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RESUMO

O envelhecimento da populagdo e o aumento de habitos de vida prejudiciais a saude, levou ao
aumento das doencas de evolugdo prolongada, como as doencas respiratérias, criando dependéncia

na pessoa.

A elaboracdo deste relatdrio pretende dar conta do desenvolvimento de competéncias de mestre
e de especialista em reabilitacdo durante o curso, com particular relevo para o Estagio final. Pretende
também descrever os resultados do programa de intervengdo de como capacitar a pessoa com défice
respiratdrio no contexto comunitario, aplicado numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC).

Foram 6 os participantes que cumpriram os critérios de inclusao.

Apds a implementacdo do programa, observamos e registamos melhorias na dispneia,
funcionalidade e realizacao das técnicas respiratdrias. Podemos concluir que teve um impacto positivo

na realizacdo das atividades de vida diarias (AVD’s) de forma independente.

O desenvolvimento das competéncias foi analisado a luz das gerais, especificas e de mestre,
ilustrando-se com experiéncias de aprendizagem concretas esse processo. Concluimos que ndo é um
processo acabado no términus do curso, em que teve origem. O agir profissional permitira continuar
na senda da exceléncia do cuidar em enfermagem de Reabilitacdo, na preocupac¢do com a saude dos

cidaddos, mas com apoio na investigacdo alimentando a pratica baseada na evidéncia

Palavras-chave: Enfermagem; Reabilitacdo; Autocuidado; Exercicios Respiratdrios; competéncias.
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ABSTRACT

The ageing population and the increase or harmful health life habits, led to a growth in long-term

diseases, such as respiratory diseases, creating dependency on the person.

This report elaboration intends to account for the development of competences of master and
specialist competences in rehabilitation during the course, with particular emphasis on the final
internship. It also intends to describe the results of the intervention programme on how to empower
the person with respiratory deficit in the community contexto, applied in a Care Unit in the Community

(UCC). There were 6 participants who fulfilled the inclusion criteria.

After the programme implementation, we observed and recorded improvements in dyspnea,
functionality and respiratory techniques performance. We can conclude that it had a positive impact

in carrying out daily life activities (ADLs) autonomously.

The competences development was analyzed in general light, specific and master, illustrating this
process with particular learning experiences. We conclude that is not a finished process at the end of
the course, from which it was originated. Professional action will allow us to continue on the path of
excellence in rehabilitation nursing care, concerning for citizens, but with backup powered by

evidence-based practice.

Keywords: Nursing; Rehabilitation; Self-care; Breathing Exercises; Clinical Competences
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INTRODUGAO

No ambito da unidade curricular (UC) Relatdrio, do Curso de Mestrado em Enfermagem, na drea
da especialidade da Enfermagem de Reabilitacdo (ER), promovido pelas escolas superiores de
enfermagem e de salde que fazem parte, foi proposto a realizacdo de um relatdrio de estagio, cuja
conclusdo com sucesso dd acesso ao grau de mestre. Este relatdrio pretende mostrar as aprendizagens
vivenciadas durante o curso, em particular as do estagio final. Serd objeto de apreciacdo e discussao
publica para obtencdo do grau de mestre em ER. O relatdrio foca as experiéncias de aprendizagem de
um modo geral, especialmente quando se descreve e analisa as competéncias adquiridas, como aluno
de mestrado e do desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo (EEER). Mas é particularizado quando se descreve uma intervengao profissional, na qual
se demonstram os resultados obtidos com os utentes. Durante o processo de aprendizagem foram
definidos objetivos profissionais e pessoais, de forma a desenvolver capacidades tedricas e praticas na
area da ER, assim como, foram delineados os objetivos a atingir com a populagdo alvo, que através dos

resultados obtidos nos permitiram chegar a algumas conclusdes.

A experiéncia de aprendizagem ocorreu numa unidade de cuidados na comunidade (UCC) onde
se realizou o estagio final durante 16 semanas, entre setembro de 2019 e janeiro de 2020. O contexto
clinico selecionado devia permitir-nos cumprir os objetivos tragados para o Estdgio Final, que
passavam por aplicar a metodologia do processo de cuidados num enquadramento de reabilitagao.
Assim, devemos avaliar a funcionalidade e diagnosticar altera¢des na atividade e na capacidade;
implementar programas de treino motor, capacitar na incapacidade e limita¢do e ou restri¢ao; treinar

os autocuidados e participar em projetos onde se insira a ER.

Ainda que as intervengdes tenham englobado pessoas com necessidades em distintas areas, a

capacitacdo da pessoa com défice respiratério foi a componente primordial deste estagio.

A prestacdo de cuidados de ER impde rigor e conhecimentos técnico-cientificos baseados na mais
atualizada evidéncia cientifica, incluido saberes das diferentes areas tais como a neuroldgica,
respiratdria, cardiorespiratdria e motora, as quais devem ser acessiveis a todos os utentes que deles

carecem, de forma a tornar a pessoa 0 mais autonoma possivel no seu autocuidado. O EEER deve
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participar em projetos de investigacdo por forma a aumentar o nivel de conhecimentos, ao mesmo

tempo, que desenvolve competéncias na sua area de especialidade.

Alintervencdo do EEER tem por base o diagnéstico precoce e agGes preventivas de forma a garantir
a manutencao das capacidades funcionais dos utentes, prevenir complicacdes e evitar incapacidades,
melhorar as func¢des residuais, manter ou recuperar a independéncia nas atividades de vida e
minimizar o impacto das incapacidades instaladas (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019a). Assim,

consideramos que as experiéncias descritas ao longo deste relatério, irdo incluir-se neste propdsito.

Hoje no contexto comunitdrio encontramos muitas pessoas com comorbidades cujas
necessidades as torna consumidoras de cuidados de saide. E no contexto domicilidrio e nas
comunidades que as pessoas procuram resposta para os seus défices de autocuidado. Muitas dessas
condicBes de saude estdo associadas em pessoas idosas que vivem sds ou com poucas redes de
contacto. Uma dessas condi¢Ges sdo as doengas do foro respiratério que tornam as pessoas

dependentes na realizacdo do seu autocuidado.

A promoc¢do de habitos de vida sauddveis e a prevencdo de complicagdes nos utentes com
doengas croénicas, neste caso de doencas do foro respiratdrio é feita através da aquisicio de
conhecimentos e técnicas. Estes, vdo promover a permeabilidade das vias aéreas, ventilacdo
adequada, prevencado da dispneia e promogao da funcionalidade e independéncia na realizagdo das
suas atividades de vida diarias (AVD’s). O EEER deve fazer um acompanhamento adequado onde deve
ter um papel fundamental para a diminui¢do do nimero de internamentos e consequente reducdo de

custos para as organizagoes de saude.

O programa de intervengdo que aqui apresentamos tem a finalidade de transmitir conhecimentos,
técnicas e exercicios, os quais possam ser realizados de forma auténoma pelos utentes no seu
domicilio, capacitando-os na gestdo da doenca respiratéria de forma a melhorar a sua autonomia na
realizacdo das AVD’s, na sua independéncia e também na reducdo de hospitalizacGes e consequentes
internamentos. Este programa foi implementado durante as visitas domicilidrias realizadas ao longo

do estagio, com especial preferéncia aos utentes com défices respiratérios.

Os objetivos do relatério sdo: evidenciar capacidade de reflexdo sobre as praticas; fundamentar
as escolhas com base na teorizacdo e na evidéncia cientifica, descrever e analisar o desenho e a

implementagdo do projeto de intervengdo e apresentar um relatdrio de prova publica.
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O relatdrio encontra-se dividido em quatro capitulos com exce¢do da introdugdo, conclusdo,
bibliografia, anexos e apéndices. No primeiro capitulo faz-se a analise de contexto através da
caraterizacdo da unidade; o segundo capitulo inicia pelo enquadramento tedrico, os focos e
diagndsticos de reabilitacdo respiratéria, a teoria do défice do autocuidado, projeto de intervencao,
fundamentos do plano de intervencdao, metodologia, consideracdes éticas, plano de intervencao
apresentacdo de resultados e discussdo; no terceiro capitulo faz-se uma analise reflexiva sobre as

competéncias adquiridas e no ultimo uma andlise reflexiva sobre o processo de avaliagdo.

A sua estrutura e organizacdo foram feitas de acordo com as normas de elaboracdo e
apresentacdo de trabalhos escritos e do template, disponibilizados pela Escola Superior de Saude de
Portalegre, a qual acolheu esta edigdo de mestrado. Este relatdrio respeita o acordo ortografico da

lingua portuguesa.
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1 - APRECIACAO DO CONTEXTO

Neste capitulo é caraterizado o servigo onde teve lugar a aplicagcdo do programa de intervencao,
bem como, uma breve descrigdo do Centro de Satde em que a unidade estd inserida. E também neste
capitulo que se vai abordar os recursos humanos e materiais disponiveis para realizacao da pratica

especializada em ER na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC).

1.1 - CENTRO DE SAUDE

Os centros de saude sdo considerados o pilar do sistema de saude, pois sdo considerados como a
porta de acesso dos utentes a prestacdo de cuidados, adquirindo assim as fun¢des de promocao da
saude e prevencdo da doenca, bem como, a prestacdo de cuidados na doenca e ligacdo com outros
servicos para a continuidade dos cuidados (Ministério da Saude [MS],2008). Os Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES) podem ser constituidos pelas seguintes unidades funcionais: unidade de
saude familiar (USF); unidade de cuidados de saude personalizados (UCSP); UCC; unidade de saude
publica (USP); unidade de recursos assistenciais partilhados (URAP) e outras unidades ou servicos que
possam ser considerados necessarios pelas administragdes regionais de saude (ARS) (MS,2008). A
missdo dos ACES é garantir a prestacdo de cuidados de saude primadrios a populacdo da sua drea
geografica, para tal ser alcancado, tera de desenvolver atividades de: promog¢do da salude e prevencado
da doenga; prestacdao de cuidados na doencga; de investigagdo; de vigilancia epidemioldgica; de

controlo e avaliagdo de resultados e participar na formagdo de grupos profissionais (MS,2008).

O Centro de Saude onde decorreu o estagio é constituido por todas as unidades acima descritas,
o qual integra o ACES do Alentejo Central. Este, caracteriza-se por ser um servigo descentrado da ARS
do Alentejo e esta sujeito ao seu poder de direcdo. O Decreto-Lei n? 28/2008 de 22 de fevereiro (MS,
2008) e a portaria n2 308/2012 de 09 de outubro (MS,2012) suportam o enquadramento legal. A area
de influéncia do ACES Alentejo Central corresponde aos concelhos de Alandroal, Arraiolos, Borba,
Estremoz, Evora, Montemor-o-Novo, Mora, Mourdo, Portel, Redondo, Reguengos de Monsaraz,

Vendas Novas, Viana do Alentejo e Vila Vigosa (Servico Nacional de Saude [SNS], 2019).
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O concelho faz parte da NUTS Ill — Alentejo Central, constituido por uma area de 514 km2, o qual
possui uma densidade populacional de 28 habitantes/km2(Cdmara Municipal de Estremoz [CME],
2019). Segundo os Censos de 2011 a populacdo era de cerca de 14300 habitantes (Instituto Nacional
de Estatistica [INE], 2012). Este concelho encontra-se dividido pelas seguintes freguesias: Arcos, Evora
Monte, Gldria, SGo Domingos de Ana Loura, Veiros, Unido das freguesias de Estremoz (Santa Maria e
Santo André), Unido das freguesias do Ameixial (Santa Vitdria e Sdo Bento), Unido das freguesias de
Sao Lourenco de Mamporcao e Sdo Bento de Ana Loura e Unido das freguesias de Sao Bento do Cortico

e Santo Estévdo (CME, 2019).

1.1.1 — Unidade de Cuidados na Comunidade

A UCC iniciou atividade em 21 de dezembro de 2009 e tem como missdo “promover a¢oes de
saude, direcionadas para o individuo, familias e grupos da comunidade com maior vulnerabilidade, no
ambito domicilidrio e comunitdrio” (SNS, 2019). A sua visdo passa por querer ser “unidade de
referéncia, em termos de satisfacdo dos utentes e dos profissionais, com um atendimento de
qualidade, eficiéncia e acessibilidade aos utentes, integrada na comunidade” (SNS, 2019). A UCC tem
como valores “integridade, respeito, legalidade, inovacao, lealdade, espirito de equipa, qualidade e
responsabilidade, competéncia e acessibilidade” (SNS, 2019). A unidade presta cuidados a 11896
utentes, em que 67,76% sdo dependentes e 48,63% sdo idosos (SNS, 2019).

A UCC estd localizada no edificio do Centro de Saude e tem capacidade para 20 utentes em
internamento no domicilio. A equipa é constituida por: enfermeiras; assistente social; psicéloga;
nutricionista; fisioterapeuta; terapeuta da fala; terapeuta ocupacional e assistente administrativa. No
gue respeita a equipa de enfermagem, esta é constituida por 8 elementos, dos quais fazem parte a
Enfermeira Coordenadora e duas EEER. Em termos de recursos materiais, destaca-se o material de
ajudas técnicas, tais como: canadianas; andarilhos, faixas elasticas, halteres, pesos em formato de saco

de areia e bastoes.

Os registos sdo realizados informaticamente através do software SClinico®, o qual usa como
referencial de linguagem, a CIPE [Internacional Classification for Nursing Practice Council of Nurses-
CIPE], reunindo desta forma as condi¢des favoraveis para a continuidade dos cuidados, utilizando a

linguagem comum.
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As situacOes de saude mais frequentes que levam ao internamento incluem as doencgas
neurolégicas, especialmente o acidente vascular cerebral (AVC), doencas do foro ortopédico, doengas
respiratdrias e doencas cardiacas. Tendo em conta o acima descrito, em relagdo a percentagem de
idosos que usufruem dos cuidados da UCC, as alteracdes que surgem do processo de envelhecimento

e as comorbilidades presentes sdo outros dos problemas especificos.

Os dados acima descritos fazem surgir necessidades a que a UCC tem de responder eficazmente,

a sua comunidade, a nivel dos cuidados domiciliarios, sendo notdria a importancia do EEER.
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2 — ESTRATEGIA DE INTERVENGAO PROFISSIONAL

Este capitulo retrata e fundamenta a estratégia de intervengao profissional, que possibilitou o
desenvolvimento e aquisicdo das competéncias de enfermeiro especialista, de EEER e de mestre. E
também neste capitulo que se vai enquadrar teoricamente todo o processo dando relevo ao
envelhecimento demografico, a doenca respiratéria, ao modelo de autocuidado e as especificidades

da ER.

2.1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

A condicdo de saude-doenca crénica que aqui reportamos, é potenciada pelo processo de
envelhecimento que decorre em simultaneo e que tem tendéncia a evoluir deixando limitacdes que se

repercutem na capacidade vital.

Presentemente, na Europa, de um modo geral, e em Portugal, em particular, pode ver-se bem
gue os paises desenvolvidos vivenciam o aumento da esperanca média de vida e como consequéncia,
pode observar-se uma populagdo envelhecida que tende a ter um nuimero elevado de pessoas com
doengas crdnicas, as quais criam dependéncia e que levam ao aumento de cuidados (MS, 2018). O
desenvolvimento de doengas crdnicas estd relacionado com o nivel educacional, no qual pessoas com

menos habilitacGes tém uma maior propensao para as desenvolver (MS, 2018).

O envelhecimento populacional reflete uma alteragdo demografica que habitualmente estd
definida pela transigdo de um modelo de fecundidade e mortalidade elevadas, para um modelo em
que estes indicadores estdo baixos. E verificada a alteracdo do poligono populacional, com o
alargamento do topo da figura, ou seja, o aumento da populagdo idosa (INE, 2002). Os Censos de 2011
referem que o “indice de envelhecimento da populagdo se agravou para 128 (102 em 2001), o que
significa que por cada 100 jovens ha 128 idosos” (INE,2012:22). A mesma fonte indica que a regido do
Alentejo é a mais envelhecida, com um indice de 178 (INE,2012). Segundo a mesma fonte, nas ultimas

décadas existe um aumento das familias unipessoais constituidas por uma pessoa idosa, que
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geograficamente se localizam maioritariamente no interior, onde o indice de envelhecimento também

€ mais elevado (INE, 2012)

O envelhecimento estd associado a prevaléncia de doengas crdnicas e as limitagdes que elas
causam (OMS, 2015: Reynolds et al., 2018). Portugal, surge como o segundo pais da Unido Europeia
(UE) com mais elevadas taxas de populacdo idosa com limitacGes nas AVD’s (Carneiro, Chau, Soares,
Fialho & Sacadura, 2012). Os idosos que necessitam de apoio nas AVD’s, estima-se que aumentem
com o envelhecimento da populacdo e tendo em conta as boas praticas adotadas em outros paises da
UE, os cuidados personalizados devem ser realizados em casa dos mesmos (Carneiro et al., 2012). Os
Censos 2011 ja demonstram que a populacdo com 65 anos ou mais anos idade evidencia a presenca
de fatores associados a maior fragilidade e que tém impacto na realizacdo das suas AVD’s quer elas
tenham mais reflexo nas dimensdes fisica, psicolégica, emocional ou social. A taxa de prevaléncia de
pessoas que ndo conseguem realizar pelo menos uma das seis atividades diarias avaliadas, ronda os
50%, e a atividade «andar» é a principal limitagdo com o valor de 27%, seguindo-se a dificuldade em

«ver» com o valor de 19% (INE, 2012), tal como pode ser visualizado na figura 1.

Figura 1 — Dificuldade na realizacdo das atividades da populagdo com 65 ou mais anos em 2011

Compreender/fazer-se

entender

10% Ver

19%

Tomar banho/vestir-se
14%

Ouvir
15%

Memdria/concentracdo
15%

Andar
27%

Fonte: (INE,2012:27)
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Os idosos que apresentam dificuldades na realizagdo nas AVD’s, sdo na maioria realizados pelos
cuidadores familiares, os quais em Portugal sdo representados maioritariamente pelas mulheres, pais,

maridos e filhos (Carneiro et al., 2012).

Assim, o apoio torna-se imperativo para que a trajetéria de vida seja no sentido do
envelhecimento ativo e sauddvel ou pelo menos com controle das dificuldades. No entanto, alguns
idosos mostrardo necessidade de cuidados para problemas complexos, que devem ser atendidos por
profissionais de salde, com conhecimento e competéncias especificas para os apoiar na manutencao

ou recuperacao da independéncia, comumente visivel na realizacdo das AVD’s.

Tal situacdo guarda relacdo com os recursos a serem disponibilizados, dos quais realcamos os
familiares e as unidades de cuidados continuados. A missdo das UCC é “... prestar cuidados de saude e
apoio psicoldgico e social, de ambito domicilidrio e comunitario, especialmente as pessoas, familias e
grupos mais vulneraveis, em situagdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que
requeira acompanhamento préximo, e atua, ainda, na educacdo para a salde, na integracdao em redes

de apoio a familia” (MS, 2009).

Segundo o 132 Relatdrio do Observatério Nacional de Doencgas Respiratdérias (ONDR), em 2018,
aquelas sdo a 32 causa de morte em Portugal, mais frequentes nos homens, sendo a pneumonia a que
prevalece. Prossegue assinalando que, as pneumonias representam 7% dos internamentos médicos e
cerca de 5% de internamentos médicos e cirurgicos. Refere ainda, que a reduzida atividade fisica e os
habitos tabdagicos sdo responsdveis pela evolugao da doenga até a cronicidade. Acrescenta ainda, que
entre 2007 e 2016 o numero total de internamentos por doengas respiratdrias teve um crescimento
de 26% e que os episodios de doentes com ventilagdo mecanica representaram um aumento de 131%.
Na regido do Alentejo no ano de 2016 observou-se que os internamentos em meio hospitalar foram
essencialmente devidos a pneumonias, no total de 1671 episédios, seguidos por 306 internamentos

por Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (ONDR, 2018).

As doencas respiratérias dividem-se em patologias restritivas e patologias obstrutivas. Iremos

abordar as diferencas entre ambas, iniciando pelas restritivas.

As patologias respiratorias restritivas sdo caraterizadas pela diminuicdo da capacidade pulmonar
total, pois existe a diminuicdo da expansdo do parénquima pulmonar que resulta na perda da area util

para a realizacdo das trocas gasosas (Cordeiro & Menoita, 2012). Das doencas restritivas vamos
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abordar a pneumonia, mais especificamente a pneumonia adquirida na comunidade (PAC) e a fibrose

pulmonar.

A pneumonia consiste num processo infecioso das vias aéreas periféricas, alvéolos e do intersticio
pulmonar (Cordeiro & Menoita, 2012). Esta doenca é caraterizada pela troca de ar nos alvéolos e
ductos alveolares pela presenca de exsudado inflamatério e também por infiltracdo celular
inflamatdria das paredes alveolares e espacos intersticiais (Brum & Froes, 1999 cit in Cordeiro &

Menoita, 2012).

