigos, dos quais foram selecionados 7 apos a leitura integral
dos mesmos. Os artigos selecionados foram escolhidos com base numa metodologia
quantitativa ou qualitativa, bem como na pertinéncia do tema e relagdo com o pretendido.
Como critérios de exclusdo foram definides: estudos ndo indexados em bases eletronicas,
ariges repefidos, arigos gue ndo estivessem disponiveis em texto integral, & que néo
estivessem publicados em inglés.
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Estes arfigos foram idenfificados com base nas grelhas de inclusdo de Joanna Briggs
Instiute (JBI), sendo que apresentaram mais de 50% dos itens contides nas tabelas de
referéncia e, para a avaliagdo metodoldgica foram avaliados segundo a grelha “FAME® da JBI,
utiizando o mesmo pressuposto para inclusdo. Os artigos selecionados encontram-se
apresentados na Tabela 1.

Tipo de
Estudo -
Mivel de
Evidéncia

Titulo do Artigo

1 | Non-invasive ventilabion during
exercise training for people
with chronic chstructive 1.a
pulmonar disease (review) —
Menadue, et al (2014)

2 | Nondnvasive ventilation (NIV)

as na aid to rehabilitation in

acute respiratory disease - 32
Der, et al (2011)
3 Management of acute
respiratory failure in interstitial
lung diseases: overview and Ia

clinical insights - Faverio, et al
(2018)

4 | Introducing the national COPD
resources and outcomes 4.d
Project — Stone, et al (2009)

& Does the addition of non-
invasive ventilation during
pulmenary rehabilitation in 1l

patients with chronic
obstructive pulmonary dissase
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Rels, C., Lalte, T., Fonsaca, C., Santos, V. (2073 Respiraiory Rehabilitation
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augment patient outcome in
exercise tolermance? A literature

review - Comer & Gamod
(2009)

6 | Audit of acute exacerbations of
chronic obstructive pulmonany
disease at Waitemata District a3
Health Board, Mew Zealand -
Johnson, et al (201.3)

[ Admission prevention in
COPD: nonphamacological
management 4.a

- Suh, et al (2013)

4. RESULTADOS/ DISCUSSAO DE RESULTADOS

Apos a andlise dos artigos referidos, & possivel perceber gue a VHI tem um papel
importants no que diz respeito & faléncia respirataria, @ que quando iniciada em fase aguda
estd associada a uma maior taxa de sobrevivéncia num perioda inicial de 30 dias, uma vez
que promove a oxigenagio dos tecidos (principalments em determinades subgrupos, como
pessoas afetas de pneumonia) (FAVERIO, et al, 2018).

A VNI pode aumentar significativamente a capacidade cardiomespiratoria (DYER, et al,
2011; MENADUE, et al, 2014) & a tolerincia ao exercicio em pessoas com exacerbagdes
agudas de doencas respiratbrias cronicas, reduzindo a dessaturagdo durante o exercicio,
sendo um recurso pratico, seguro e bem tolerado (DYER, et al, 201 1). A WNI pode apresentar
beneficios no que diz respeito ao aumento do trabalho dos membros inferiores & & tolerncia
de exercicio de maior intensidade, com redugio sérica de lactatos (MENADUE, et al, 2014).
Particularmente em pessoas afetas de DPOC, a VNI estd bem estabelecida no que diz
respeito ao tratamento da DPOC hipercapnica agudizada reduzindo o tempo de intemamento
e mortalidade (SUH, et al, 2013).4 VNI aumenta a resposta ventilatoria em repouso (SUH, et
al, 2013) e durante o exercicio comparativamente a respiragdo em ar ambignte, traduzinda-
2 em maiores volumes, maior capacidade expiratoria (particularments em doentes graves ou
muito graves) (CORMNER & GARRCD, 2009) e redugdo da dispneia (SUH, et al, 2013).
Contudo, em casos de faléncia respirataria ligeira (ndo obrigatoriamente em DPOC) pode
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falhar como tratamento, ainda assim a realizacdo do teste da aplicag8o desta terapia facilita
o reconhecimento da sua resposta, o que pode levar a melhores resultados a curto prazo
(FAVERIO, et al, 2018).