A PAC é considerada uma das causas de morbilidade e mortalidade, sendo a sua incidéncia maior
nos idosos (Eekholm, Ahlstrom, Kristensson, & Lindhardt, 2020). A incidéncia da PAC nos idosos, esta
relacionada com os fatores de envelhecimento como as comorbilidades, estado nutricional, disfagia,
doengas cronicas, exposicdo ao fumo do tabaco ou a poluentes do ar interior (Simonetti, Viasus,
Garcia- Vidal, & Carratala, 2014; World Health Organization [WHO], 2017). O agente etioldgico mais
comum da PAC é o Streptococcus pneomoniae, embora que possa ser causada por microorganismos
resistentes a medicamentos e também pneumonia por aspiragado (Simonetti et al., 2014). Os sintomas
mais comuns da pneumonia sdo a hipertermia, dispneia, expetoracdo, dor toracica e tosse (Cordeiro
& Menoita, 2012). No idoso os sintomas agudos podem ser diferentes devido a uma menor resposta
inflamatéria local e sistémica (Simonetti et al., 2014). As intervengGes de enfermagem na PAC devem
ser focadas na expetoragdo, permeabilidade das vias dreas, mobilizacao, hidratagdo e oxigenoterapia

(Eekholm et al., 2020).

A fibrose pulmonar, sem causa conhecida é caraterizada como uma pneumonia intersticial
idiopatica crdnica, caraterizada pela presenca de tecido fibroso ou cicatricial nos pulmdes (Baddini-
Martinez et al., 2015). A tosse e a dispneia sdo os sintomas mais comuns, assim como os sintomas de
depressdo e ansiedade estdo muitas vezes presentes nestes utentes e estdo diretamente relacionados
com o aumento da dispneia e da limitacdo funcional (Baddini- Martinez et al., 2015). A reabilitacdo
respiratoria (RR) consiste em exercicio aerébio, melhoria da forca muscular, suporte psicossocial,

ensinos sobre a doenca e nutricdo (Baddini- Martinez et al., 2015).

Em 2007 a Organizagdo Mundial de Saude assinalou que as doencas respiratorias crdénicas
afetavam as vias respiratorias e as outras estruturas dos pulmdes, originando uma pandplia de doengas

graves (Direcdo Geral de Saude [DGS], 2007).
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As doengas que iremos abordar nas patologias obstrutivas sdo a asma e a DPOC.

A asma é caracterizada por uma inflamacdo crénica das vias aéreas onde existe histdria de
sintomas respiratérios como, pieira, dispneia, tosse, aperto no peito e limitacdo do fluxo aéreo
expiratério (Global Iniciative for astham [GINA), 2019). Os fatores que contribuem para o risco de asma
sdo: genética, exposicdo a alérgenos ambientais, poluicdo ambiental exterior e interior (dentro de
casa), infecdo do trato respiratério inferior no inicio de vida (infe¢es virais), dieta, fumo de tabaco,
stress e exercicio fisico rigoroso (Cordeiro & Menoita, 2012; WHO, 2017; GINA, 2019). A asma é
normalmente considerada como uma doenca dos jovens, contudo a sua alta prevaléncia nos idosos
esta ligada a causas de morbilidade e mortalidade (Gillman & Douglass, 2012; Karamched et al., 2018).
Quando os sintomas ndo estdo controlados, levam a exacerbacgdes e limitacao da atividade, sendo por
vezes os utentes considerados um fardo para as suas familias e para a comunidade (GINA, 2019). E por
este motivo, requerem cuidados de saude urgentes e personalizados (GINA, 2019). Para o doente idoso

asmatico, o capacitar estd diretamente relacionado com a sua autonomia (Karamched et al., 2018).

Ainda que haja distintas entidades mérbidas que contribuem para o défice respiratdrio, realca-se
a DPOC porque ela revela as alteragdes funcionais e estruturais que determinam a capacidade da

pessoa para o seu dia a dia.

A DPOC caracteriza-se por uma “limitagdo do fluxo aéreo ndo totalmente reversivel, progressiva
e associada a uma resposta inflamatdria anormal dos pulmdes a inalagdo de particulas ou gases
nocivos” (Sousa et al.,2011:1). Os principais fatores de risco sdo: tabagismo; exposicdo ambiental
(poeiras e poluicdo ambiental); produtos quimicos; infe¢Ges respiratérias graves na infancia e

condigdes socioecondmicas (Sousa et al., 2011).

De acordo com Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) em 2018, a DPOC é
referida como uma doenca comum que pode ser evitada e tratada, sendo caraterizada por sintomas
respiratorios persistentes e/ou fluxo de ar limitado devido a via aérea e/ou anormalidades alveolares
causadas pela exposicdo de particulas nocivas ou gases. Na DPOC é frequente ocorrer uma obstrucado
das vias aéreas e destruicdo do parénquima pulmonar (enfisema), a qual varia de pessoa para pessoa
e pode ocorrer sem que a pessoa o aperceba (GOLD, 2018; Casado, Novo, Preto, & Morais, 2016). No
doente com DPOC as pequenas vias aéreas passam por um processo de remodelamento, ficando mais
espessas, este processo € causado por processos fibroticos o que conduz a uma diminuicdo da

capacidade das mesmas ficarem abertas durante a expira¢do (Cordeiro & Menoita, 2012). Com o
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agravamento da obstru¢cdo comegam a notar-se alteragdes na mecanica diafragmadtica, derivada da
hiperinsuflagcdo pulmonar, originando altera¢des na forma e geometria da parede toracica reduzindo
a zona de aposicdo do diafragma (Cordeiro & Menoita, 2012). Pode-se observar um abaixamento das
hemicupulas diafragmadticas pois tornam-se retilineas, o que leva a uma restricio da excursao
diafragmatica (Cordeiro & Menoita, 2012). No que respeita ao parénquima pulmonar, este também
sofre altera¢des tais como, destruicdo dos septos alveolares e reducdo da retracdo eldstica,
contribuindo para a limitacdo do fluxo aéreo (Cordeiro & Menoita, 2012). O agravamento da
inflamacao, da fibrose nas pequenas vias aéreas e do parénquima pulmonar estdo interrelacionados
com a diminui¢do do FEV; (volume expiratério maximo no 12 segundo), bem como o racio FEV;/ FVC
(capacidade vital forcada) (Cordeiro & Menoita, 2012). O sistema musculo-esquelético também vai
sofrer alteragGes nomeadamente na diminuigdo muscular periférica e perda de peso, em que ambos

diminuem a capacidade de realizar exercicios e AVD’s (Cordeiro & Menoita, 2012).

O tabaco é considerado o fator de risco com maior prevaléncia nesta doenga, com resultados
visiveis precocemente, na incapacidade funcional e na diminuicao da qualidade de vida (Casado et al.,

2016; Welch, 2016)

A DPOC é a consequéncia de uma exposicdo prolongada a gases e particulas nocivas, conjugada
com uma variedade de fatores pessoais, tais como a genética, a hiper responsividade das vias aéreas
e um pobre crescimento pulmonar durante a infancia (Welch, 2016; GOLD,2018). Em 2018, segundo
GOLD, a prevaléncia da DPOC esta diretamente relacionada com o tabaco, mas também refere que a
poluicdo exterior e a polui¢do no trabalho ou dentro de casa, como a queima de madeira e outros
combustiveis sdo também eles considerados os maiores fatores de risco. A mesma fonte também
refere que quanto maior for a longevidade e a esperanga média de vida, maior serd a exposi¢cdo da
pessoa a estes fatores e consequentemente maior serd o nimero de pessoas a sofrer com esta doenga

nas préximas décadas.

Os sinais e sintomas da DPOC incluem dispneia, aumento da producdo de secrec¢des, tosse e pieira
gue estdo normalmente associados aos esforgos fisicos (Sousa et al., 2011). O diagndstico da DPOC
deve ser considerado na presenca de tosse, dispneia e expetorag¢do crénicas (Casado et al., 2016;
Welch, 2016; GOLD,2018), ou na presenca de histdria de exposicdo aos fatores considerados de risco
(GOLD,2018). Em contexto clinico uma espirometria deve ser realizada e se o valor do indice de
Tiffeneau for FEV; /FVC <0,70 apds broncodilatador, entdo estd confirmado que existe uma limitagdo

persistente da via aérea, ou seja, esta presente a doenca (Casado et al., 2016; GOLD,2018).
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A espirometria estuda a fungao respiratdria a qual permite avaliar o volume de ar mobilizado em
valor absoluto ou em fungao do tempo (volumes e débitos das vias aéreas) comparando-os com os
valores de referéncia. Permite medir o volume de ar mobilizavel e os débitos das vias aéreas, os quais
revelam o volume por segundo (Trindade, Sousa & Albuquerque, 2015; DGS, 2016). A espirometria
intitula-se forcada quando apds uma inspiracdo maxima, mediante uma expiracao forcada o ar se
mobiliza o mais rapido possivel (Trindade, Sousa & Albuquerque, 2015; DGS, 2016). Quando o ar se
mobiliza lentamente/normalmente chama-se uma espirometria lenta (Trindade, Sousa &

Albuquerque, 2015; DGS, 2016).

Os parametros mais importantes do ponto de vista clinico sdo a FEV; e a FVC, sendo a sua relacao

usada para definir a presenca de DPOC, como ja referido anteriormente (Cordeiro & Menoita, 2012).

A FEV; consiste no “volume maximo de ar que pode ser expirado no 12 segundo de uma expiracao
forcada” (DGS, 2016:4). A FVC consta no “volume maximo de ar que pode ser mobilizado entre uma
inspiragdo mdaxima (até capacidade pulmonar total) e uma expiracdo maxima (até volume residual)
durante uma manobra expiratdria forcada (DGS, 2016:4). Ambos os volumes sdo medidos em litros

(DGS,2016).

A classificacdo da gravidade da obstrugdo brénquica deve ser baseada em valores da espirometria
apos uso de broncodilatadores (DGS, 2019b). Segundo a GOLD (2018) e DGS (2019) existem 4 tipos de
classificagdo da gravidade do fluxo aéreo na DPOC, que sdo: GOLD 1 — Ligeira (FEV1280%); GOLD 2 —
Moderada (FEV; < 80% e > 50%); GOLD 3 — Grave (FEV; < 50% e > 30%) e GOLD 4 — Muito Grave (FEV;
<30%).

A avalia¢do da gravidade da DPOC deve incluir a avaliagdao da dispneia de uma forma mais precisa,
sendo as escalas esse recurso, como mMRC (Modified Medical Research Council) ou CAT (COPD
Assessment Test) e o niUmero de exacerbag¢des no ultimo ano (DGS, 2016; GOLD, 2018). Os valores da
escala mMRC variam entre 0 e <2 e a CAT entre <10 e 210 (DGS, 2016; GOLD, 2018). Assim temos os

seguintes niveis/ grupos de doentes:

- Grupo A (baixo risco e poucos sintomas) — mMRC < 1 e exacerbagbes < 1;
- Grupo B (baixo risco e mais sintomas) — mMRC 2> 2 e exacerbagdes < 1;

- Grupo C (alto risco e poucos sintomas) — mMRC < 1 e exacerbacGes = 2 ou 1 internamento;
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- Grupo D (alto risco e mais sintomas) — mMMRC > 2 e exacerbagbes 2 2 ou 1 internamentos.

Uma dispneia progressiva e crénica é o sintoma mais comum da DPOC, contudo 30% dos utentes
apresentam tosse com producdo de escarro (GOLD, 2018). A dispneia é considerada a causa major da
incapacidade e da ansiedade no individuo com DPOC e a tosse crdénica é muitas das vezes o primeiro
sintoma, sendo por vezes desvalorizado pelo utente por pensar ser uma consequéncia do tabaco.
Inicialmente a tosse pode ser intermitente, mais vai aumentando ao longo do tempo e ao longo do dia,
podendo ser produtiva ou ndo (GOLD, 2018). Os sibilos, aperto no peito, perda de peso, anorexia e a
fadiga sdo outros sintomas que os utentes com DPOC podem apresentar, ndo esquecendo que alguns

destes também sdo sintomas comuns a outras doencas (Casado et al., 2016; GOLD,2018).

De acordo com a GOLD (2018), os objetivos do tratamento da DPOC passam pelo controlo de
sintomas, pela prevencdo da progressao da doenca, da prevencdo e tratamento das complicag¢des, da
prevencdo e tratamento das exacerbacgdes, pela melhoria da tolerancia ao exercicio, melhoraria do
estado geral de saude e ensinos sobre a gestdo da terapéutica (inaladores). Ainda que nem sempre
esteja expresso a educacdo inclui o ensino sobre a gestdo do esforco nas diversas atividades de vida.
Orienta-se a pessoa e o cuidador informal, quando existe, para a realiza¢cdo das atividades pessoais e
instrumentais, com seguranca. Uma das ferramentas terapéuticas mais eficazes para a gestdo da
condicdo de saude é a cinesiterapia respiratéria, usada de modo continuo para otimizar a fungdo e

para manter a funcionalidade.

O programa de intervengao deve ter momentos de contacto em tempos de previsiveis crises, para

que a pessoa possa preparar-se para enfrentar o risco, sendo habitual antes da primavera e do outono.

2.2 - REABILITAGAO RESPIRATORIA: FOCOS E DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Em Portugal, a RR, tem vindo a assumir um papel fundamental numa sociedade envelhecida, em
gue a prevaléncia das doencas respiratdrias esta a crescer, estando associadas a fatores demograficos,

socioecondmicos e ambientais estimando-se que continue a aumentar nas proximas décadas.

A RR é um processo holistico, dindmico que tem como foco principal a recuperacdo fisica e

psicoldgica da pessoa com incapacidade, bem como a sua integracdo na sociedade (DGS, 2009). Em
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2009, orientagGes da DGS sublinham os objetivos da RR sdo: o alivio de sintomas; a diminuicdo da
limitacdo nas atividades e que a pessoa seja ativa socialmente. Esses sdo objetivos a longo prazo, a que
se acrescem outros associados a utilizacdo dos recursos de saude: diminui¢do dos recursos de salde e
dias de internamento; aumento do conhecimento para autocontrolo da doenca reduzindo a

dependéncia nos recursos de saude e prevenindo as admissdes a nivel hospitalar (DGS, 2009).

A RR estd associada a melhoria da qualidade de vida e ao desempenho nas AVD’s (Machado,
2015). O exercicio, os ensinos e consultas de nutricdo também fazem parte do tratamento (Jenkins et
al., 2017). Também a GOLD (2018) refere que os utentes que tenham DPOC beneficiam dos programas
de treino através da RR como medida ndo farmacolégica para o seu tratamento, melhorando a
tolerdncia ao exercicio, a dispneia e a fadiga (GOLD, 2018). Desta forma, o utente com DPOC que
beneficie de um plano de reabilitagdo respiratéria aumenta a sua energia, dando-lhe independéncia

para a realizagdo das AVD'’s.

Nos cuidados de saude primarios (CSP) a RR esta recomendada em todos os utentes com DPOC
dos niveis B, C e D segundo os critérios GOLD e o exercicio fisico regular estd indicado a todos os niveis,
incluindo o nivel A (DGS, 2019a). Segundo a mesma fonte, a RR é multi e interdisciplinar, a qual deve
ter em consideracdo a avaliacdo global da pessoa com DPOC, incluindo a complexidade da doencga e
comorbilidades, na qual o programa deve ser individualizado, contudo ndo deve ser limitado ao
exercicio fisico, educacdo e alteragdes de comportamento de forma a melhorar a condigdo fisica e
psicologica e a longo prazo promover a adogdo de estilos de vida saudaveis (DGS, 2019a). A DGS
assinala que a pratica da RR nos cuidados prestados na Comunidade, mantém objetivos de reduzir
sintomas; melhorar a condic¢do fisica e psicolégica da pessoa com DPOC e capacitar a pessoa na
realizacdo das suas tarefas diarias (DGS, 2019a). De uma forma resumida apresentamos os eixos de
um programa de RR defendido por diversos autores (Ries et al., 2007; Bott et al., 2009; Direcdo Geral
da Saude,2009) e Spruit et al., 2013). O colégio de especialidade de ER da OE faz esse resumo:
“minimizar a sintomatologia; maximizar a capacidade para o exercicio fisico; promover a autonomia
da pessoa; aumentar a participagdo social; aumentar a qualidade de vida relacionada com a salude e

efetuar mudancas a longo prazo promotoras de bem-estar” (OE, 2018:29).

Nici et al. (2006), Ries et al. (2007) e Spruit et al. (2013) (citados por OE, 2018) dizem que os
programas devem ser de caracter multidisciplinar e segundo Nici et al. (2006), Bott et al. (2009) e Spruit
et al. (2013) (citados por OE, 2018) os acima mencionados devem integrar “treino de exercicio;

educacdo; RFR; intervencdo nutricional e suporte psicossocial” (OE, 2018:30).
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Desde ha muito ha autores que assinalam que a componente primordial da RR é a Reeducacgdo
Funcional Respiratéria (RFR). E definida essencialmente por uma terapia que utiliza o movimento na
sua intervencgao (Cordeiro & Menoita, 2012). Que segundo Testas e Testas (2008) e Olazabel (2003)
(citados por Cordeiro & Menoita, 2012) vai atuar, maioritariamente, na componente mecanica da
respiracdo, ou seja, na ventilacdo externa, que por sua vez melhorara a ventilacao alveolar, através de
exercicios respiratdrios. Os exercicios respiratérios consistem em “técnicas manuais, posturais e
cinéticas, dos componentes toraco-abdominais que podem ser aplicadas isoladamente ou em
associacdo com outras técnicas” (Cordeiro & Menoita, 2012: 61). Podem conjugar-se movimentos
articulares dos membros superiores sejam ativos sejam assistidos ou ainda passivos, para a
mobilizagdo do térax, mas também a correcdo postural em frente ao espelho com recurso a materiais

gue mantém a focalizacdo do doente na tarefa.

A RFR visa Costa (1999) e Azeredo (1993) (citados por Cordeiro & Menoita, 2012) aumentar a
mobilidade toracica e forca muscular respiratdria; reeducar a musculatura respiratéria; melhorar a
ventilagdo, a oxigenacdo e as trocas gasosas; promover a reexpansao pulmonar; diminuir o trabalho
respiratdrio e melhorar o consumo de oxigénio; mobilizar e eliminar as secre¢des brénquicas;

promover a independéncia respiratdria funcional; prevenir complica¢des e recuperar o utente.

As indicagGes sdao amplas seja em situagdes restritivas como no caso de pneumonia, seja nas
obstrutivas que inclui condi¢bes de saide como DPOC. Segundo Heitor et al. (1988) (citados por
Cordeiro & Menoita, 2012) a RFR esta indicada em altera¢des da caixa toracica, patologia pleural,
patologia neuromuscular, patologia broncopulmonar (DPOC, pneumonias, atelectasias, fibroses),
patologia cardiaca, gerontologia, geriatria e noutras situagdes em que ocorra estase de secregdes,

insuficiéncia respiratdria e também alteragdes provenientes de cirurgias.

O programa de RFR deve ser individualizado e ter em conta varias varidveis como: objetivos do
plano, motivacao do utente, capacidade de aprendizagem, a idade, a patologia, gravidade da doenca

€ 0S recursos existentes.

As expetativas do doente e a confianga nos prestadores de cuidados sdo fundamentais para o
sucesso do plano. A pessoa tem de perceber que o profissional estd mesmo comprometido com a
pessoa e que cumpre o programa. Ao iniciar o programa, devemos proporcionar um ambiente
tranquilo, explicar ao utente os procedimentos e a sua importancia. Negociar com ele o plano proposto

e fazer os ajustes de modo a manter a motivagdo e o envolvimento do doente. Antes e durante a

out-20 | Pagina 30



i

7

Capacitar a pessoa com défice respiratério em contexto comunitario

implementac¢do do programa, devem realizar-se avaliages, para que o mesmo seja ajustado sempre

qgue necessario (Cordeiro & Menoita, 2012) e para se terem medidas objetivas dos ganhos.

O padrao documental dos cuidados de enfermagem da especialidade de ER (2015b), elenca alguns
dos focos de atencdo mais comuns nos programas de RFR, identifica diagndsticos e propde uma lista
de intervengdes, que podem ser selecionadas para o plano real de um doente (Anexo 1), os quais

podem ser visualizados na Tabela 1 de forma sintetizada:

Tabela 1 - Focos, diagndsticos e interveng6es mais comuns num programa de RFR (resumida)

Foco

Diagndstico

Intervengoes

Expetorar

- Expetorar ineficaz em
grau elevado;

e Avaliar o reflexo da tosse
e Estimular o reflexo da tosse

- Avaliar o reflexo da

e Executar técnica de posicionamento
tosse

e Executar cinesiterapia respiratéria

Intolerancia a atividade | - Intolerancia a | e Avaliar intolerancia a atividade

| atividade e Planear estratégias adaptativas para
- /-.\v_aliar a intolerancia a melhorar a intolerancia a atividade
atividade através dos autocuidados
Limpeza das vias aéreas | - Limpeza das vias | e Estimular o reflexo da tosse

aéreas ineficaz e Executar técnica de posicionamento

- Avaliar reflex . . e
aliar o reflexo da e Executar cinesiterapia respiratoéria

tosse
Ventilagdo

e Auscultar térax

e Executar técnica de posicionamento

e Executar cinesiterapia respiratodria

e Executar técnicas respiratdrias

e Instruir sobre oxigenoterapia

e Incentivar uso de técnicas respiraté-
rias

e Incentivar o repouso

-Ventilagdo ineficaz

- Avaliar respiragdo
- Avaliar ventilagao

Fonte: OE (Adaptada), 2015b

Os conceitos especificos utilizados pertencem a Classificacdo Internacional para a pratica de
enfermagem. Expetorar faz parte da limpeza da via drea e consiste na “expulsdo do muco, material
mucopurulento ou liquido da traqueia, brénquios e pulmdes” (OE, 2016a: 58) através da tosse. A
intolerancia a atividade define-se por “falta de capacidade ou energia para tolerar completar
atividades (OE, 2016a:64). A limpeza das vias aéreas é considerada um processo do sistema

respiratdrio, o qual consiste em “manter aberta a passagem de ar desde a boca até aos alvéolos
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pulmonares através da capacidade para limpar as secrecdes ou obstrugées do trato respiratério” (OE,
2016a:65). A ventilacdo é um processo do sistema respiratério e compreende “deslocar o ar para
dentro e para fora dos pulmdes com frequéncia e ritmo respiratdrios determinados, profundidade

respiratdria e forca expiratdria” (OE, 2016a:89)

2.3 - TEORIA DE ENFERMAGEM DO DEFICE DE AUTOCUIDADO

O autocuidado (AC) é um “processo de manutencdo da saude e gestdo da doenca, através de
praticas consideradas positivas” (Petronilho, 2012:18). Assim, o AC possui um papel primordial na

saude das pessoas, uma vez que esta diretamente ligado com os resultados clinicos (Petronilho, 2012).

Devemos a Dorothea Orem, a estruturacdo de uma teoria especifica sobre o défice de AC. A
autora defende que o AC é uma fung¢do humana realizada pelos individuos de forma a regularem o seu
funcionamento e desenvolvimento, ou o dos seus dependentes. Visa a vida e por isso é caracterizado
pelo fornecimento das condi¢cGes necessarias para viver, como a alimentacdo, a hidratacdo e
respiracdo de forma a garantir o crescimento/ desenvolvimento e manutencdo da integridade humana
(Petronilho & Machado, 2016). Também inclui as a¢cGes realizadas para manter as condi¢gdes externas
e internas no sentido da promocdo da salde, assim como, o crescimento e desenvolvimento. E ainda
inclui as a¢Oes desenvolvidas tendo em conta a prevencgao, alivio, cura e controlo das dos fatores

indesejaveis, que possam afetar a saude, a vida e o bem-estar (Petronilho & Machado, 2016).

Ateoria de enfermagem do défice do AC de Orem engloba trés teorias inter-relacionadas que sdo:

Teoria do AC; Teoria do Défice de AC e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem.

A teoria do AC refere que todo o individuo tem potencial para se autocuidar, uma vez que possui
habilidades, conhecimentos e experiéncias que adquiriu ao longo da sua vida. Esta ideia é muito
importante para a reabilitacao, pois permite ao EEER trabalhar o utente ndao como um ser incapaz, mas
como uma pessoa com potencial que deve ser usado no processo de reabilitacdo. Quando as exigéncias
do AC superam a capacidade do individuo em as realizar, este precisa de suporte por parte de pessoas
com responsabilidades sociais e que aceitem cuidar da pessoa dependente, como familiares, amigos e
vizinhos e dos profissionais de salde, como os enfermeiros. Orem também aborda os conceitos de

requisitos de AC que sdo comuns a todos os individuos ao longo de todas as etapas do ciclo de vida, os

out-20 | Pagina 32



_

7

Capacitar a pessoa com défice respiratério em contexto comunitario

quais se dividem em trés categorias, as quais sdo: requisitos universais que estdo relacionados com o
processo de vida e com a manuteng¢do do funcionamento humano, da integridade e da estrutura;
requisitos de AC de desenvolvimento que sdo importantes para a formacao inicial das particularidades
humanas e da sua dindmica em direcdo a niveis de maior complexidade de funcionamento e
organizacao e requisitos de AC no desvio da saude que sdo exigidos em condicdo de doenca ou lesdo

associados a intervengdes de diagndstico, tratamento e de doenca (Petronilho & Machado, 2016).

Iremos abordar com mais pormenor os ultimos, os quais se dividem em seis categorias segundo

Orem (2001) citados por Petronilho & Machado (2016):

“1 — Procurar e garantir assisténcia médica adequada nos eventos de exposi¢do a agentes
especificos (fisicos ou bioldgicos) ou condigdes ambientais associadas a eventos patoldgicos
humanos ou quando resulta de condi¢des genéticas, fisioldgicas ou psicoldgicas conhecidas;
2 — Estar consciente e atender aos efeitos e resultados das condigdes e estados patoldgicos,
incluindo os efeitos decorrentes do desenvolvimento;

3 — Realizar_efetivamente as prescricdes diagndsticas e terapéuticas e de reabilitacdo
recomendadas, direcionadas a prevencdo de patologias especificas, as normas de
funcionamento humano integral, a correcdo de deformidades e anormalidades, a
compensacado das incapacidades;

4 — Estar consciente e atender ou regular os efeitos desconfortdveis ou nocivos resultantes
de intervengdes realizadas ou prescritas, incluindo os efeitos do desenvolvimento;

5 — Modificar o autoconceito (e a autoimagem) em aceitar estar num estado de saude
particular e necessitar de formas especificas de cuidados de saude;

6 — Aprender a viver com os efeitos das condicdes e estados patoldgicos e com os efeitos
das intervencdes e diagndstico médico e tratamento no estilo de vida que promovam um
continuado desenvolvimento pessoal.” (Petronilho & Machado, 2016: 7).

Assim, destacamos: a terceira, a quinta e a sexta categorias para a elaboragdo deste trabalho.

A segunda teoria, o défice de AC, é considerada o elemento fundamental, uma vez que revela a
importancia da necessidade dos cuidados de enfermagem. Esta teoria assenta em cinco métodos de
ajuda: “1) agir ou fazer pela pessoa, 2) guiar e orientar, 3) proporcionar apoio fisico e psicoldgico, 4)
proporcionar e manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal, e 5) ensinar” (Petronilho
& Machado, 2016:7). Quando as necessidades superam as capacidades do individuo, surge um défice
de AC, o qual estabelece a relagdo entre a capacidade de agdo e as necessidades do cuidado. Este
conceito passa a ser o orientador de cuidado, permitindo a adequag¢do dos métodos de auxilio, assim
como, o papel das pessoas no AC. Desta forma, o enfermeiro deve avaliar os défices de AC e adequar
a sua intervencgdo no sentido de minimizar o impacto das suas consequéncias. (Petronilho & Machado,
2016) Assim, a teoria propoe cinco areas de atividade para a realizacdo da pratica de enfermagem. As

areas de maior importancia para a ER sdo: “4) prescrever, proporcionar e regular a ajuda direta aos
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doentes (e pessoas significativas) numa perspetiva de; 5) coordenar e integrar os cuidados de
enfermagem na vida diaria do doente, outra assisténcia de salide ou nos servigos sociais e de educacdo

necessarios” (Petronilho & Machado, 2016: 8).

A terceira teoria que diz respeito aos sistemas de enfermagem, faz a relacdo entre a estrutura e
o conteldo da préatica de enfermagem (Petronilho & Machado, 2016). E nesta teoria que se determina
como é que o enfermeiro, a pessoa ou ambos irdo dar resposta as necessidades do AC (Petronilho &
Machado, 2016). Orem identificou trés sistemas de enfermagem, nos quais determina como o
individuo pode regressar e manter a sua autonomia no seu AC, que sdo trés: sistema totalmente
compensatorio, onde o utente ndo consegue realizar o seu AC e estd dependente de outros; o sistema
parcialmente compensatdrio no qual o enfermeiro ou outra pessoa realizam tarefas manipuladoras ou
envolvam a deambula¢do, compensando desta forma as limitagGes do utente na realizagdo do seu AC,
contudo a responsabilidade para a execucdo das tarefas depende das limita¢gdes da doenca, das
prescrices médicas, do conhecimento técnico-cientifico, habilidades e da forca de vontade do utente
e por ultimo, o sistema de apoio/ educacdo no qual o utente tem capacidade para realizar o AC, mas
precisa de apoio, orientacdo e instrucdo do enfermeiro para desenvolver as atividades (Petronilho &

Machado, 2016).

Todos os sistemas sdo importantes para a ER, uma vez que a dependéncia do AC é o centro do
processo de cuidados. O EEER tem com fung¢do “capacitar a pessoa no desempenho das atividades que
compdem cada um dos diversos dominios do AC” (Petronilho & Machado, 2016: 8), mantendo a sua a

autonomia

Capacitar é um processo multidimensional que abrange conhecimento, decisdo e agao, contudo
o seu exercicio, contempla os dominios cognitivo, fisico e material (Reis & Bule, 2016). Na sua forma
mais simplificada e a nivel pessoal, capacitar procura a satisfacdo das atividades basicas de vida diaria
(ABVD), tais como: comer; beber; vestir; lavar; mover; eliminar; entre outras (Reis & Bule, 2016). Nas
atividades de maior complexidade, capacitar, traduz-se nas atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD), tais como: integracdo na comunidade; aprender e andar de transportes publicos; fazer
compras; controlo da sua saude; gestdo do dinheiro e seu manuseamento, entre outros. Estes dois
tipos de atividades de vida diarias (AVD’s) sdo o reflexo da autonomia e independéncia da pessoa e
tém ligacdo direta com funcionalidade e a qualidade de vida. (Reis & Bule, 2016). Petronilho (2012)
refere que as AVD’s, sdo habitualmente usadas para a avaliagdo do AC. Os enfermeiros de um modo

geral e os EEER em particular, através do seu conhecimento podem atuar no processo de capacitagao,
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criando condig¢Oes para a satisfacdo das necessidades dos seus utentes, dando-lhes oportunidade para
satisfazer as suas motivacles e expetativas. Para intervir neste campo sdo necessdrias avaliagbes
sistematicas (através de instrumentos de avaliagdo, incluindo as escalas), que monitorizam o processo
de dependéncia, de forma a planear intervencdes e elaborar um plano de intervencao holistico e

individual para cada utente (Pestana, 2016).

No contexto da reabilitacdo, as AVD’s referem-se “ao conjunto de atividades ou tarefas comuns
gue as pessoas desempenham de forma auténoma e rotineira no seu dia a dia (OE, 2011:1) e podem
ser divididas em duas vertentes: as ABVD estdo ligadas ao AC, tais como higiene, vestir, alimentacdo e
eliminacdo e as AIVD estdo relacionadas com as acdes mais complexas, como a participacao social que
contempla o uso do telefone, o fazer compras, conduzir ou usar os meios de transporte publico (Pinto

et al.,2016).

As ABVD sdo consideradas atividades de AC que precisam de ser realizadas de forma a satisfazer
as necessidades da pessoa, tais como o tomar banho, vestir, alimentacdo, higiene corporal, uso da casa
de banho, deambulacgéo, transferéncias, eliminagdo e subir escadas (Silva, 2017). Podem ser definidas
como “as atividades indispensaveis aos cuidados pessoais didrios, manutencdo pessoal e vida
comunitaria independente” (Silva, 2017:36). De acordo com a mesma autora “sdo de cariz funcional e
tém em vista a autonomia do individuo na satisfagao das suas necessidades basicas fundamentais”

(Silva, 2017:37).

As AIVD dividem-se em: atividades realizadas dentro de casa, tais como, uso do telefone,
preparacao da refeicdo, cuidar da casa, gestdo da medicagdo, lavar a roupa; e as atividades fora de

casa, como por exemplo, uso dos meios de transporte, gestdo do dinheiro e ir as compras (Silva, 2017).

Posto isto, faz sentido fundamentar o agir profissional na teoria de Dorothea Orem do défice do
AC, a qual vai de encontro ao Regulamento n2 125/2011 que diz que o EEER “compreende um corpo
de conhecimentos e procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas com doencas agudas,
cronicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial funcional e independéncia” (OE, 2019a),
uma vez que a pessoa com dificuldades na funcgdo respiratoria deixa muitas vezes de se conseguir
responsabilizar pelos seus autocuidados, tornando-se dependente, pelo que o papel do enfermeiro de
reabilitacdo centrar-se-a4 no apoio a gestdo da sua independéncia, mesmo que isso implique um

processo de trabalho conjunto e prolongado.
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Podemos concluir que o EEER no processo de capacitagcdo tem um papel fundamental, educando
o utente para a realizagdo do seu AC de forma completa ou através de mecanismos compensatérios,

satisfazendo as suas necessidades.

2.4 - PROJETO DE INTERVENGAO PROFISSIONAL

Para o enfermeiro, a visita domiciliaria, (VD) surge como um momento de intervenc¢do, em
contexto familiar, na qual se podem avaliar as condi¢des habitacionais e conhecer a dindmica familiar,
nomeadamente ao nivel das suas relacdes (Mayor & Santos, 2018). E no contexto domicilidrio que se
destacam “as intervenc¢des de enfermagem preventivas, curativas, de promocao e reabilitacdo dos
individuos no seu contexto familiar permitindo uma maior aproximacdo dos profissionais com a
realidade de vida e da dinamica das familias” (Rodrigues, 2018: 51). Contudo, a VD deve ser planeada,
onde se garanta o consentimento e a participagdo da familia, pois o profissional de saude é um
visitante, num ambiente em que ndo dirige, embora tenha de manter sempre o estatuto de profissional

(Reis, 2018).

Pessoas com doencgas crénicas, respiratdrias, cardiacas, neuroldgicas, ou seja, pessoas em
situacdo de dependéncia, so o facto de terem de se deslocar para ter acesso a cuidados, pode gerar
desconforto (Reis, 2018). Assim, o domicilio pode tornar-se o local apropriado para a prestagdo de
cuidados pois, este pode ser ajustado ao contexto real garantindo a independéncia, o bem-estar e a
seguranga do utente (Reis, 2018). Acrescenta-se ainda que na VD, os cuidados devem ser orientados a
pessoa, para que esta comande o momento e receba apoio do enfermeiro para se autocuidar (Reis,

2018).

Hoeman diz que o EEER que realiza VD encontra um ambiente novo em cada uma das visitas. Esta
€ a razdo para que os planos de cuidados tracados para cada pessoa devam ser 0s mais personalizados
e direcionados possivel, tendo em conta o ambiente e recursos disponiveis. Os dados colhidos em
contexto domiciliario sdo elementos estruturantes da avaliacdo e por isso sdo utilizados no

planeamento e implementacdo dos cuidados, bem como na avaliacdo dos resultados (Hoeman, 2011).

O EEER tem competéncias para promover projetos de saude onde se incluem a prevencdo dos

riscos de alteracdo de funcionalidade que determinem limita¢cdes da atividade e/ou incapacidades; a

out-20 | Pagina 36



_

7

Capacitar a pessoa com défice respiratério em contexto comunitario

promocdo dos processos de readaptacdo, sempre que ocorram afe¢Ges da funcionalidade; a promocao
da capacidade para o AC da pessoa com necessidades especiais ou deficiéncia (OE, 2015a). Assim, o
EEER deve promover agBes preventivas; assegurar a capacidade funcional; prevenir complicac¢des;
evitar incapacidades ou minimizar o impacto das incapacidades instaladas (por doenca ou acidente),
ao nivel das fung¢bGes neuroldgica, respiratéria, cardiaca, motora ou de outras deficiéncias e
incapacidades. Desta forma, também deve conceber, implementar, monitorizar e avaliar, programas
de reeducacao funcional cardiorrespiratdria, motora, sensorial, cognitiva, da sexualidade, da funcao
alimentacdo e da eliminacdo; de treino de Atividade de Vida Diaria (AVD) e de treino motor e

cardiorrespiratério (OE, 2015a).

De acordo com os padrées de qualidade de cuidados especializados, em ER da OE (2015a), estes
referem que “a pratica de cuidados de ER incorpora os resultados da investigacao, as orientacGes de
boas praticas de cuidados de ER, baseados na evidéncia, considerados instrumentos imprescindiveis
para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros especialistas em ER,

e da qualidade dos cuidados prestados” (OE, 2015a: 16656).

O EEER pode atuar em varias areas, como a neuroldgica, ortopédica, cardiaca e respiratdria e a
sua funcdo é reabilitar os utentes até a sua funcionalidade adequada, a qual lhes permita usufruir da

sua autonomia.

A RR é uma das areas mais trabalhadas, uma vez que as doencgas respiratdrias causam grau de

dependéncia levando a repercussdes negativas na autonomia e qualidade de vida. (OE, 2018).

Alguns autores defendem que uma abordagem multidisciplinar € uma mais valia para o utente na
sua reabilitacdo /recuperacdo (Ko et al., 2014 e Welch, 2016). No entanto, o EEER assume um papel
privilegiado na equipa, pois ao prestar cuidados em casa consegue estabelecer uma relagao

terapéutica de proximidade com o utente (Casado, Novo, Preto & Morais, 2016).

Uma das competéncias fundamentais para os enfermeiros no geral e para os EERR em particular,
nos utentes do foro respiratério é a avaliacdo. Esta, deve ser realizada de forma sistematica,
multidimensional e multifatorial, pois segundo Simpson (2006), esta permite compreender o estadio

da doenca, planear intervencdes de enfermagem e planear um plano de RR individualizado (OE, 2018).
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Quando o EEER faz a avaliagdo clinica, segundo Heuer & Scanlan (citados por OE, 2018), a
avaliacdo sintomatoldégica deve ser incluida, recorrendo ao exame fisico e a meios completares de
diagndstico, uma vez que sdo importantes para a avaliacdao de cada situacao de doenca. A avaliacdo
deve ainda ter em conta “o impacto atual dos sintomas, o risco de exacerbacgdes futuras e a gravidade
da obstrucdo do débito aéreo” este ultimo através do resultado da espirometria apds broncodilatacao

(DGS, 2019b).

Tendo em conta o acima citado, surge um programa de intervencdo, que pretende ser um
contributo para capacitar a pessoa com défice respiratdrio em contexto comunitario. Engloba
exercicios e técnicas, e um processo educativo para que possa haver continuidade e seja realizado pelo
utente de forma independente. Pretende ter repercussdes na funcionalidade respiratdria e no

desempenho das AVD’s pela capacitacdo da pessoa na melhoria do seu bem-estar.

2.4.1 — Fundamentos do plano de intervengdo

Neste ponto iremos abordar os fundamentos tedricos de suporte a construcdo do plano de
intervencdo. Sumariam-se as interven¢des de enfermagem mais consensuais e habitualmente
utilizadas nos programas de RFR. E importante referir que para além destas técnicas que irdo ser
abordadas existem outras, que no contexto comunitdrio, concretamente no domicilio ndo se podem

realizar, pelos limitados recursos existentes nas unidades.