A utiizag@o de VNI no domiciic também se mostrou benéfica, sendo que reduziu
significativamente o nimero de intemamentas recomentes por DPOC agudizada. Contudo,
neste ponto a evidéncia ndo & concordante (SUH, et al, 2013). Algumas evidéncias também
sugerem que a VNI melhora a capacidade maxima e a resisténcia cardiomespiratdria, contuda
estes dados ndo sdo consistentes para outras medidas de exercicio, pelo que carece de maior
investigagio (MEMADUE, et al, 2014).

A selecdo de casos nos guais pode ser utilizada WNI deve ser criteriosa, uma vez que, por
exemplo, pessoas admitidas em hospitais por agudizagio de DPOC n&o hipercapnica ndo
sdo elegiveis para intervengdo com exercicios assistidos por VNI, pelo provavel curto tempo
de assisténcia, fragilidade clinica, comorbilidades ou por recusa (DYER, et al, 2011).

Relativamente &s preccupagdes e motivos de insucesso na aplicagdo de VNI, segundo um
estudo em pessoas afetas de DPOC, estes podem estar dirstamente relacionados com a ma
adaptac8o & interface escolhida (nasal & a melhor tolerada) e com o mede ventilatério (por
pressio & o mais aconselhado) (CORNER & GARROD, 2009). A terapia & sugenda durante
a realizagio de exercicio, contudo esta pode ser pouco pratica e consumidora de tempo, pelo
que oz autores referem a importdncia do caleuls custo-beneficio (CORMER & GARROD, et
al, 2009). Ainda em pessoas com DPOC outros estudos valorizam também a importdncia da
informagdo (JOHMSOM, et al 2013) e o treino continue dos profissionais, a existéncia de
protocolo de desmame e a informagdo (STOMNE, et al, 2009) & educagio das pessoas
submetidas & terapia (SUH, et al, 2013; STOMNE, et al, 2009). O seguimento & ratamento
complementar da DPOC & também essencial, come a ufilizag8o de espirometria e gasimetria
arterial (JOHNSOM, et al, 2013).

De forma a complementar o tratamento da insuficiéncia respiratdria com utiizagdo de WMI
existemn programas de reabilitagio respiratonia, sendo esta uma intervengio multidisciplinar
com seguimento nutricional baseada em evidéncias, gue visa reduzir sintomas, otimizar o
status funcional, aumentar a participagio da pessoa e reduzir os custos de sadde através da
estabilizagdo ou reversdo de manifestagGes da doenga (SUH, et al, 2013).

O treino fisico & um componente importante, & tem como objetivo aumentar a capacidade
para o mesmo, o gue reduz a produgdo de lactatos, melhorando a relagdo entre a carga e a
capacidade dos misculos respiratdrios. Tal reduz a dispneia relacionada ao esforgo (SUH, et
al, 2013), pois as alteragbes nos gases afetam a funcio muscular, estando a hipoxémia
associada a fraqueza muscular e protedlise, enquanto que a hipercapnia agrava a fadiga dos
milsculos e a endurance do diafragma. (SUH, et al, 2013).
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Ha evidéncias crescentes sobre a utiidade da reabilitago respiratoria na prevengao de
agudizagdes e no pericdo inicial de recuperagio apés a agudizacdo (SUH, et al, 2013;
JOHNSOM, et al, 2013}, com ensino sobre sinais de alerta no futuro (JOHNSON, et al, 2013).
Relativamente & reabilitagSo respiratoria em pessoas com DPOC em fase estavel, os estudos
ndo sdo consistentes (SUH, et al, 2013). E importante ainda a disponibilidade de programas
de reabilitago financiados & incluidos nas unidades de sadde, com equipa multidisciplinar
(STONE, et al, 2009).