Redugao da tensao psiquica e muscular

Habitualmente a componente emocional interfere no modo como a pessoa lida com as
dificuldades respiratdrias, causando medo e ansiedade quando antecipam um processo penoso. Estas
sdo razles, para que o especialista controle essa vertente transmitindo confianca e instruindo sobre
estratégias especificas. Damos, assim cumprimento ao enunciado descritivo de envolver e satisfazer o
utente. O objetivo terapéutico passa pelo relaxamento, que promove a reducdo da tensdo psiquica e
muscular e diminuicdo da sobrecarga muscular (Cordeiro & Menoita, 2012). As intervencgdes sdo as

seguintes:
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- Técnicas de descanso e relaxamento: as posi¢Ges adotadas diminuem a sobrecarga muscular,
essencialmente dos musculos acessdrios, as quais fazem diminuir a ansiedade e dispneia, o que
promove o controlo da respirac¢ado (Cordeiro & Menoita, 2012). A posi¢cdo mais adotada é a de decubito
dorsal ou, em presenca de dispneia, a posicdo de semi-fowler ou o decubito lateral em semi-fowler
(Cordeiro & Menoita, 2012). Na posi¢do de decubito dorsal deve colocar-se uma almofada a apoiar a
cabeca até as raizes das omoplatas e outra de dimensdo pequena (ou rolos) na regido popliteia para
promocao da curvatura da articulacdo dos joelhos e ao mesmo tempo contribuir para o relaxamento
dos musculos abdominais (Cordeiro & Menoita, 2012). Na posicdo de semi-fowler coloca-se uma
almofada a apoiar a cabeca e a raiz das omoplatas, uma almofada a apoiar cada membro superior de
forma a relaxar a cintura escapular e uma de dimensdo mais pequena na regido popliteia (Cordeiro &
Menoita, 2012). Na posicdo de decubito lateral, deve-se colocar uma almofada para apoiar a cabecga,
o membro superior que fica em contacto com a cama deve ser posicionado em abducdo e rotacdo
externa do ombro, com flexdo do cotovelo e a méo fica debaixo da almofada e a outra mao deve ficar
sobre o abdémen, o membro inferior que fica sobre o decubito lateral deve ser colocado em ligeira
flexdo coxo-femural e também o joelho, o outro membro inferior deve ser posicionado em extensao
(Cordeiro & Menoita, 2012). O ambiente deve ser calmo, acolhedor e com uma temperatura ambiente
agradavel, luz moderada e também se pode recorrer a musica, contudo esta deve ser suave e o som

deve ser baixo (OE, 2009)

- Consciencializagdo e controlo do tempo da respiragdo: todos os programas de RFR devem ser
iniciados com esta técnica, pois permite melhorar e coordenar os musculos respiratérios, aumentar a
capacidade do utente para controlar a sua respiragdo, contribuir para o relaxamento da por¢do
superior do tdrax e da regido escapulo-umeral e o relaxamento psiquico e fisico globais que sdo
fundamentais para uma ventilacdo eficaz (Cordeiro & Menoita, 2012). Quando o utente consegue
atingir a conscientizacdo da sua respiracdo, consegue controlar a frequéncia, a amplitude, o ritmo
adequado a sua situacdo, contribuindo para uma melhor ventilagdo e um menor gasto de energia

(Cordeiro & Menoita, 2012).

Melhorar a ventilagao e potenciar a reexpansao pulmonar
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Os objetivos sdo, prevenir e corrigir os defeitos respiratdrios de forma a melhorar a distribuicdo
e ventilagdo alveolar (Cordeiro & Menoita, 2012). No caso concreto temos utentes com sindrome de

DPOC, fibrose e pneumonia. As intervengées de ER sdo as abaixo indicadas:

- Expiracdo com os labios semicerrados ou pressao expiratéria positiva: promove uma ventilacao
alveolar mais eficaz, derivada da pressdao negativa aplicada no final da expiracao, a qual previne o
colapso bronquico (Cordeiro & Menoita, 2012). Esta técnica, também pode ser utilizada ao mesmo
tempo que a técnica de consciencializacdo e controlo dos tempos de respiracdo de forma a obter a

maximizacdo da eficacia respiratoria (Cordeiro & Menoita, 2012).

- Respirac¢do diafragmatica ou abdomino-diafragmatica: de acordo com Presto e Damasio (2009)
(citados por Cordeiro & Menoita, 2012) a técnica visa o trabalho do padrdo respiratdrio ventilatério
diafragmatico, dando assim ao utente a ferramenta para o ajudar a consciencializar e a controlar
melhor o seu padrdo respiratério. A técnica, consiste na reducdo do trabalho respiratério, aliviando a

dispneia, promovendo a ventilagdo nas bases dos pulmdes (Cordeiro & Menoita, 2012)

- Reeducacdo diafragmatica: a técnica consiste em realizar a respiragdo diafragmatica, mas com
énfase na fase inspiratéria em conjunto com compressdo/ resisténcia ou contragdo na porg¢do do
diafragma que se quer trabalhar na fase expiratdria, com o fim de reeducar o mesmo (Cordeiro &
Menoita, 2012). Segundo as mesmas autoras, a técnica pode ser realizada nas varias posi¢des: sentado;

supina; deitado com ou sem feedback propriocetivo ou visual (Cordeiro & Menoita, 2012).

- Reeducacgdo Costal Global e Seletiva: consiste na melhoria do padrao respiratério e de acordo
com o posicionamento da mdo do enfermeiro na area a tratar, assume a designagdo especifica. Se for
global, quer dizer que incide em todo o térax, mas se for s6 com incidéncia nos hemitdraxes ou nas
por¢bes, passa a denominar-se de seletiva (Cordeiro & Menoita, 2012). Os exercicios podem ser
realizados de forma ativa ou passiva, com ou sem resisténcia na inspiracdo e/ou expiracdo, contudo
deve ser sempre realizada a avaliagdo clinica e o contexto, por parte do EEER (Cordeiro & Menoita,
2012). A técnica pode ser realizada com o uso do bastdo de forma a promover a expansao toracica e
assim, melhorar a distribuicdo e a ventilacdo alveolar em todo o térax, mas nos casos das pneumonias,
pode s6 promover a expansao toracica e pulmonar do lado afetado, denominando-se assim, abertura
costal seletiva. Ambas podem ser realizadas de forma auténoma ou por substituicdo, através do EEER

(Cordeiro & Menoita, 2012).
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- Espirometria de Incentivo: tem a funcdo de permitir a reexpansdo pulmonar, mantendo a
permeabilidade das vias dreas (Cordeiro & Menoita, 2012). A estimula¢do de inspiracdes profundas
recruta alvéolos colapsados e melhora complacéncia pulmonar e a ventilacdo (Cordeiro & Menoita,
2012). Esta técnica, teve de ser adaptada por caréncia de espirémetros na unidade, usando um copo
com um terco da sua capacidade cheio de dgua e uma palhinha. O utente na posicao sentado, apds
trés respiracdes lentas e tranquilas, na quarta faz uma inspiracdo profunda e uma expiracao através

da palhinha, fazendo borbulhar a dgua dentro do copo.

Técnicas de limpeza das vias aéreas

O objetivo é manter a permeabilidade das vias aéreas (Cordeiro & Menoita, 2012). As

intervencdes de ER sdo as abaixo indicadas:

- Drenagem Postural ou brénquica cldssica: esta técnica usa a gravidade como meio de
mobilizagcdo das secrec¢des, ou seja, mobiliza as secre¢Ges dos segmentos pulmonares para as vias
aéreas proximais, podendo o utente ser colocado em 12 posicionamentos, consoante o segmento

brénquico que se quer drenar (Cordeiro & Menoita, 2012).

- Manobras acessodrias: sdo construidas por compressoes, vibragdes e percussoes. De acordo com
Mayer et al. (2002) (citado por Cordeiro & Menoita, 2012), as manobras podem ser associadas com
outras técnicas, nomeadamente com a drenagem postural e aos exercicios respiratdrios, as quais se
tornam eficazes na eliminagao de secre¢des, mas também na diminui¢cdo de complicagdes pulmonares
consequentes das cirurgias abdominais e tordcicas. Segundo os mesmos autores, as manobras
acessOrias também aumentam a eficdcia do reflexo da tosse, pois facilitam o descolamento e a
mobilizagdo das secreg¢des, assim como, na ventilagdo seletiva de algumas zonas dos pulmdes que

ajudam no fluxo expiratério (Cordeiro & Menoita, 2012).

- Ensino da tosse: a tosse € um mecanismo essencial no que se refere a limpeza das vias areas,
pois é através desta, que as vias areas libertam as substancias toxicas ao organismo, sendo considerada
como um mecanismo de defesa (Cordeiro & Menoita, 2012). Contudo, esta acdo espontanea pode
ficar comprometida quando estamos na presenca de fatores como a imobilidade, dor, anestesia e

diminui¢cdo dos musculos respiratorios e abdominais (Cordeiro & Menoita, 2012). O ensino da tosse é
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considerado essencial num programa de RFR e esta pode classificar-se em tosse dirigida e tosse
assistida. Segundo Machado (2008) (citado por Cordeiro & Menoita, 2012), a tosse dirigida consiste
em ensinar uma tosse intencional, a qual tem como objetivo simular as caracteristicas de uma tosse
espontanea e eficaz. Presto & Damasio (2009) (citados por Cordeiro & Menoita, 2012) dizem que o
momento para desencadear este tipo de tosse é escolhido apds a mobilizacdo das secrecdes e que a
técnica é mais eficaz, se o utente estiver sentado ou com a cabeceira elevada. A tosse assistida
compreende a aplicacdo de uma pressao externa na caixa tordcica ou na regidao hipogastrica, a qual
tem de estar em coordenacdo com uma expiracao forcada do utente para que a tosse seja eficaz
(Cordeiro & Menoita, 2012). Este tipo de tosse usa-se em utentes pouco participativos (acamados) e
torna-se vantajosa, porque mobiliza as secrec6es em dire¢do a traqueia, as quais podem ser removidas

através da tosse ou da aspiracdo (Cordeiro & Menoita, 2012).

- Huffing e a técnica da expiracdo ou tosse dirigida modificada: consiste numa expiracao forgada,
abruta e prolongada, através da qual a glote emite sons especificos (huffs), depois de uma inspiracdo
(Osadnik, Macdonald, Jones & Holland, 2012; Soares Branco et al., 2012 cit Gomes & Ferreira, 2016).
Os mesmos autores referem que esta técnica tem vantagens em comparagdo com a tosse, porque
trabalha volumes diferentes e devido a tal, a mobilizacdo de secre¢des é mais eficaz (Gomes & Ferreira,

2016).

- Ciclo Ativo da Respiragdo ou Ciclo Ativo das Técnicas Respiratdrias (CATR): consiste no uso de
um conjunto de técnicas, nomeadamente o controlo respiratério e respiragdo abdomino—
diafragmatica, as quais permitem o descanso e relaxamento entre técnicas; de exercicios de expansdo
toracica e huffing, as quais permitem a mobilizagdo e a eliminagdo das secre¢des (Gomes & Ferreira,

2016). O CATR deve ser adaptado a cada utente (Cordeiro & Menoita, 2012).

Treino de AVD’s

O objetivo é reeducar no esforgo e capacitar o utente na realizacdo das AVD’s (Cordeiro &

Menoita, 2012). As intervencGes do EEER passam por:

- Exercicios de mobilizacdo toracica: Wilkins et al. (2009) (citados por Cordeiro & Menoita, 2012)

dizem que a mecanica ventilatéria para ser bem realizada depende da realizacdo correta da compliance
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tordacica ao longo de todo o processo respiratério. A compliance depende da mobilidade das estruturas
que fazem parte da caixa tordcica, tais como, ossos, cartilagens, articulagdes e musculos respiratérios
(Cordeiro & Menoita, 2012). A hipomobilidade da caixa toracica, segundo Abreu (2003) (citado por
Cordeiro & Menoita, 2012), faz com que haja diminui¢cdo de volumes e capacidades dando origem a
patologias respiratdrias restritivas, o que leva por um lado a originar cifoscoliose, espondilite
anquilosante e por outro lado, dando origem a compromisso da capacidade funcional respiratdria
originando hiperinsuflagao pulmonar no utente com DPOC, derrame pleural ou a fibrose quistica. Os
utentes que foram submetidos a cirurgias, também podem apresentar dificuldade de expansao
toracica e podem adotar posicdes incorretas de postura devido a retracao das cicatrizes, dando origem
a alteragGes posturais e limitacdo de movimentos dificultando a expansdo e a mecanica respiratdrias.
Segundo as mesmas autoras, estes tipos de exercicios consistem na combinacdo entre movimentos
ativos do tronco, membros superiores e respiracao profunda e sdo realizados para mobilizacdo da
parede toracica, tronco, cintura escapular levando a melhoria da ventilacdo e alinhamento postural. O
programa de reabilitacdo deve ser individualizado e adaptado a cada utente, cada patologia e a cada

avaliacao clinica (Cordeiro & Menoita, 2012).

- Treino de exercicio: Troosters, Casaburi, Gosselink & Decramer (2005); Ries et al. (2007); Cazzola,
Donner & Hanania, (2007) (citados pela OE, 2018) afirmam que a adogdo de um estilo de vida
sedentdrio e a redugdo da atividade fisica de forma a evitar a dispneia ao esfor¢o provoca
descondicionamento muscular o que origina incapacidade e dependéncia funcional. De acordo com
Troosters et al. (2005); Ries et al. (2007); Goldstein, Hill, Brooks & Dolmage (2012); Gloeck, Marinov &
Pitta (2013); Spruit et al. (2013) (citados pela OE, 2018) o treino do exercicio é fundamental no
programa de RR, na tolerdncia a atividade, na qualidade de vida e como complemento de outras
técnicas e intervengdes que fazem parte do mesmo. Nici et al. (2006) e Spruit et al. (2013) (citados
pela OE, 2018) referem que em utentes com doencas respiratdrias crénicas a terapéutica mais
adequada nas disfungbGes musculares periféricas passa pela associacdo de treino de resisténcia

(aerdbico) e treino de forga muscular (anaerébio).

- Gestdo do esforco e conservacdo de energia: a DGS (2009); Branco et al. (2012); Cordeiro &
Menoita (2012) e Spruit et al. (2013) (citados pela OE, 2018) dizem que as técnicas de gestdo de energia
tém como finalidade a realizagdo das AVD’s com o menor gasto de energia e utilizacdo de oxigénio e
que o EEER deve realizar ensinos sobre estas intervengdes. Segundo Velloso, Marcelo, & Jardim (2006)

e Velloso & Jardim (2006) (citados pela OE, 2018) as AVD’s devem ser realizadas de acordo com o
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espaco fisico, as atividades planeadas e o controlo respiratdrio e para isso ser exequivel é necessdrio
adotar varias estratégias de acordo com cada AVD. Para tal ser atingido foram adaptadas estratégias,
tais como: pedimos para alternar periodos de trabalho e repouso, como por exemplo: ndo fazer a
limpeza da casa toda no mesmo dia e delegar os trabalhos mais pesados; colocar uma cadeira na casa
de banho para lavar a cara, lavar os dentes, secar o cabelo, pentear, fazer a barba na posicao sentado;
realizar caminhada, mas com pausas; preparar alimentos sentado e com os cotovelos apoiados, ou
dobrar a roupa na mesma posicao; pendurar a roupa num estendal ao nivel do tronco ao invés de ser
ao nivel da cabeca; usar as técnicas de expiracdao com os labios semicerrados nas atividades de maior

esforco e a usar a posicdo de cocheiro sentado ou em pé sempre que houvesse necessidade.

2.5 - METODOLOGIA

Este projeto de intervencdo é de natureza transversal, pois decorre num determinado periodo,
de setembro de 2019 a janeiro de 2020, é do tipo descritivo porque tem como objetivo descrever os

resultados do projeto tendo em atencdo os objetivos definidos.

O estudo é transversal porque mede a frequéncia de um acontecimento numa populacgdo (Fortin,

2009).

Como anteriormente referido, uma das competéncias especificas do EEER é a avaliagdo da
funcionalidade e o diagndstico das alteragdes que influenciam a realizagdo das AVD’s e que
incapacitam a pessoa. Assim, este projeto visa implementar um plano especifico para pessoas com
necessidades especiais que beneficiem dos cuidados de ER e que as capacite para o AC. O foco principal
¢ a avaliagcdo da funcionalidade respiratéria e diagndstico de alteragdo respiratdria, de modo a que se

elaborem planos de intervengdo personalizados no sentido da maximiza¢do da independéncia.

No que ao projeto diz respeito formulou-se a questdo orientadora e definiram-se objetivos

especificos.

A pergunta definida para o projeto é: “Como capacitar a pessoa com défice respiratorio em

contexto comunitario”?
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Sao propostos os seguintes objetivos especificos para o projeto:

e Avaliar a capacidade funcional dos utentes com problemas respiratérios dependentes nos

autocuidados e integrados na ECCI;

¢ |Implementar um plano de intervengao em ER;

¢ Avaliar resultados sobre a capacitacao da pessoa sujeita ao plano de intervencao de ER;

2.5.1 - Participantes

Os participantes foram os utentes internados na Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI), no servigo da UCC. S3o critérios de inclusdo: ter doenca respiratdria e /ou diagndstico de DPOC
ha mais de 6 meses; ter défices no AC; ter idade adulta; estar consciente e orientado na pessoa, tempo
e espaco; ter potencial e beneficiar de cuidados de reabilitacdo e aceitar participar no plano de
intervencdo. O método usado para a selecdo dos participantes foi a conveniéncia que resulta da
acessibilidade e indicagdo funcional para integrar o projeto. Trata de mostrar a eficicia de intervencées
da area profissional em participantes que correspondam a critérios precisos de inclusdo num local e

momento certos (Fortin, 2009).

O numero de participantes foi 6 que nos permitiu realizar a intervenc¢do e medir o seu impacto. A
natureza das condi¢Ges de salde que afetam a funcionalidade sdo elas também de evolucdo lenta.
Sendo a intervengdo na casa das pessoas, o processo sofre a influéncia de fatores do contexto que

condicionam o plano de intervencgao.

O recrutamento seguiu as determinag6es do processo organizado para a comissdo de ética da ARS

Alentejo, no qual o supervisor clinico participou ativamente no processo, tendo a seguinte ordem:

12 Momento — O supervisor clinico fez o primeiro contacto, explicou oralmente o plano de
intervencdo de ER, sem a presencga do estudante de mestrado e entregou o consentimento informado

para que pudesse ser lido.
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22 Momento - o participante respondeu no contacto posterior. O consentimento livre e

esclarecido foi realizado por escrito depois de explicagao oral (Apéndice I).

32 Momento - apds a aceitagao, demos inicio a interveng¢do, no domicilio, com a presenca do
enfermeiro supervisor. O risco foi minimizado com uma avaliacdo prévia a intervencao de modo a

garantir as condi¢des de seguranga.

Os recursos humanos e materiais foram os indispensaveis a uma intervencao de qualidade sendo
da responsabilidade conjunta, do estudante, seu supervisor e orientador cientifico, a sua selecdo e

utilizagao.

Variaveis em aprecia¢ao

As varidveis selecionadas resultaram da revisdo tedrica e da experiéncia com outros planos de
intervencdo. Integraram o procedimento de colheita de informacdo nos distintos momentos de
avaliacdo. Foram incluidas as varidveis sociodemogrdficas (idade, sexo, escolaridade, estado civil,
atividade profissional, coabita¢do) e varidveis associadas a condi¢cdo de satde - doen¢a (diagndstico da
doenga; principais sintomas referidos, identificar o tipo de sindrome respiratério de que a pessoa sofre,
capacidade da gestdo do regime terapéutico). Estas varidveis integram um formulario da nossa autoria
(Apéndice I1), a que se juntam outras variaveis especificas: reflexo da tosse, eficacia da tosse, tolerdncia

a atividade, sinais vitais e dispneia e ainda os indices/escalas AVDS.

O AC foi medido pela performance nas AVD’s (basicas e instrumentais através das escalas de
Barthel e Lawton & Brody); a capacidade para expetorar pela avaliagio do reflexo da tosse;
a(in)tolerancia a atividade e a dispneia foram avaliadas através da escala de Borg e no esfor¢o
respiratdrio, aquando da realizagdo das AVD’s; a limpeza das vias aéreas foi avaliada pelo reflexo da
tosse e eliminagdo de secreg¢des; a ventilagdo foiavaliada pela apreciacdo do ciclo respiratdrio através

da realizacdo das técnicas para melhorar a ventilagdo e reexpansdo pulmonar e da escala de Borg.
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2.5.2 — Instrumento de Recolha de Dados

Coligimos num documento Unico todos os elementos que integram a recolha de dados (anexo Il).
Para avaliar a dispneia usou-se a Escala de Borg modificada desenvolvida por Borg em 1998, que nao
estd validado para a populacdo portuguesa, mas é muito usada e recomendado pelos especialistas. E
uma escala de 10 pontos na qual a intensidade de sensacao da dispneia é graduada por nimeros a que
cada um corresponde a uma descricdo sobre a intensidade da mesma, em que 0 corresponde a
nenhuma falta de ar e 10 a uma falta de ar maxima (Boshuizen, Vincent & Van Den Heuvel, 2013). Num
determinado momento ou tarefa é pedido a pessoa que indique o nimero que corresponde a sensac¢ao
de dispneia (OE, 2016b). Segundo a Comissado Especialidade de Reabilitacdo da OE, esta escala é uma
ferramenta para a prescricao e ajuste do exercicio para a pessoa com alteracdo do padrado respiratério

(OE, 2018).

Avaliar o estado de compensacdo que a pessoa tem num determinado momento, pode ser feito
indiretamente através da avaliacdo do desempenho das AVD e nesse sentido utilizimos o indice de
Barthel. Este indice foi desenvolvido por Mahoney e Barthel em 1965 (Sheehan, 2012) e foi validado
para a populacdo portuguesa por Ricardo Loucdo, José Colaco e Carlos Colaco (Fermento,2016). Avalia
dez AVD’s como a alimentacdo, transferéncia, higiene pessoal, tomar banho, uso do WC, mobilidade,
subir e descer escadas, vestir, controlo intestinal e controlo urindrio e tem como objetivo avaliar o grau
de independéncia de cada pessoa (DGS, 2013) para o desempenho de atividades de cuidado pessoal.
Complementa-se a informagao solicitando a pessoa que explicite a dificuldade que sente na realizagdo
das atividades para que se possa orientar no ajuste de adaptagdes. A versao original deste indice, que
foi a utilizada, varia entre 0 e 100 pontos em que O significa maxima dependéncia e 100 a
independéncia. Os pontos de corte do indice sdo: < de 20 — totalmente dependente; entre 20 e 34 —
severamente dependente; entre 35 e 60 — moderadamente dependente; entre 61 e 99 — ligeiramente

dependente e 100 — independente (Fermento, 2016).

Para a avaliagdo das AIVD utilizou-se a escala desenvolvida por Lawton e Brody, a qual foi validada
e adaptada para a populagao portuguesa em 2007 por Sequeira. Esta escala mede a capacidade de a
pessoa realizar oito tarefas complexas de vida didria, como por exemplo o usar do telefone, fazer
compras, fazer limpeza e lidar com financas (Sheehan, 2012). Cada item apresenta 3, 4 ou 5 niveis
diferentes para a dependéncia, e em que cada atividade é pontuadade 1a3,delad4oudelabs,
corresponde a pontuagdo mais alta a um maior grau de dependéncia (OE, 2016b). A escala varia entre

8 e 30 pontos e tem os como pontos de corte: 8 pontos - independente; entre 9 e 20 pontos -
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moderadamente dependente, necessita de uma certa ajuda e >20 - severamente dependente,

necessita de muita ajuda (OE, 2016b).

Todos os instrumentos de recolha de dados s3o de &mbito publico. O indice de Barthel e a Escala

de Lawton e Brody sdao recomendadas pela DGS.

2.5.3 — Tratamento de Dados

Os casos foram analisados descritivamente com recurso a medidas estatisticas descritivas.
Seguimos uma descri¢cdo caso a caso com a apreciacdo dos momentos inicial, intermédio e final. A

avaliacdo e interpretacdo foi realizada com o supervisor clinico e o orientador cientifico.

2.6 — CONSIDERACOES ETICAS

O plano de intervencdo foi guiado pelos seis principios éticos que fazem parte das diretrizes éticas
de investigacdo na enfermagem que sdo: Beneficéncia, Avaliacdo da Maleficéncia, Fidelidade, Justica,
Veracidade e Confidencialidade (Nunes, 2013). Tendo em conta estes principios, também foram
adotados os deveres deontoldgicos inerentes a profissdo de enfermagem estabelecidos pelo estatuto
da Ordem dos Enfermeiros (Assembleia da Republica [AR], 2015). Serdo respeitados pelas declaracbes

de Helsinquia e de Oviedo.

Para se realizar este estudo, foi requerida a autorizagdo institucional através do parecer a

comissdo de ética da ARS Alentejo para a aprovac¢do do plano de intervengdo (Anexo lll).

Depois de implementado, o estudo, sera apresentado aos participantes / familiares, bem como o
seu procedimento associado aos cuidados prestados, assim como, o tratamento e armazenamento dos

dados, garantido o direito de desistir em qualquer etapa.

As intervencGes de ER sé irdo ser realizadas apds o consentimento da pessoa ser dado de forma

livre e esclarecida (Resolugdo da AR n2 1/ 2001).
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O consentimento esta ligado ao principio ético, o qual implica os conceitos de integridade e
autonomia, ou seja, quando se tem um consentimento informado por parte da pessoa que esta a ser
alvo de cuidados e de um estudo garante-se desta forma a nao viola¢do dos direitos éticos. (Azenha,

2015). A opinido da pessoa deve ser tida em conta assim como o seu envolvimento no processo.

O participante serd identificado com um cédigo criado de forma a ndo permitir a imediata
identificagdo do seu titular. Os instrumentos de colheita de dados foram codificados através de um
numero, em que a chave de descodificacdao é de conhecimento somente do estudante responsavel
pelo projeto. Os dados recolhidos em forma de papel ficaram numa pasta na UCC, dentro de um
armario fechado a chave, a qual estard a responsabilidade da enfermeira supervisora. Posteriormente,
esses dados foram trabalhados de forma digital e os documentos fisicos foram destruidos num
triturador na UCC. Os dados digitais ficaram armazenados no computador da estudante de mestrado,
o qual esta protegido por cddigo de acesso pessoal e sé acessivel aquela durante o periodo de 2 anos
apods a defesa do relatdrio, conforme preconizado pelos preceitos éticos, garantindo a privacidade e

confidencialidade dos mesmos (Hoeman, Liszner & Alverzo, 2011).

Para aimplementacdo deste estudo, todos os envolvidos devem estar esclarecidos, devem assinar
o seu consentimento informado (Apéndice |) e todos os dados pessoais retirados devem estar

codificados, tendo em conta também o regulamento geral da prote¢do de dados.

2.7 - PLANO DE INTERVENGAO

2.7.1 Sequéncia

Descrevemos a sequéncia geral do plano, no entanto, os ajustes foram sempre aplicados, fruto

da avaliagdo pré intervencdo.

- 12 tempo —Selecdo dos participantes (critérios de inclusdo), convite para integrar projeto e

facultar o documento de consentimento;

- 22 tempo - Avaliagdo inicial e identificagcdo dos diagndsticos de ER (confirmacdo da Inclusdo);
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- 32 tempo - Aplicacdo do plano de intervencgao;

3.1 - Posicionamento terapéutico

3.2 — Reabilitacdo Funcional Respiratdria

3.3 —Reabilitagdo Funcional Motora: Mobiliza¢des articulares (passivas, ativas assistidas, ativas

e resistidas)

3.4 —Treino de gestdo de energia particularmente relevante para o desempenho das AVD’s

- 42 tempo - Avaliagdo Intermédia (a 32 semana de implementac¢&o do plano)

- 52 tempo — Avaliagdo Final

2.7.2 - Frequéncia

Apds a avaliacdo inicial, o plano de intervengdo foi implementado / aplicado 2 a 3 vezes por

semana

A avaliagdo Intermédia inclui a aprecia¢do da avaliagdo do AC e da sensacao de dispneia.

A avaliagdo final compreende a avaliagdo do AC e da sensagao de dispneia.

2.8 — APRESENTACAO DE RESULTADOS

Seguidamente, apresentamos os resultados do programa de interveng¢ado de acordo com os trés

momentos de avalia¢cdo, dando deste modo resposta aos objetivos delineados.
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Avaliacdo Inicial

Caracterizagao sociodemografica

Tabela 2 — Dados sociodemograficos

Participante Al |B2 |[C3 | D4 |E5 F6 Global
Idade (anos) Idade 83 (8 |72 |81 |63 91
Média (DP) 79 £9,90
Mn-Mx 63-91
Sexo Feminino X X X 3
Masculino X X X 3
Estado Civil Casado X X X 3
Vidvo X X X 3
HabilitacGes Literdrias | Nenhumas X 1
E. Primario X X X X 4
62 Ano X 1
Local de habitacado Sua casa X X X X 4
Casa de X X 2
familiar
Coabitacdo Sim, conjuge X X X 3
Sim, familiar X X 2
Sozinho X 1
Sempre acompanhado | Ndo X X X X X X 6

Fonte: A Propria

No que respeita a caracterizagdo sociodemografica dos participantes (Tabela 2) verificamos que
metade é mulher (n3); a média de idade é 79 anos e o desvio padrdo é de 9.99 anos, estando as idades
compreendidas entre 63 e 91 anos. Metade é casada (n3) e a outra vitva. As habilitagdes literarias sdo
para a maioria o ensino primario (n 4), uma pessoa tem o 62 ano de escolaridade e outra é analfabeta.
Quanto a atividade profissional verifica-se que a maioria é reformada (n 5) e ha um participante ativo

que trabalha no sector tercidrio. No que respeita a coabitacdo, verifica-se que 3 pessoas vivem com o
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conjuge, 2 com um familiar e 1 vive sé. A maioria vive em sua casa (n 4) e os outros 2 em casa de

familiar. Todos referem nao estar sempre acompanhados.

Condigdo de satide-doenga

Tabela 3- Condi¢do de saide-doenca auto referida

Participante Al |B2 |(C3 | D4 |E5|F6 | Total

Identifica as suas doencgas Sim X X X X X 5

Nao X 1

Quais sao? DM X X X X X 5

TA X 1

Asma X 1

Pneumonia X X X 3

Que sintomas? Cansaco X X X 3
facil

Dispneia X X X 3

Quem prepara a medicagao? Familiar X 1

Conjugue X X X 3

Proprio X X 2

Cumpre horario da medicac¢ao? Sim X X X X X 5

Nao X 1

Alguma vez que nao tomou Sim X X 2

medicag¢do? Nao X X | X | X 4

Toma com frequéncia Sim X 1

medicag¢ao SOS? Nao X X X X X 5

Fonte: A Propria

Em relacdo a condicdo de saude e doencga auto referidas (Tabela 3), os resultados demonstram
que 5 utentes referem conhecer as suas doencas diagnosticadas. A maioria (n5) identifica a Diabetes
Mellitus (DM); 3 participantes dizem ter pneumonia e um que tem asma. O cansaco facil é referido por
metade dos participantes (n 3), enquanto os restantes dizem que a dispneia é o sintoma que mais

sentem.

out-20 | Pagina 52



Capacitar a pessoa com défice respiratério em contexto comunitario

_

A medicacdo é preparada pelo conjugue para metade dos participantes (n 3), enquanto que 2
utentes o fazem sds e 1 é o familiar que a prepara, este ultimo, também refere que o horario da
medicacdo ndo é cumprido. Podemos verificar que a maioria dos utentes toma sempre a medicacgao,
mas somente 2 afirmam que ja houve vezes que ndao a tomaram. A maioria dos utentes ndo recorre a

medicacdo de SOS e apenas um dos participantes diz que o faz.

Caraterizacdo dos participantes

Tabela 4 — Condicao de saude dos participantes

Participante | Al B2 Cc3 D4 ES5 F6
Motivo de GRT; RR, GRT e GRT RR, GRT e RR, GRT, AC | GRT;Treino de
inscricdo  na Treino AVD'’s cor}trolo. de Treino AVD’s cor}trolo. de na Fraqueos— AVD’s
dispneia dispneia tomia; e en-
ucc sino da tosse.
Antecedentes | DM2;HTA; | HTA, fibrose | HTA;DM2; | IC; DPOC; DM, dlcera HTA, DM2;
PAC; AVC pulmonar, EAM ; PAC Obesidade e +hemorragia dislipidemia;
Artrose artroplastia total digestiva; asma e
depressdo/ansi dos joelhos DM2; traqueobronqu
edade; cardiopatia ite
hipertensiva,
HTAe
etilismo
Défice Hemiparési
a
Dta
Sintomas SecregGes; Dispneia: Secregdes; Dispneia: Secregdes; Dispneia:
predominant Cansagtz facil; Cansago facil alterag:?io do Secreg(”)e:s;. altera;€1~0 do Secreg&e{s;}
alteragdo do padrdo Cansaco facil; padrdo Cansago facil;
es padrdo respiratorio; tosse respiratorio tosse
respiratorio Cansaco facil
Cuidador Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Informal
Diagnéstico Expetorar Expetorar Expetorar Expetorar Expetorar Expetorar
de comprometid | comprometido; | comprometid comprometido; | comprometid | comprometido;
o; Limpeza das o; Limpeza das vias o; Limpeza das
enfermagem Limpeza das vias aéreas Limpeza das aéreas Limpeza das vias aéreas
vias aéreas Ventilagdo vias aéreas Ventilagdo vias aéreas Ventilagdo
Ventilagdo comprometida Ventilagdo comprometida Ventilagdo comprometida
comprometid Intolerancia a comprometid Intolerancia a comprometid Intolerancia a
a atividade a atividade a atividade
Intolerancia comprometida Intolerancia a comprometida Intolerancia comprometida
a atividade atividade a atividade
comprometid comprometid comprometid
a a a

Fonte: A Propria
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Relativamente a carateriza¢do dos participantes visivel na tabela 4, podemos dizer que o principal
motivo de entrada na UCC foi a GRT (n6), em que 3 entraram para RR. O treino de AVD’s (n3) e o
controlo da dispneia (n2), tosse(nl) e AC da traqueostomia(nl) sdo também motivos pela entrada na
unidade. No que respeita aos antecedentes, todos os participantes tém doencas crénicas e cuidador
informal. Os sintomas predominantes sdo as secre¢des (n5) e o cansago facil (n5), seguindo-se a
dispneia (n3), a tosse(n2) e alteracdo do padrdo respiratério (n2). Todos os diagnosticos de

enfermagem para um programa de RFR foram levantados para todos os participantes.

Avaliacdo de Percurso e Resultados

Autocuidado (AVD’s) e Dispneia

Tabela 5 — Avaliacao do Autocuidado (AIVD e ABVD) e Dispneia

Participante Al B2 c3 D4 ES F6

*Autocuidado Avaliagao 5 85 45 60 90 90
Inicial

(AIVD) -l ["Avaliacao 5 90 50 70 100 95

Barthel) Intermédia
Avaliagdo 15 95 60 55 100 95
Final

** Autocuidado Avaliagao 30 21 21 13 14 17
Inicial

(ABVD) -E. ["Avaliaggo 30 20 21 13 13 16

Lawton e Brody | 'ntermedia
Avaliagdo 30 19 20 17 13 16
Final

***Dispneia - | Avaliagado 7 5 5 5 5 4
Inicial

Escala de Borg Avaliagao 5 4 3 4 3 4
Intermédia
Avaliagdo 3 3 2 5 2 3
Final

Fonte: A Propria

Legenda: *AIVD= scores do indice de Barthel ; **ABVD — scores da Escala Lawton &Brody *** Dispneia — Scores
da Escala de Borg
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Grafico 1 — Evolugdo no desempenho do Autocuidado (ABVD)

Autocuidado
indice de Barthel

120

100

8
6
4
2 I
0 - .
Al B2 c3 D4 ES F6

W Barthel 1 mBarthel2 ™ Barthel3

o

o

o

o

Fonte: A Propria

Legenda: < de 20 — totalmente dependente; entre 20 e 34 — severamente dependente; entre 35 e 60 —
moderadamente dependente; entre 61 e 99 — ligeiramente dependente e 100 —independente

Grafico 2 — Evolugao do desempenho no Autocuidado nas AIVD

Autocuidado nas AIVDs
indice de Lawton & Brody

30
25

20
1
1
Al B2 C3 D4 ES5 F6

B Lawton & Brody 1 ~ ® Lawton & Brody 2  H Lawton & Brody 3

o U1 o un

Fonte: A Propria

Legenda: 8 pontos - independente; entre 9 e 20 pontos - moderadamente dependente, necessita de uma certa
ajuda e >20 - severamente dependente, necessita de muita ajuda
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Grafico 3 — Evolugao da referéncia a sensagao de Dispneia

Sensacao de Dispneia
Escala de Borg

Al B2 C3 D4 ES F6

HBorgl MBorg?2 Borg 3

S B, N W b U1 O N ©©

Fonte: A Propria

Para avaliar o impacto que as doencas respiratérias tém no desempenho das AVD’s tivemos de

avaliar o nivel de dependéncia e a sensacao de dispneia.

Relativamente as ABVD (Tabela 5 e Grafico 1) podemos dizer que na avaliagdo inicial todos os
utentes tinham algum grau de dependéncia que variou entre 5 e 90. Podemos observar que trés dos
participantes eram ligeiramente dependentes (B2, E5, F6), um tinha moderada dependéncia (C3) e Al

que era totalmente dependente.

No que respeita a realizagdo das AIVD (Tabela 5 e Grafico 2) de acordo com os resultados podemos
referir que nenhum participante era independente na avaliagdo inicial. Os utentes D3 (score de 13),
E5 (score de 14) e F6 score de 17) precisam de uma certa ajuda, ou seja, tém um dependéncia
moderada. Os utentes B2 e C3 com scores de 21 e 20 respetivamente sao severamente dependentes,
ou seja necessitam de muita ajuda para realizar as atividades e a utente Al tinha um score de 30

demonstrando que esta utente é severamente dependente.

O controlo respiratdrio é essencial para a qualidade do dia-a-dia da pessoa com disfungdo respi-
ratdria. Por um lado, tém de manter as condigdes externas e internas para a melhor dindmica respira-
téria e por outro devem conhecer as situages que o colocam em risco. Esse equilibrio pode ser medido

através da percecdo que a pessoa tem da facilidade/dificuldade para respirar, e da sensa¢do eventual
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de dispneia. Para os participantes a sensa¢do de reducdo de dispneia torna-se fundamental para a
autonomia e independéncia na realizagdo do AC. A dispneia foi avaliada, ao fim da primeira sessdo de

RFR.

Relativamente aos resultados descritos (Tabela 5 e Grafico 3) podemos observar que a sensacdo
maxima de dispneia para cada pessoa é diferente e que todos iniciaram com valores altos de dispneia.
F6 inicia com uma sensacdo pouco intensa (score 4), 4 participantes referem uma sensacdo intensa de
dispneia (score 5) e A1 tem uma sensacdo de dispneia muito intensa (score 7), embora as saturacdes

periféricas ndo tivessem atingido valores abaixo de 96% em todos os participantes.

Autocuidado (AVD’s) e Dispneia — particularidades dos participantes

A avaliacdo final das ABVD (Tabela 5 e Grafico 1) demonstra que o participante C3 manteve
dependéncia moderada, contudo na avaliagdo final atingiu um score de 60. Dois participantes (B2 e
F6) continuam ligeiramente dependentes, embora que tivessem alcangado scores mais elevados, de
60 e 95 respetivamente. A participante A1 embora que tivesse atingido um score de 15, o que nos
revela que melhorou alguns itens avaliados na escala, como por exemplo na alimentacdo, contudo ndo
deixa de ser totalmente dependente. Em relagdo a D4, podemos observar que na avaliacdo intermédia
passa para um dependente ligeiro (score de 70), contudo a ultima avaliagdo devido a agudizagdo do
seu estado de saude o seu score é de 55 o que revela que a sua dependéncia é moderada. Somente

um participante (E5) consegue ficar independente na realizagdo das suas ABVD, com um score de 100.

No que respeita a realizagdo das AIVD (Tabela 5 e Grafico 2) e de acordo com os resultados
podemos referir que nenhum participante era independente na avalia¢do inicial, contudo também
nenhum participante a conseguiu alcangar no final do programa. Em relagao aos utentes B2 e C3
melhoram os resultados, terminando com 19 e 20 respetivamente, ou seja, ficam moderadamente
dependentes e conseguiram realizar estas atividades com uma certa ajuda. O utente D4 termina com
um score de 17 na ultima avaliacdo, que demonstrou uma maior dependéncia para a realizacdo destas
AIVD, sendo este score alterado pela agudizacdo do estado de salude. A utente Al n3o teve evolugdo
nas 3 avaliagcGes, mantendo sempre o mesmo score, o que revela que é severamente dependente, ou

seja, precisa sempre de muita ajuda para realizar as AIVD. Em relacao aos restantes utentes podemos
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visualizar que ha diminuicdo dos scores especialmente na ultima avaliagdo, continuando sempre

moderadamente dependentes ao longo do percurso.

Relativamente aos resultados obtidos na avaliagdo final da dispneia (Tabela 5 e Grafico 3)
podemos visualizar que a sensacdo maxima de dispneia para cada pessoa é diferente, embora que as
saturacdes periféricas ndo tivessem atingido valores abaixo de 96%. Podemos verificar que a maioria
dos utentes referiu diminuicao da sensacao de falta de ar ao longo da intervencao de ER, mas também
podemos visualizar que nenhum chegou a referir estar sem dispneia (0). O valor mais alto foi 5 relativo
a D4 com uma sensacdo intensa de dispneia que teve a ver com o seu episédio de agudizacdo. A
sensacdo moderada foi a mais referida pelos participantes (n3) com um valor de 3. O valor mais baixo

foi 2, ou seja, uma sensacdo de dispneia leve referida pelos restantes participantes.

Em suma, pode-se observar que a maioria dos participantes subiu os scores nas AVD’s revelando
um menor grau de dependéncia, enquanto observamos uma diminuicdo da sensacdo de dispneia o

que contribui para um melhor desempenho do AC.