5. COMNCLUSAO

A VNI tem diversas aplicagdes, e pode ter beneficios em situagbes de insuficiéncia
respiratoria aguda ou cronica, em instituigdes de salde ou no domicilio. A VNI reduz o esforgo
muscular, aumenta a capacidade cardiomespiratona e reduz a dispneia associada & patologia.
Esta deve ser utilizada o mais precocemente possivel em situacdes de faléncia respiratoria
grave. Contudo, apesar de aparentemente ndo existirem beneficios na utilizagdo desta em
patologias ligeiras, a realizagéo do teste pode ser facilitador na percegdo da sua necessidade
ou nao.

A VNI, ao melhorar a capacidade cardiomespiratéria e reduzir o esforge e a dispneia,
aumenta a tolerdncia ao exercicio & como tal pode ser utiizada durante o treino fisico.
Contudo, a evidéncia cientifica ndo & concordante noutrazs medidas de capacidade para
exercicio, pelo que a sua aplicagdo durante o treino deve ser melhor estudada, com maior
abrangéncia de patologias precipitantes.

A reabiltagdo respiratoria & benéfica no tratamento da insuficiéncia respirataria, sendo que
a reabilitag&o deve estar integrada em programas multidiscipiinares. Estes programas devem
ser aplicados durante o intemamento, com seguimento em domicilio, e 280 importantes na
redugio de sintomas, ofimizagdo de status funcional, aumento da paricipagdo social da
pessoa com aumento da gqualidade de vida. E ainda importante a informac&o transmitida as
pessoas, promovendo educagio para a salde e identificagiolcontrolo de sinais de alerta para
crises futuras.

Deste modo, o EEER tem um papel essencial na avaliagio da pessoa, aplicagdo e
menitorizagdo da WMI, sugerir em articulagio com a equipa multidisciplinar a aplicagdo desta
em periodos de esforgo e treino fisico sempre que considers adequado. Do mesmo modao,
tem um papel fundamental no que diz respeito & reabilitagdo funcional respiratdria, ao ensino

& informag&o da pessoa, bem como da familia, e ainda seus pares.
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Portalegre, Instituto Politécnico de Setdbal, Instituto Politécnico de Castelo Branco

Hospital Beatriz Angelo

“Ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacio nas pessoas submetidas a Ventilacdo
Néo Invasiva”

No ambito do projeto “Ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo nas pessoas em
cuidados intensivos submetidas a ventilagdo ndo invasiva”, certifico que expliquei a pessoa abaixo
referida, de forma correta e compreensivel, os procedimentos necessarios para a realizacdo do estudo. Foi
informada sobre o0 objetivo do mesmo, assim como o método de recolha de dados, que é realizado através
da prestagdo habitual de cuidados na Unidade em que a pessoa se encontra internada. Certifico que a
utilizacdo dos mesmos mantém o anonimato e confidencialidade.

Respondi a todas as questdes colocadas e respeitei o periodo de reflexdo para a tomada de decisao.
Garanti ainda que, caso ndo seja da vontade da pessoa a participacéo no estudo, mantém-se assegurados
os melhores cuidados de enfermagem. A pessoa pode ainda, caso pretenda, recusar a sua participacdo no
estudo, em qualquer momento deste.

Cheila Cristina Ramos dos Reis N.° Cédula
Profissional: 83257

Assinatura:

A Pessoa/Representante,

Por favor, solicito a leitura atenta de todo o conteldo presente neste documento. Nao hesite em colocar
questBes caso ndo esteja totalmente esclarecido. Se compreende e aceita 0 aqui descrito, assine o
documento.

Declaro ter compreendido os objetivos do estudo e a importéncia da minha participagdo no mesmo.
Foram-me esclarecidas todas as questfes e assegurado pela profissional de salde que assina este
documento que nao existira prejuizo para os meus direitos em caso de recusa da participacdo. Declaro
ainda que me foi dado tempo para ponderar o solicitado.

|:| Autorizo a minha participagdo no estudo, assim como procedimentos inerentes a este ato, sendo
estes com fundamento clinico e do meu interesse.
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N&o autorizo a minha participacdo no estudo, nem procedimentos inerentes a este ato, sendo estes com
fundamento clinico e do meu interesse.

Nome:

Data: / / Assinatura:

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE — REPRESENTANTE
LEGAL

Nome:

N.° Cartdo de Cidadao Data de validade: /

Assinatura:
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