Avaliacdo do desempenho respiratério nos 3 momentos de avaliacio para a realizacdo dos

diagnodsticos de enfermagem

Para se obter resultados num programa de RFR é necessario treinar e realizar uma boa execug¢do

das técnicas.

Na tabela 6 pode-se observar a evolugao dos participantes ao longo do plano de intervengao.
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Tabela 6 — Evolugdo do treino e eficacia dos exercicios respiratérios

Evolu¢do do Desempenho res- Participantes | Al | B2 | C3 | D4 E5 F6
piratorio AvaliagGes
Técnicas de descanso e relaxa- | 12 NE NE E E E E
22 E E E E E E
mento
32 E E E NE E E
Consciencializagdo e controlo da | 12 NE NE E E E E
. 22 E E E E E E
respiragdo
AR 32 E E E NE E E
Expiracdo com os labios semi- | 12 NE NE E
cerrados com prolongamento 2 E E E E E E
o 32 E E E NE E E
do tempo expiratdrio
Respiragdo abdomino-diafrag- | 12 NE NE NE NE NE NE
o 22 E E E E E E
i
matica 32 E E E NE E E
Espirometria de incentivo 12 NE NE E - E E
22 E E E - E E
32 E E E - E E
Abertura costal Global = E E E - E E
22 E E E - E E
32 E E E - E E
Reeducagdo diafragmatica com | 12 NE NE E E E E
o 28 E E E E E E
resisténcia
32 E E E NE E E
Tosse 12 NE NE E E E E
22 E E E E E E
32 E E E NE E E
Medidas de conservagdo da | 1° NE NE NE NE NE NE
a
energia 2 E E E E E E
32 E E E NE E E

Fonte: A Propria
Legenda: NE — Ndo Eficaz; E — Eficaz

As sessOes de intervencdo foram feitas no domicilio e habitualmente os participantes estavam
acompanhados pelo familiar/cuidador, momentos que foram aproveitados para fazer ensinos sobre
aspetos relativos aos exercicios de forma a promover a continuidade dos mesmos, para o alcance de

uma maior capacidade de AC.

No que respeita a redugdo da tensao psiquica e muscular e diminui¢do da sobrecarga muscular
podemos observar que na primeira avaliagdo as utentes Al e B2 nao realizaram as técnicas eficaz-
mente, sendo a primeira por cansac¢o e B2 por ansiedade. Na primeira avaliagdo, o enfermeiro assistiu,
ou substituiu o utente na realizacao de a¢des terapéuticas, que de acordo com Orem consiste num
sistema parcialmente compensatério. Nas avaliagdes seguintes foi utilizado o sistema de apoio/ edu-
cacgdo, onde as utentes so necessitaram de assisténcia na forma de apoio, orientacdo e educacéo, con-

seguindo assim realizar as técnicas eficazmente. Em relagdo a D4, na primeira e segunda avalia¢Ges as
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técnicas foram realizadas de forma eficaz, mas na terceira avaliagdo ndo conseguiu devido a agudiza-
¢do do seu estado de saude. Os restantes utentes realizaram eficazmente as técnicas nas trés avalia-

¢oes.

Em relacdo a prevencao e correcdo dos defeitos respiratdrios de forma a melhorar a distribuicdo e
ventilagdo alveolar podemos observar que, os utentes Al e B2 apresentaram mais dificuldade na exe-
cucao desta técnica, precisando de mais tempo, mas que foi ultrapassado nas avaliacdes seguintes. O
utente D4 pelo seu estado de saude, na uUltima avaliacdo, ndo conseguiu executar a técnica. Os restan-
tes utentes conseguiram realizd-la. No que diz respeito a respiracdo abdomino-diafragmatica, nenhum
dos utentes conseguiu realizar esta técnica na primeira avaliacdo devido a falta de coordenacao entre
a entrada de ar através da inspiragdo e posteriormente direciona-la para o abdémen. Contudo, com
tempo, treino e estimulo motivacional todos conseguiram realiza-la como podemos observar nos re-
sultados. Somente o utente D4 na ultima avaliagdo ndo a realizou devido a agudizacdo do seu estado
de saude. Relativamente a espirometria de incentivo e a abertura costal global, estas sdo mais impor-
tantes nas patologias que ndo sdo crdnicas, pelo que D4 ndo realizou estas técnicas por ser doente de
DPOC. As utentes, Al e B2, conseguiram aprender o ensino sobre a técnica de espirometria, mas tive-
ram dificuldades em realiza-las na primeira avaliacdo e todos os outros utentes conseguiram executa-
la eficazmente. No quer concerne a abertura costal global, todos os utentes conseguiram realiza-la
eficazmente em todas as avaliagdes. A técnica foi utilizada para o reforgo muscular de forma a manter
uma ventila¢do adequada. Podemos visualizar que na técnica reeducag¢do diafragmatica com resistén-
cia, Al e B2 nao realizaram a técnica eficazmente na primeira avaliagdo por falta de coordenagao, mas
gue nas avaliagGes posteriores conseguiram atingir esse objetivo. O utente D4 na Ultima avaliagdo ndo
conseguiu realiza-la por agudizagdo do seu estado de saude. Os restantes utentes nas trés avaliagGes

demonstraram facilidade na execugdo da técnica.

No que concerne a promoc¢do da expetoracdo e a permeabilidade das vias dreas, as utentes Al e
B2 tiveram dificuldade em realizar a tosse dirigida na primeira avaliagdo, mas com o passar das sessoes
conseguiram realiza-la eficazmente. Todos os restantes utentes treinaram a tosse dirigida e a tosse
modificada, as quais foram realizadas com facilidade, com excecdo a D4 na ultima avaliacdo pela sua

situacdo de doenca ja referida anteriormente.

Relativamente a gestdo de energia para realizacdo de AVD’s podemos dizer que para saber gerir a
energia implica mudangas nas rotinas, por isso na primeira avaliagdo nenhum dos utentes incorporava

estas medidas, mas nas avaliagdes posteriores conseguiram realizad-las. S6 no decorrer das sessdes de
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RFR e com treino é que os utentes comecaram a aplicar eficazmente as técnicas e a introduzi-las na

sua rotina diaria, conforme mostram os resultados.

Apds inicio do plano de reabilitagdo, os utentes no final de cada sessdo foram questionados como
se sentiam. A maioria disse que sentia alivio dos sintomas e bem-estar, contudo referem que ao se
sentirem mais aliviados e com os sintomas mais controlados conseguem dispor de mais energia para
realizar o seu AC de forma auténoma. Durante todo o tempo de cuidados, somente um participante

referiu sempre cansaco em todas as sessdes de reabilitacao.

Em forma de sintese, podemos dizer que a evolugdo eficaz das técnicas e exercicios respiratérios
contribuiram para o desfecho dos diagnésticos de enfermagem no sentido da sua alteracao positiva.
A excecdo de D4 por agudizagdo do seu estado de satde na avaliacdo final, todos os participantes

conseguiram no final do programa atingir os objetivos levantados inicialmente.

2.9 - DISCUSSAO

Neste capitulo vamos proceder a discussdo dos resultados obtidos comparando-os com a

literatura existente.

No que respeita a caraterizacdo sociodemografica da amostra, verificamos que a idade vai ao
encontro dos dados do INE, quando afirmam que a populagdo portuguesa estd envelhecida. Em relagdo
ao sexo, os participantes do plano de intervengdo sdo metade para cada sexo o que é distinto do
referido pela ONDR (2018) que diz que sdo mais frequentes nos homens. No que respeita a
escolaridade observamos que todos os participantes tém doengas crdnicas e que as suas habilitagdes
literarias sdo baixas, indo ao encontro do referido por MS em 2018. Metade da amostra é vilvo e a
outra metade é casado, ou seja, metade da amostra é caracterizada por ser uma familia unipessoal
constituida por um idoso a viver no Alentejo, zona interior de Portugal, dados que vado ao encontro dos
resultados dos Censos em 2011 (INE, 2012). Todos os participantes, segundo os resultados apresentam
niveis de dependéncia na realizacdo das suas AVD's, contudo todos eles, incluindo os que pertencem
a familias unipessoais, tém cuidadores familiares, sejam eles, os conjugues ou os filhos (Carneiro, et

al., 2012; INE, 2012).
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Relativamente as condi¢Ges de salde podemos verificar que os utentes na avalia¢do inicial sdo
todos dependentes nas suas AVD’s, o que vai ao encontro do referido MS (2018) em que uma
populacdo envelhecida refere maior dependéncia e problemas de salde, assim como doencgas de
evolucdo crénica podem levar a elevados graus de dependéncia e ou limitacdes na realizacao de AVD's
(Cordeiro, et al., 2012; INE, 2012; OMS, 2015; Reynolds, 2018; MS, 2018). E neste ponto, que os
sistemas de enfermagem propostos por Orem ganham relevo, uma vez que quando a pessoa nao
consegue realizar as suas AVD’s para a satisfacdo do seu AC é da competéncia do Enfermeiro assegurar
a sua satisfacdo, até que o utente consiga ser autbnomo da mesma no seu AC (Petronilho & Machado,
2016). A maioria dos utentes melhorou o seu desempenho nas AVD’s, o qual se pode observar através
dos resultados, ou seja, houve um aumento da funcionalidade e por consequéncia, uma menor
dependéncia na sua realizagdo contudo, continuam dependentes em algumas atividades, resultados
gue se enquadram nos dados do INE (2012) em que pelo menos 50% dos idosos é dependente em pelo

menos uma das AVD’s.

Os participantes identificam que tém doencgas crdnicas ndo especificando as respiratdrias, sendo
exemplo, o participante que tem DPOC nado a refere. Entre as doencas respiratdrias apresentadas a
pneumonia é a mais diagnosticada, seguindo-se a DPOC, Asma e fibrose pulmonar. Estes resultados
também sdo referidos pelo ONDR (2018) que demostram que a pneumonia é a que tem maior
prevaléncia na regido do Alentejo no ano de 2016, onde houve 1671 internamentos hospitalares,

seguindo-se a DPOC.

A RFR seguida neste plano de intervenc¢do pode ser aplicada tanto nas doengas restritivas como
nas crénicas, indo ao encontro de Cordeiro & Menoita (2012) quando dizem que é indicada em

pneumonias, fibrose pulmonar e DPOC.

Depois de uma avaliagdo minuciosa da funcdo respiratéria através da semiologia e da
interpretacdo de exames complementares de diagndstico, tracaram-se os planos de cuidados para
cada utente e levantaram-se as intervenc¢des de RFR, tendo sempre em conta a pessoa, o seu estado
clinico e também as contra-indicacdes da RFR (Cordeiro & Menoita). E preciso referir que a populacdo
alvo deste plano é maioritariamente idosa, a qual tem comorbilidades associadas, as quais foram tidas

em conta durante os cuidados prestados, de forma a evitar agudiza¢des e ou descompensacées.

As intervengdes realizadas nas patologias restritivas tiveram o objetivo de reduzir a tensao

psiquica e muscular, causada pelo medo e ou ansiedade presentes, de manter uma ventilagao alveolar
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normal, de promover a permeabilidade das vias respiratdrias e de atenuar a intolerancia ao exercicio
(Cordeiro & Menoita, 2012). As técnicas utilizadas foram: técnicas de descanso e relaxamento,
consciencializacdo e controlo da respiracdo, expiragdo com os ldbios semicerrados com
prolongamento do tempo respiratério, respiracao abdomino-diafragmatica, espirometria de incentivo,
abertura costal global, reeducacdo diafragmatica com resisténcia, tosse e a medidas de conservagao
da energia. Também recorremos a dispositivos auxiliares, como, bastdo ou halteres para melhorar a

execucao das técnicas.

No que respeita as doencas obstrutivas as intervencdes realizadas na RFR tiveram como objetivo
o alivio de sintomas, como a dispneia, a prevencdo de exacerbacdes, a melhoria da tolerdncia ao
exercicio (GOLD, 2018). Assim, as intervencdes realizadas incidiram nas técnicas: técnicas de descanso
e relaxamento; consciencializagdo e controlo da respiracao; expiracdo com os labios semicerrados com
prolongamento do tempo respiratério; respiracdo abdomino-diafragmatica; espirometria de
incentivo; abertura costal global; reeducacdo diafragmatica com resisténcia; tosse), exercicios de
mobilizagcdo toracica, treino de exercicio, técnicas de conservagdo de energia e ensinos sobre
inaladores (GOLD, 2018; OE, 2018). O utente com DPOC nao realizou as técnicas de espirometria de

incentivo e abertura costal global por serem técnicas mais importantes para as doencas restritivas.

Inicialmente, todos os utentes referem uma sensagao de dispneia superior a 4, mas ao longo do
plano de intervengdo, essa sensag¢do vai diminuindo para valores mais baixos. Se a intensidade da
dispneia diminui, vai haver um aumento de energia, a qual é utilizada pelo utente para a realizagdo
das suas AVD’s, aumentando assim a sua independéncia, a qual pode ser visualizada nos resultados da
aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados (Barthel e Lawton & Brody). Os utentes com doengas
respiratdrias ao longo do periodo de intervengdo na comunidade, melhoraram a sua tolerancia ao
exercicio, através da diminuicdo da dispneia e por consequéncia, diminui¢cdo da sua fadiga, ou seja, 0
alivio de sintomas, o exercicio e a gestdo da energia permite capacitar o utente no seu AC (GOLD, 2018;

DGS, 2019a)
Importa referir que a maioria dos utentes, que foram alvo dos cuidados referiram melhorias e

sentiram-se mais autébnomos para realizar o seu AC, o que pode ser comprovado pelos scores obtidos

nos instrumentos de avaliacdo da dependéncia nas AVD's.
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Podemos afirmar que o alcance de maior independéncia parece estar relacionado com o plano de
intervencdo adaptado a cada utente, bem com a motivacdo, de forma a promover a capacitacdo da

pessoa.

De acordo com os resultados obtidos e pela eficdcia na realizacdo das técnicas de RFR, podemos
afirmar que os utentes com défice respiratdrio em contexto comunitdrio melhoraram a sua
funcionalidade e tornaram-se mais auténomos no seu AC, ficando menos dependentes na realizacao
das suas AVD’s. Acrescentamos ainda que os cuidados prestados no domicilio deram oportunidade de
envolver a familia na continuidade dos cuidados, assim como, se puderam avaliar as condicdes
habitacionais, de forma a arranjar estratégias adaptativas para a realizacdo do AC (Mayor & Santos,
2018; Rodrigues, 2018). Os cuidados prestados no domicilio garantiram a independéncia do utente no
seu ambiente familiar através do apoio do enfermeiro na promocgao do AC (Reis, 2018), resultados que
se podem observar através da evolucdo dos scores do indice de Barthel e da escala de Lawton & Brody,
ou seja, podemos julgar que ndo houve influéncia dos fatores de contexto na implementacao do plano

de intervencdo.
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3 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Neste capitulo realizamos uma analise reflexiva sobre as competéncias adquiridas ao longo deste
percurso académico, seja com os contributos dos conteudos tedricos seja com os das experiéncias
clinicas, mas dando especial énfase as atividades desenvolvidas durante o estagio final. A grelha
proposta para o desenvolvimento das competéncias dos ensinos clinicos serviu de base para a analise

reflexiva para o desenvolvimento de competéncias.

O capitulo encontra-se dividido em subcapitulos, os quais versam: competéncias comuns ao
enfermeiro especialista, competéncias especificas do enfermeiro especialista em ER e competéncias

de mestre.

3.1- COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo o regulamento n2140/2019 as competéncias comuns especializadas decorrem do
aprofundamento das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais (OE, 2019b). Todos os
enfermeiros especialistas independentemente da sua area de especialidade partilham um conjunto de
competéncias comuns, ou seja, possuem um conjunto de conhecimentos e habilidades que

contribuem para a melhoria da sua praxis didria (OE,2019b).

Segundo o mesmo regulamento, os enfermeiros especialistas para além da prestagdo de
cuidados, também estdo envolvidos em outras dimensdes, como a literacia dos utentes e dos seus
pares, de aconselhamento, de orientacdo e ainda acumulam a responsabilidade de investigar
conteldos que sejam pertinentes e relevantes, os quais contribuam para o avango e melhoria continua

dos cuidados de enfermagem (OE, 2019b).

Para as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, surge a seguinte tabela 7:
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Tabela 7 — Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista de acordo com a grelha de avaliagao

Competéncias Comuns do | A1 — Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de
Enfermeiro Especialista de | intervencdo;

acordo com a grelha de A2 — Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos
avaliacio humanos e as responsabilidades profissionais;
B1 — Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e

suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da
governacao clinica;
B2 — Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da

qualidade;
B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro;
Cl — Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de

enfermagem e seus colaboradores e a articulagio na equipa
multiprofissional;

C2 — Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao
contexto visando a otimizagdo da qualidade dos cuidados.;

D1 — Desenvolve o auto -conhecimento e a assertividade;

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

Fonte: A Propria

Os cuidados prestados foram cumpridos, realizados e obedecidos de acordo com os valores
profissionais inscritos no Codigo Deontolégico, respeitando os valores, crencgas espirituais e costumes
da pessoa, a relagdo com a pessoa/familia/cuidador, bem como com os restantes profissionais que
intervieram no processo de cuidados. Tivemos em considera¢do a Carta dos Direitos do Utente e a

Declaragdo Universal dos Direitos do Homem.

Para a realizagdo do projeto, foi requerido o parecer a comissdo de ética da ARS Alentejo (Anexo
IIl) para a aprovagdo do plano de intervengdo com o intuito de assegurar a prestacdo de cuidados com
base nos principios éticos, de forma a proteger a confidencialidade dos participantes e o anonimato
dos dados recolhidos. O processo formal introduz muitos intervenientes, mas também solicita que nos
responsabilizemos pela guarda dos registos em condicGes de acesso restrito. Assim, a existéncia de um
armario onde se guardavam os registos, fechados, o acesso limitado e o compromisso da sua guarda e
posterior destruicdo sdo exemplos do respeito que devemos aos utentes, enquanto profissionais, mas

também enquanto membros da comunidade de saude.

Durante a prestacdo de cuidados respeitdmos o direito da pessoa no acesso a informacdo, a sua
privacidade, confidencialidade e seguranga da informacdo, assumindo desta forma o respeito e
dignidade pelo utente. O acesso a casa dos utentes, configura-se algo particular. Somos visita

profissional, que tem de trabalhar em certas circunstancias, as disponiveis pelas familias e pelos
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servicos, mas também temos de fazer reserva do que vemos, fazemos e pensamos sobre cada

contexto. Somos um recurso ao cuidado.

Durante este percurso tivemos sempre presente a gestdo, colaborando através dos cuidados
prestados, tendo em vista a potencializacdo da reabilitacido do utente dentro da equipa
multidisciplinar, contribuindo para qualidade da prestacdo de cuidados a pessoa. Desta forma,
contribuimos com uma pratica profissional baseada na autonomia e responsabilidade e assim
pudemos demonstrar a importancia que os cuidados de ER tém na equipa, quer perante 0s nossos
pares, quer perante os utentes e mesmo perante outros profissionais. Também pudemos contribuir
para que os processos de cuidados fossem mais completos e adequados as necessidades e situacao

clinica de cada utente/ familia/ cuidador.

No que respeita a liderancga, esta foi alcangada através da participacdo nas reunides de equipa.
Aprender a ser um elemento de uma equipa multidisciplinar que responda por cuidados de
reabilitacdo, foi uma experiéncia que nos permitiu perceber a importancia do trabalho de equipa e o
respeito pelo contributo de cada um para o bem do doente. Essa situacdo, foi vivida quando
participdvamos em reunides de equipa, onde se discutiam os casos de cada utente, informando se os
objetivos foram ou ndo alcangados, mudando objetivos e mostrando resultados. A partilha com os
colegas durante estas reunides permitiu a consciencializagdo de que os cuidados podem conduzir a
mudangas, otimizando o processo de cuidados através da tomada de decisdao melhorando assim a
pratica profissional. O facto de os EEER serem gestores de caso também mostrou a importancia do seu

papel na equipa multidisciplinar, avaliando a pessoa de forma holistica.

Para se conseguir alcangar as competéncias aqui abordadas foi necessario ao longo deste percurso
ter adquirido novos conhecimentos tedricos e praticos especificos desta drea de especialidade, desde
a parte tedrica até a parte pratica de cuidados. Estes conhecimentos foram sendo alcangados no
decorrer das aulas tedricas por um lado, por outro através da pesquisa bibliografica atualizada sempre
que justificasse, de forma a ter o mais recente conhecimento cientifico de modo a fundamentar e a
suportar as atividades desenvolvidas com vista a qualidade dos cuidados. A partilha de experiéncias
Ccom 0s NOssos pares e também com os perceptores dos ensinos clinicos, também foram alicerces para

o crescimento profissional.

Podemos também dizer que todas as dificuldades, obstaculos, duvidas que nos surgiram ao longo

deste percurso, contribuiram para o crescimento e desenvolvimento profissional e pessoal
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aumentando assim o autoconhecimento e também a autoconfianga e melhorando a comunicagdo com
os utentes/ familias/ cuidadores, mas também com os nossos pares e equipa na qual estivemos

inseridas.

O estagio final foi realizado por duas alunas de ER em simultaneo, as quais, identificaram a
necessidade formativa sobre a teméatica dos inaladores. Assim, foi elaborada uma norma sobre a
utilizacdo de dispositivos inalatérios (Apéndice Ill) e um folheto sobre inaloterapia (Apéndice IV). Estas
acdes permitiram desenvolver aptiddes de analise e de planeamento habil na qualidade dos cuidados,
uma vez que estd intrinseca a necessidade da normalizacdo de procedimentos de forma a melhorar os
cuidados ao nivel organizacional, promovendo a aprendizagem entre os pares e também nos utentes

e cuidadores.

A UCC também participa na universidade sénior e ambas as estudantes quiseram dar o seu
contributo, e por isso, realizamos uma sessdo de educac¢do para a saude com o tema da imobilidade
(Apéndice V), na qual tivemos oportunidade de partilhar informagdo com os utentes sobre os
beneficios da atividade fisica e os problemas que derivam da imobilidade, mostrando desta forma,
que a equipa de enfermagem consegue cooperar com a restante equipa. No final da sessdo, foi

aplicado um questiondrio para a avaliacdo da mesma, cujo resultado foi positivo.

3.2 - COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILI-
TACAO

Segundo o regulamento n? 392 de 2019 a ER abrange um elevado grau de conhecimento e
procedimentos especificos que permitem ao EEER cuidar das pessoas com doengas agudas, cronicas

ou com sequelas, maximizando o seu potencial funcional e independéncia (OE, 2019a).

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) de 2015, este, refere que
o enfermeiro especialista é aquele que foi habilitado de novos conhecimentos através de um curso de
especializacdo em enfermagem, a quem lhe foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados especializados na sua area,

para além dos cuidados de enfermagem gerais (OE, 2015c).
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Durante o estagio desenvolvemos um maior nimero de competéncias, pois é durante este
periodo que conseguimos por em pratica os conhecimentos previamente aprendidos e adquirindo
novos, através da prestacdo de cuidados e da mais recente pesquisa cientifica. Assim, torna-se
evidente que a intervencao profissional do EEER é importante no processo de desenvolvimento e

aquisicao de competéncias.

Para as competéncias especificas para o EEER, elencamo-las na tabela 8:

Tabela 8 — Competéncias Especificas do EEER de acordo com a grelha de avaliagao

J1 —Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de
Competéncias Especificas do | vida, em todos os contextos da pratica de cuidados;
EEER de acordo com a grelha de

o J2 — Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e ou
avaliagdo

restricdo da participacdo para a reinsergdo e exercicio da cidadania;

J3 — Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da
pessoa.

Fonte: A Propria

Inicialmente, os utentes foram contactados pelo enfermeiro supervisor de forma a explicar a
nossa intervencdo e a solicitar a sua adesdo, permitindo-nos intervir no plano de cuidados. Apds
observacao e avaliacdo inicial elaboraram-se planos de intervencao individualizados e especificos para
cada utente tendo em conta as necessidades do mesmo. Por forma a conseguir um plano de
intervencdo adequado e mais correto também foram aplicadas escalas com o intuito de avaliar a
eficacia das interven¢bes planeadas e assim aumentar a aquisicdo de um maior numero de
capacidades de forma a diminuir a dependéncia. Os planos de interveng¢do elaborados incluiram
cuidados de funcionalidade respiratéria, motora, cardiaca e sensorial com objetivo de promover a
autonomia na realizagdo do AC, diminuindo a dependéncia. A aquisicdo de um maior numero de
capacidades significa que reeducamos e otimizamos fungdes ou capacidades que se encontravam

reduzidas.

E importante referir que o conhecimento prévio das comorbilidades de cada pessoa que foi alvo
dos cuidados prestados, contribuiu para manter um ambiente seguro, uma vez que os cuidados de ER
puderam ser planeados, personalizados e individualizados, tendo sempre presente as limitacdes da
propria. Quando se aplicou o programa de intervencdo foram tidas em conta todas as medidas para
salvaguardar ocorréncias, que pusessem em causa a vida da pessoa e ndo consideramos terem existido

situagdes nas quais colocassem em causa a dignidade e a privacidade das pessoas envolvidas.
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A enfermagem é orientada pelo percurso pessoal, pela formacdo continua e durante este
percurso também seguiu um modelo de autocuidado, o qual nos permitiu definir e delinear
intervencdes que promovessem a independéncia e melhorassem a capacitacdo do utente nas varias
AVD’s, através da intervencao do EEER. Todos os utentes com que trabalhamos tinham potencial, o
qual foi utilizado no seu processo de reabilitacdo. Inicialmente tivemos que fazer pela pessoa
(mostrando como se faz), depois tivemos que a orientar e guiar (incentivando-a), também em casos
onde esteve presente a ansiedade tivemos que dar suporte psicoldgico (por exemplo, ensinar técnicas
de descanso e relaxamento ou consciencializacdo dos tempos respiratérios ou medidas de
conservacao de energia) e durante as sessdes tivemos sempre que manter um ambiente propicio ao
desenvolvimento pessoal (mantendo um ambiente calmo). Para a elaboracdo do plano de intervencao,
tivemos que inicialmente avaliar a pessoa, tendo em conta as suas comorbilidades e sé depois
pudemos prescrever as intervengbes, por exemplo, em utentes com doengas neuroldgicas as
mobiliza¢gdes tiveram que ser passivas inicialmente e depois passivas/ assistidas de forma a
proporcionar e regular a ajuda direta, ou em pessoas do foro ortopédico nas quais comecaram com
mobilizagdes passivas, depois passivas/ assistidas e por fim com ativas e com resisténcia. Tivemos de
coordenar e integrar os cuidados de enfermagem na vida didria do utente de forma gradual e
educando-o para que alcancasse um maior nivel de independéncia. Quando o utente ndo consegue
realizar o seu AC, o enfermeiro deve fazer por ele, num sistema totalmente compensatério, como por
exemplo, em utentes totalmente dependentes no que respeita a utilizagdo do WC. Se o enfermeiro
tem de realizar a tarefa de AC de forma a compensar o utente, estamos perante um sistema
parcialmente compensatdrio, como no caso de utentes em que fazemos sé mobilizagdes passivas. E
quando o enfermeiro sé tem de orientar e instruir o utente como desenvolver o seu AC, estamos hum
sistema de apoio/educagdo, como por exemplo, utentes com doengas respiratdrias, aonde temos que

educar sobre medidas de conservacdo de energia para conseguirem realizar as suas AVD'’s.

As intervencgGes que realizdamos durante a prestacdo de cuidados tiveram o intuito de promover
a utilizacdo de estratégias adaptativas para a realizagcdo dos autocuidados, de forma a maximizar a
independéncia nas AVD’s recorrendo a produtos de apoio, sempre que necessario. Ao longo deste
percurso tivemos que recorrer a produtos de apoio, como por exemplo no estagio de ortopedia, no
qual utilizdmos andarilhos e canadianas, os quais tiveram que ser adaptados a altura da pessoa e no
estagio final recorremos a cadeiras sanitarias e almofadas para prevenir Ulceras por pressdo. Como o
estagio final decorreu em contexto domicilidrio, as barreiras arquitetdnicas também tiveram de ser

identificadas de forma a poderem ser eliminadas e assim dar oportunidade de reinserir a pessoa no
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seu meio familiar/social, ativando a sua cidadania, como por exemplo, remover tapetes dentro de casa

de forma a evitar quedas.

O estagio final foi realizado na UCC por duas estudantes de ER, o projeto da colega foi centrado
na funcionalidade motora, enquanto o apresentado neste relatério recaiu na funcionalidade
respiratdria, contudo ambas garantiram a continuidade dos planos de cuidados nos dias em que
estiveram presentes. Os utentes beneficiaram com a continuidade dos cuidados e as estudantes

vivenciaram novas experiéncias e adquiriram conhecimentos nas duas areas distintas.

3.3 - COMPETENCIAS DE MESTRE

Segundo o decreto-lei n? 63/2016 de 13 de setembro, o grau de mestre é atribuido ao aluno que
demonstre ter competéncias, ao qual sendo munido de conhecimentos do 12 ciclo, as desenvolva ou
as aprofunde durante a sua formacao profissional (Ministério da ciéncia, tecnologia e ensino superior
[MCTES], 2016). O aluno deve deter e saber aplicar um digno nivel de conhecimentos e compreensao
na resolucdo de problemas e situagOes adversas nos vdrios contextos multidisciplinares, ainda que
estes possam pertencer a sua drea de intervencdo (MCTES, 2016). Este, também deve ter a capacidade
de integrar conhecimentos, conseguir trabalhar em situagcdes complexas incluindo consideracGes
sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que sejam resultado dos problemas
identificados, assim como das solugdes desses mesmos problemas (MCTES, 2016). O aluno de
mestrado também deve ter a capacidade de saber comunicar de forma clara os seus resultados,
raciocinios e conhecimentos, quer aos que detenham especialidade ou n3do e ainda deter
competéncias que permitam uma aprendizagem ao longo do seu percurso e da sua vida de forma

auténoma ou por si orientada (MCTES, 2016).

Através dos conhecimentos adquiridos ao longo da licenciatura, bem como da formagdo continua
realizada, aprofunddmos os conhecimentos, que ao longo deste percurso foi-nos permitindo o
desenvolvimento das competéncias técnicas, cientificas e humanas da ER de forma a prestar os

melhores cuidados de reabilitacao.

Durante este percurso e especialmente durante o estagio final assumimos, ainda que com

supervisao, a responsabilidade de prestar cuidados aos utentes com necessidades tendo sempre
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presente a pratica baseada na evidéncia cientifica. Fizemos pesquisa bibliografica especifica,
discutimos as avaliacdes e os planos propostos com os especialistas para que os utentes tivessem os

melhores cuidados, possiveis de dispensar.

As competéncias desenvolvidas permitiram-nos identificar problemas, prescrever, implementar
planos de intervencdo individualizados, monitoriza-los, avalia-los e ajusta-los sempre que necessario
de forma a obter resultados, os quais podem ser observados neste relatério. Convém realcar que todas
as intervencdes realizadas tiveram sempre em conta a condi¢do de saude/ doenca do utente no

momento de as realizar com vista a sua seguranca, dignidade e qualidade de vida.

De forma a solidificar os conhecimentos cientificos e de investigacdo para a obtencdo do grau de
mestre, realizdmos uma revisdo integrativa (Apéndice VI) com o tema: programa de exercicios ao

doente com DPOC na comunidade.

Assim, podemos dizer que as competéncias de mestre foram alcangadas, nomeadamente as
competéncias da especialidade de ER e que estas irdo servir de guia para a pratica profissional baseada

na evidéncia cientifica e na qualidade dos cuidados de enfermagem.
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4 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO

O processo de avaliacdo é realizado através do controlo temporal que foi pré-estabelecido no
cronograma (Apéndice VII), uma vez que os tempos deste programa espelham as diferentes atividades
gue tém que ser desenvolvidas e também porque é uma mais valia para a organizacao pessoal. Os
tempos e atividades foram respeitados, com excecdo de um ajuste no item da aprovagao do projeto

pela comissdo de ética que demorou um pouco mais do que o previsto.

Esta unidade também requer que haja momentos de partilha, de controlo e avaliacdo com a
enfermeira supervisora, professora orientadora e a aluna. Estes momentos serviram para a estudante
refletir acerca do percurso realizado e também serviram como elemento facilitador de implementacao
do plano de intervencdo e redacdo deste relatério por forma a ajustar de imediato segundo as novas
orientacbes, tendo em vista a resposta aos objetivos gerais desta unidade no que diz respeito ao
desenvolvimento de competéncias: enfermeiro especialista; enfermeiro especialista em ER e de

mestre.

Através das atividades desenvolvidas e dos cuidados de ER prestados ao longo deste estégio final

consideramos que as competéncias foram desenvolvidas e alcangadas.

Os objetivos do plano de intervencdo sobre capacitar a pessoa com défice respiratorio no
contexto comunitdrio foram atingidos gragas ao trabalho desenvolvido neste estagio final e traduzem-

se num crescimento pessoal e profissional.

Podemos afirmar que este plano tem potencial para continuar a ser desenvolvido por EEER na
comunidade a longo prazo, diminuindo os custos nas organizacGes de saude com internamentos

hospitalares e agudizagdes.
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CONCLUSAO

A ER associa um conjunto de saberes, conhecimentos e procedimentos especificos que a

estudante de mestrado procurou adquirir de forma a evoluir profissionalmente.

Capacitar a pessoa com défice respiratério em contexto comunitdrio, através da RFR, permite que
a sensacao de dispneia diminuia, permitindo a pessoa ter mais autonomia para a realizacdo do AC
através de uma gestdo da energia sempre que necessario. O facto do plano ter sido implementado no
domicilio permitiu conhecer a dinamica familiar, assim como, as condi¢Ges habitacionais, arranjando
estratégias de adaptacdo para arealizacdo do AC, promovendo uma maior independéncia e garantindo

a seguranca do utente.

A VD também deu oportunidade de envolver a familia/ cuidador na prestacdo de cuidados de
forma a garantir a sua continuidade. Um plano de intervencao individualizado a cada utente possibilita
ter maiores resultados na independéncia. Podemos dizer que quanto mais precoce for a intervengao
maiores serdao os ganhos na realizagdo do AC. O EEER procura que a pessoa ndo perca a sua
independéncia na realizacdo do AC através da capacitacdo, ajudando-a a aceitar a sua dependéncia e

a lidar com a sua nova condicao.

Apesar da pouca literacia dos utentes e da dependéncia presente no AC, muitas vezes causada
pela presenca de dispneia, podemos dizer que o plano de intervencdo permitiu encontrar resultados
positivos, mostrando melhoria nos scores das escalas e aumentando a independéncia. Podemos ainda

referir que pequenos ganhos poderao significar grandes evolugdes a longo prazo.

A elaboracdo deste relatério foi um processo complexo, mas dindmico uma vez que teve de sofrer
altera¢Oes ao longo do seu desenvolvimento. Permitiu uma analise reflexiva sobre intervencdes,
conhecimentos e competéncias adquiridas e desenvolvidas e ainda consolidou as competéncias de EE

e EEER no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Salientamos que a falta de estudos nesta aérea desenvolvidos por EEER é uma grande lacuna e

assim acreditamos que serd necessaria uma mudanga, para que seja mantida ou melhorada a
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independéncia através da capacitacdo da pessoa. O tempo para a implementacdo do plano de
intervencdo, bem como o tempo de interveng¢do foram uma condicionante para o nUmero da amostra,

o que podera ter influenciado os resultados obtidos.

De forma a dar continuidade aos cuidados destacamos a importancia do EEER nos CSP
melhorando desta forma os cuidados de reabilitacdo, privilegiando o domicilio dos utentes que
tenham alterag¢des de funcionalidade, prevenindo complicacdes, diminuindo as taxas de mortalidade,

reinternamentos e reducao de custos para as organizacoes.

Este percurso ndo ficou marcado somente por momentos positivos, também surgiram momentos
de constrangimento e tensao, devidos a pandemia instalada pelo COVID-19 que resultaram em muito

cansago que exigiu uma gestdo das emogGes e do tempo.

E importante apresentar os resultados obtidos, pois s3o através destes, que a ER contribui para

os ganhos em saude, demonstrando que esta aérea de especialidade é uma das mais auténomas.

out-20 | Pagina 75



_

Capacitar a pessoa com défice respiratério em contexto comunitario

BIBLIOGRAFIA

Assembleia da Republica (AR) (2015). Lei n.2 156/2015 de 16 de setembro: Segunda alteragéo ao Esta-
tuto da Ordem dos Enfermeiros, conformando -o com a Lei n.2 2/2013, de 10 de janeiro, que
estabelece o regime juridico de criacdo, organizagao e funcionamento das associa¢des publi-
cas profissionais. Didrio da Republica, 12 série, n.2 181, 8059-8105.

Azenha, P. (2016). Consentimento informado: a (in)capacidade dos menores na escolha de tratamentos
médicos. Tese de Mestrado. Universidade Lusiada. Lisboa, Portugal. Disponivel em:
http://repositorio.ulusiada.pt/bitstream/11067/2246/1/md_paula_azenha_dissertacao.pdf

Baddini- Martinez, J., Baldi, B., Costa, C., Jezler, S., Lima, M. & Rufino, R. (2015). Atualizacdo no diag-
nostico e tratamento da fibrose pulmonar idiopatica. J Bras Penumol, 41 (5), 454 -466. Doi:
http://dx.doi.org/10.1590/5S1806-37132015000000152

Boshuizen, R., Vincent, A., & Van Den Heuvel, M. (2013). Comparison of modified Borg scale and visual
analog scale dyspnea scores in predicting re-intervention after drainage of malignant pleural
effusion. In Supportive Care In Cancer 21(11), 3109-3116. Disponivel em https://www.aca-
demia.edu/20324520/Comparison_of modified_Borg_scale_and_visual_ana-
log_scale_dyspnea_scores_in_predicting_reintervention_after_drainage_of malig-
nant_pleural_effusion

Camara Municipal de Estremoz [CME] (2019). Disponivel em http://www.cm-estremoz.pt/pagina/ca-
mara-municipal/camara-municipal-freguesias

Carneiro, R., Chau, F., Soares, C., Fialho, J. & Sacadura, M. (2012). O envelhecimento da populagdo:
dependéncia, ativagdo e qualidade. Centro de estudos dos povos e culturas de expressao
portuguesa, Universidade Catdlica Portuguesa, Portugal.

Cordeiro, M. & Menoita, E. (2012). Manual de boas prdticas na reabilitagdo respiratéria — conceitos,
principios e técnicas. (12 edigdo). Loures, Portugal: Lusociéncia

Casado, S., Novo, A, Preto, L. & Morais, S. (2016). Implementation of a rehabilitation nursing homecare
program in patients with chronic obstructive pulmonary disease. In Researchgate. Disponivel
em https://www.researchgate.net/ publication/291958453 Implementation_of a_rehabili-
tation_nursing_homecare_program_in_patients_with_chronic_obstructive_pulmonary_dis-

ease

out-20 | Pagina 76


http://repositorio.ulusiada.pt/bitstream/11067/2246/1/md_paula_azenha_dissertacao.pdf
https://www.academia.edu/20324520/Comparison_of_modified_Borg_scale_and_visual_analog_scale_dyspnea_scores_in_predicting_reintervention_after_drainage_of_malignant_pleural_effusion
https://www.academia.edu/20324520/Comparison_of_modified_Borg_scale_and_visual_analog_scale_dyspnea_scores_in_predicting_reintervention_after_drainage_of_malignant_pleural_effusion
https://www.academia.edu/20324520/Comparison_of_modified_Borg_scale_and_visual_analog_scale_dyspnea_scores_in_predicting_reintervention_after_drainage_of_malignant_pleural_effusion
https://www.academia.edu/20324520/Comparison_of_modified_Borg_scale_and_visual_analog_scale_dyspnea_scores_in_predicting_reintervention_after_drainage_of_malignant_pleural_effusion
http://www.cm-estremoz.pt/pagina/camara-municipal/camara-municipal-freguesias
http://www.cm-estremoz.pt/pagina/camara-municipal/camara-municipal-freguesias
https://www.researchgate.net/%20publication/291958453_Implementation_of_a_rehabilitation_nursing_homecare_program_in_patients_with_chronic_obstructive_pulmonary_disease
https://www.researchgate.net/%20publication/291958453_Implementation_of_a_rehabilitation_nursing_homecare_program_in_patients_with_chronic_obstructive_pulmonary_disease
https://www.researchgate.net/%20publication/291958453_Implementation_of_a_rehabilitation_nursing_homecare_program_in_patients_with_chronic_obstructive_pulmonary_disease

_

Capacitar a pessoa com défice respiratério em contexto comunitario

Direcdo Geral de Saude [DGS] (2007). Vigilancia Global, prevencao e controlo das Doengas Respiraté-
rias Cronicas — Uma abordagem integradora. Lisboa, Portugal: Direcdo Geral de Saude. Dis-
ponivel em https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/vigilancia-global-prevencao-e-
controlo-das-doencas-respiratorias-cronicas-uma-abordagem-integradora-pdf.aspx

Direcdo Geral de Saude [DGS] (2016). Programa Nacional para as Doencgas Respiratdrias — Critérios da
qgualidade para a realizacdo de espirometrias em adultos. Lisboa, Portugal: Direcao Geral de
Saude. Disponivel em https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/relatorio-de-efetivi-
dade-de-uma-rede-de-espirometria-no-diagnostico-da-doenca-pulmonar-obstrutiva-cro-
nica-nos-cuidados-de-saude-primarios-pdfl.aspx

Direcdo Geral de Saude [DGS] (2009). Orienta¢bes Técnicas sobre Reabilitagdo Respiratdria na Doen¢a
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Norma n2 40A/DSPCD. Lisboa, Portugal: Direcdo Geral
de Sadde. Disponivel em https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-in-
formativas/circular-informativa-n-40adspcd-de-27102009-pdf.aspx

Direcdo Geral de Saude [DGS] (2019a). Programas de Reabilita¢éGo Respiratdria nos Cuidados de Saude
Primdrios. Norma n2 014/2019. Lisboa, Portugal: Dire¢do Geral de Salde. Disponivel em
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-

0142019-de-070820191.aspx

Direcdo Geral de Saude [DGS] (2019b). Diagndstico e Tratamento da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cro-
nica no Adulto. Norma n2 005/2019. Lisboa, Portugal: Direcdo Geral de Saude. Disponivel em
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0052019-

de-260820191.aspx.

Direcdo Geral de Saude [DGS] (2013). Diagndstico e Tratamento da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cro-
nica. Norma n2 028/2011. Lisboa, Portugal: Direcdo Geral de Saude. Disponivel em
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0282011-

de-30092011-atualizada-a-10092013-png.aspx

Eekholm, S., Ahlstrom, G., Kristensson, J. & Lindhardt, T. (2020). Gaps between current clinical practice
and evidence-based guidelines for treatment and care of older patients with Community Ac-
quired Pneumonia: a descriptive crosssectional study. BMC Infectious Diseases. doi:
https://doi.org/10.1186/s12879-019-4742-4.

Fermento, C. (2016). Investimento Pessoal e Independéncia Funcional em Idosos. Tese de Mestrado.
Instituto Politécnico de Viseu, Viseu, Portugal. Disponivel em http://repositorio.ipv.pt/bi-

tstream/10400.19/3187/1/CristianalsabelSilvaFermento%20DM.pdf

out-20 | Pagina 77


https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/vigilancia-global-prevencao-e-controlo-das-doencas-respiratorias-cronicas-uma-abordagem-integradora-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/vigilancia-global-prevencao-e-controlo-das-doencas-respiratorias-cronicas-uma-abordagem-integradora-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/relatorio-de-efetividade-de-uma-rede-de-espirometria-no-diagnostico-da-doenca-pulmonar-obstrutiva-cronica-nos-cuidados-de-saude-primarios-pdf1.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/relatorio-de-efetividade-de-uma-rede-de-espirometria-no-diagnostico-da-doenca-pulmonar-obstrutiva-cronica-nos-cuidados-de-saude-primarios-pdf1.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/relatorio-de-efetividade-de-uma-rede-de-espirometria-no-diagnostico-da-doenca-pulmonar-obstrutiva-cronica-nos-cuidados-de-saude-primarios-pdf1.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/circular-informativa-n-40adspcd-de-27102009-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/circular-informativa-n-40adspcd-de-27102009-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0142019-de-070820191.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0142019-de-070820191.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0052019-de-260820191.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0052019-de-260820191.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0282011-de-30092011-atualizada-a-10092013-png.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0282011-de-30092011-atualizada-a-10092013-png.aspx
http://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/3187/1/CristianaIsabelSilvaFermento%20DM.pdf
http://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/3187/1/CristianaIsabelSilvaFermento%20DM.pdf

_

Capacitar a pessoa com défice respiratério em contexto comunitario

Fortin, M. F. (2009). Fundamentos e etapas de processo de investigacdo. Loures, Portugal: Lusodidacta

Gillman, A. & Douglass, J. (2012). Asthama in the elderly. Asia pacif allergy, 2, 101-108. Doi:
http://dx.doi.org/10.5415/apallergy.2012.2.2.101

Global Inciative for Asma [GINA], (2019). Pocket guide for asthma management and prevention. Dis-
ponivel em https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2019/04/GINA-2019-main-Pocket-
Guide-wms.pdf

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], (2018). Global strategy for the diagnosis,
management and prevention of chronic obstructive pulmonary disease. Disponivel em
https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2017/11/GOLD-2018-v6.0-FINAL-revised-20-
Nov_WMS.pdf

Gomes, B. & Ferreira, D. (2016). Reeducacdo da fungdo respiratéria. In C. Vieira & L. Sousa, Enferma-
gem de ReabilitacGo a pessoa ao longo da vida (12 Edicdo — pp. 253- 262). Loures, Portugal:
Lusodidacta

Hesbeen, W. (2001). Qualidade em enfermagem: Pensamento e ac¢Go na perspetiva do cuidar. (12
edicdo). Loures, Portugal: Lusociéncia.

Hoeman, S. (2000). Enfermagem de reabilitacdo — Processo e aplicacdo. (2° edi¢do). Camarate, Portu-
gal: Lusociéncia.

Hoeman, S., Liszner, K., & Alverzo, J. (2011). Mobilidade Funcional nas Atividades da Vida Didria- En-
fermagem de Reabilitacéo- Prevencéo, Intervencdo e resultados Esperados. (4™ edition.).

Loures, Portugal: Lusodidacta

Instituto Nacional de Estatistica [INE] (2012). Censos 2011 Resultados Definitivos — Portugal. Lisboa,
Portugal: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.

Instituto Nacional de Estatistica [INE] (2002). O Envelhecimento em Portugal — SituacGo demogrdfica e
socio- econdmica recente das pessoas idosas. Lisboa, Portugal: Instituto Nacional de Estatis-
tica.

Jenkins, C., Chapman, K., Donohue, J., Roche, N., Tsiligianne , I. & Han, M. (2017, march). Impriving the
management of COPD in Women. Chest, 151 (3), 686-696. Disponivel em https://jour-
nal.chestnet.org/article/S0012-3692(16)62316-4/pdf

Karamched , K., Hao, W., Song, P., Carpenter, L., Steinberg, J. & Baptist, A. (2018, july). The impact of
patient autonomy on older adultd with asthma. Ann allergy asthma immunol. 121 (1), 65-
68. Doi: 10.1016/j.anai.2018.04.024.

Ko, F., Ngai, J., Ng, S., Chan, K., Cheung, R., Leung, M., Pun, M. & Hui, D. (2014). COPD care programme

can reduce readmissions and in-patient bed days. In Respiratory Medicine, 108(12), 1771—

out-20 | Pagina 78


https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2019/04/GINA-2019-main-Pocket-Guide-wms.pdf
https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2019/04/GINA-2019-main-Pocket-Guide-wms.pdf
https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2017/11/GOLD-2018-v6.0-FINAL-revised-20-Nov_WMS.pdf
https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2017/11/GOLD-2018-v6.0-FINAL-revised-20-Nov_WMS.pdf
https://journal.chestnet.org/article/S0012-3692(16)62316-4/pdf
https://journal.chestnet.org/article/S0012-3692(16)62316-4/pdf

_

Capacitar a pessoa com défice respiratério em contexto comunitario

1778. Disponivel em http://search. ebscohost.com/login.aspx?di-
rect=true&db=mdc&AN=254594508&lang=pt-br&site=ehost-live

Machado, A. (2015). Importancia da reabilitacdo respiratdria na DPOC. Disserta¢do de candidatura ao
grau de mestre em medicina. Universidade do Porto - Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel
Salazar. Porto, Portugal. Disponivel em https://sigarra.up.pt/ffup/pt/pub_ge-
ral.pub_view?pi_pub_base id=37479

Mayor, M. & Santos, J. (2018). A visita domicilidria no contexto do plano nacional de satde. In M.
Mayor, C. Sequeira & G. Reis, Visita Domicilidria (12 Edigdo — pp. 7- 18). Sevilha, Espanha:
Liberis.

Martins, A. (2013). A qualidade de vida na pessoa com DPOC — Contributos da cinesiterapia respirato-
ria. Tese de Mestrado. Instituto Politécnico de Viana do Castelo — Escola Superior de Saude,
Viana do  Castelo, Portugal. Disponivel em http://repositorio.ipvc.pt/bi-
tstream/20.500.11960/1211/1/Ana_Martins.pdf

Martins, P. (2015). A intervengdo do Enfermeiro de Reabilitacdo face a pessoa com altera¢do da deglu-
ticdo, em situagdo de AVC, promotora da independéncia na atividade de vida comer e beber.
Tese de Mestrado. Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude de Santa-
rém, Santarém, Portugal. Disponivel em http://repositorio.ipsantarem.pt/han-
dle/10400.15/1349

Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior [MCTES] (2016). Decreto-Lei n? 63/2016 de 13 de
setembro: ciéncia, tecnologia e ensino superior. Didrio da Republica, 1.2 série, n.2 176, 3159-
3191.

Ministério da Saude [MS] (2008). Decreto-Lei n2 28/2008 de 22 de Fevereiro: caracterizagdo geral e
criacdo dos agrupamentos de centro de saude. Didrio da Republica, 1.2 série, n.2 38, 1182-
1189.

Ministério da Saude [MS] (2012). Portaria n2 308/2012 de 9 de outubro. Diario da Republica, 1.2 série,
n? 195, 5591-5593.

Ministério da Sadde [MS] (2009). Despacho n2 10143/2009 de 16 de Abril. Didrio da Republica, 2.2
série, n2 74, 15438-15440.

Ministério da Saude [MS] (2018). Retrato da Saude -2018. Lisboa. Disponivel em:
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2018/04/RETRATO-DA-SAUDE_2018_com-

pressed.pdf

out-20 | Pagina 79


http://search/
https://sigarra.up.pt/ffup/pt/pub_geral.pub_view?pi_pub_base_id=37479
https://sigarra.up.pt/ffup/pt/pub_geral.pub_view?pi_pub_base_id=37479
http://repositorio.ipvc.pt/bitstream/20.500.11960/1211/1/Ana_Martins.pdf
http://repositorio.ipvc.pt/bitstream/20.500.11960/1211/1/Ana_Martins.pdf
http://repositorio.ipsantarem.pt/handle/10400.15/1349
http://repositorio.ipsantarem.pt/handle/10400.15/1349
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2018/04/RETRATO-DA-SAUDE_2018_compressed.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2018/04/RETRATO-DA-SAUDE_2018_compressed.pdf

_

Capacitar a pessoa com défice respiratério em contexto comunitario

Nunes, L. (2013). ConsideracgGes éticas a atender nos trabalhos de investigacdo académica de enfer-
magem. Departamento de Enfermagem ESS|IPS. Setubal. Disponivel em: https://co-
mum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/4547/1/consid%20eticas%20na%20investig%20acade-
mica%20em%20enfermagem.pdf

Observatdério Nacional de Doencas Respiratorias [ONDR], (2018). 132 Relatério do Observatoério Naci-
onal das Doencas Respiratdrias 2016/2017 — Panorama das Doengas Respiratérias em Portu-
gal. Lisboa. Disponivel em https://www.ondr.pt/files/Relatorio_ ONDR_2018.pdf.

OMS (2015). Health in 2015: de Millennium Development Goals to Sustainable Development Goals.
doi: 978-92-4-156511-0.

Ordem dos Enfermeiros [OE] (2019a). Regulamento 392/ 2019 de 03 de Maio: Regulamento das com-
peténcias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. Didrio da
Republica, 22 Série, n2 85, 13565 - 13568.

Ordem dos Enfermeiros [OE] (2011). Parecer sobre atividades de vida didria. Mesa do Colégio de En-
fermagem de Reabilitacdo — Parecer n2 12/2011. Disponivel em https://www.ordemenfer-
meiros.pt/arquivo/documentos/Documents/Parecerl2. MCEER_18 11 2011 Actividades-
VidaDiaria_AVD.pdf

Ordem dos Enfermeiros [OE] (2015a). Regulamento n2 350/2015 de 22 de junho: Regulamento dos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Enfermagem de Re-
abilitagdo. Didrio da Republica, 22 Série, n? 119, 16655- 16660.

Ordem dos Enfermeiros [OE] (2015b). Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Re-
abilitacdo de 24 de janeiro: Padrdo documental dos cuidados de enfermagem da especiali-
dade de enfermagem. Disponivel em https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/cole-
gios/Documents/2015/MCEER_Assembleia/PadraoDocumental_EER.pdf https://www.orde-
menfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2015/MCEER_Assembleia/PadraoDocu-
mental_EER.pdf

Ordem dos Enfermeiros [OE] (2016a). CIPE ® 2015 — Classificacdo Internacional para a pratica de En-
fermagem. Edigao Portuguesa. Loures, Portugal: Lusodidacta — Sociedade Portuguesa de Ma-
terial Didactico, Lda. Disponivel em https://www.flipsnack.com/ordemenfermei-
ros/cipe2015.html?fbclid=IwAR1u9YSHVQPkIGX2xPamigLYUFxTjOJH8VcXQRTbrcE4JONE-
fouVPS6Rwg8

out-20 | Pagina 80


https://www.ondr.pt/files/Relatorio_ONDR_2018.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentos/Documents/Parecer12_MCEER_18_11_2011_ActividadesVidaDiaria_AVD.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentos/Documents/Parecer12_MCEER_18_11_2011_ActividadesVidaDiaria_AVD.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentos/Documents/Parecer12_MCEER_18_11_2011_ActividadesVidaDiaria_AVD.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2015/MCEER_Assembleia/PadraoDocumental_EER.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2015/MCEER_Assembleia/PadraoDocumental_EER.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2015/MCEER_Assembleia/PadraoDocumental_EER.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2015/MCEER_Assembleia/PadraoDocumental_EER.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2015/MCEER_Assembleia/PadraoDocumental_EER.pdf
https://www.flipsnack.com/ordemenfermeiros/cipe2015.html?fbclid=IwAR1u9YSHVQPkIGX2xPamiqLYUFxTjOJH8VcXQRTbrcE4JONEfouVPS6Rwg8
https://www.flipsnack.com/ordemenfermeiros/cipe2015.html?fbclid=IwAR1u9YSHVQPkIGX2xPamiqLYUFxTjOJH8VcXQRTbrcE4JONEfouVPS6Rwg8
https://www.flipsnack.com/ordemenfermeiros/cipe2015.html?fbclid=IwAR1u9YSHVQPkIGX2xPamiqLYUFxTjOJH8VcXQRTbrcE4JONEfouVPS6Rwg8

_

Capacitar a pessoa com défice respiratério em contexto comunitario

Ordem dos Enfermeiros [OE] (2016b). Enfermagem de Reabilitacdo — Instrumentos de recolha de da-
dos para a documentacdo dos cuidados especializados em enfermagem de reabilitagdo. Dis-
ponivel em https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2017/InstRe-
colhaDadosDocumentacaoCuidEnfReabilitacao_Final_2017.pdf

Ordem dos Enfermeiros [OE] (2018). Reabilitacdo Respiratéria — Guia Orientador de Boa Pratica. Ca-
dernos da OE, Série 1, Numero 10. Disponivel em https://www.ordemenfermeiros.pt/me-
dia/5441/gobp_reabilita%C3%A7%C3%A30-respirat%C3%B3ria_mceer_final-para-di-
vulga%C3%A7%C3%A30-site.pdf.

Ordem dos Enfermeiros [OE] (2009). Guia de boa pratica de cuidados de enfermagem a pessoa com
traumatismo vertebro-medular. Cadernos da OE Série 1, Numero 2. Disponivel em
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/cadernosoeguiaverte-
bro.pdf

Ordem dos Enfermeiros [OE] (2019b). Regulamento n2 140/2019 de 06 de Fevereiro: Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista. Didrio da Republica, 22 Série, n2 26, 4744-
4750.

Ordem dos Enfermeiros [OE] (2015c). Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e REPE. Disponivel em
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/nEsta-
tuto_REPE_29102015_VF_site.pdf

Pereira, E, Teixeira, C., & Santos, A. (2012, abril-junho). Qualidade de vida: abordagens, conceitos e
avaliagdo. In Revista brasileira de Educagdo Fisica e Esporte, 26 (2), 241-250. Disponivel em
http://www.scielo.br/pdf/rbefe/v26n2/07.pdf

Petronilho, F. (2012). Autocuidado: conceito central da enfermagem. Da conceptualiza¢éo aos dados
empiricos através de uma revis@o de literatuta dos ultimos 20 anos (1990-2011). (12 edicdo).
Coimbra, Portugal: Formasau- Formacao e Saude, Lda.

Petronilho, F. & Machado, M. (2016). Teorias de enfermagem e autocuidado: contributos para a cons-
trucdo do cuidado de reabilitacdo. In C. Vieira & L. Sousa, Enfermagem de Reabilitagdo a pes-
soa ao longo da vida (12 Edicdo — pp. 3- 14). Loures, Portugal: Lusodidacta.

Pestana, H. (2016). Cuidados de enfermagem de reabilitacdo: enquadramento. In C. Vieira & L. Sousa,
Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa ao longo da vida (12 Edi¢do — pp. 3- 14). Loures, Por-
tugal: Lusodidacta.

Pinto, A., Lange, C., Pastore, C., Llano, P., Castro, D. & Santos, F. (2016, novembro). Capacidade funci-

onal para atividades de vida didria de idosos da estratégia de salide da familia da zona rural.

out-20 | Pagina 81


https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2017/InstRecolhaDadosDocumentacaoCuidEnfReabilitacao_Final_2017.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2017/InstRecolhaDadosDocumentacaoCuidEnfReabilitacao_Final_2017.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5441/gobp_reabilita%C3%A7%C3%A3o-respirat%C3%B3ria_mceer_final-para-divulga%C3%A7%C3%A3o-site.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5441/gobp_reabilita%C3%A7%C3%A3o-respirat%C3%B3ria_mceer_final-para-divulga%C3%A7%C3%A3o-site.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5441/gobp_reabilita%C3%A7%C3%A3o-respirat%C3%B3ria_mceer_final-para-divulga%C3%A7%C3%A3o-site.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/cadernosoeguiavertebro.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/cadernosoeguiavertebro.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/nEstatuto_REPE_29102015_VF_site.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/nEstatuto_REPE_29102015_VF_site.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rbefe/v26n2/07.pdf

_

Capacitar a pessoa com défice respiratério em contexto comunitario

Ciéncia e Saude Coletiva, 21 (12), 3545-3555. Disponivel em
https://www.scielosp.org/pdf/csc/2016.v21n11/3545-3555/pt

Queirds, P, Vidinha, T., & Filho, A. (2014, novembro-dezembro). Autocuidado: o contributo tedrico de
Orem para a disciplina e profissdao de enfermagem. In Revista de Enfermagem Referéncia, \V
(3), 157-164. Disponivel em http://www.scielo.mec.pt/pdf/ref/vserlVn3/serlVn3al18.pdf

Reis, G. & Bule, M. (2016). Capacitacdo e atividade de vida. In C. Vieira & L. Sousa, Enfermagem de
Reabilitagdo a pessoa ao longo da vida (12 Edigdo — pp. 3- 14). Loures, Portugal: Lusodidacta

Reis, G. (2018). A visita domicilidria no contexto do plano nacional de saude. /In M. Mayor, C. Sequeira
& G. Reis, Visita Domicilidria (12 Edigdo — pp. 119- 140). Sevilha, Espanha: Liberis.

Reynolds, R., Dennis, S., Hasan, |., Slewa, J., Chen, W., Tian, D., Bobba, S. & Zwar, N. (2018). A systematic
review of chronic disease management interventions in primary care. BMC Family Practice,
19 (1), 11. doi: 10.1186/s12875-017-0692-3.

Rodrigues, M. (2018). A visita domiciliaria no contexto do plano nacional de saude. /In M. Mayor, C.
Sequeira & G. Reis, Visita Domicilidria (12 Edicdo — pp. 33 - 62). Sevilha, Espanha: Liberis.

Servigo Nacional de Saude [SNS] (2019), Bilhete de Identidade dos Cuidados de saude Primarios. Lis-
boa. Disponivel em https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/4/40007/4070413/Pages/de-
fault.aspx

Sheehan, B. (2012) Assessment scales in dementia. Therapeutic Advances in Neurological Disorders, 5
(6), 349-358.

Silva, A. (2017). Necessidades de cuidados paliativos em pessoas com deméncia. Relatério de Estagio
para obten¢do do grau de mestre. Universidade do Porto, Porto, Portugal. Disponivel em
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/21115/1/DISSERTA%C3%87%C3%830%20FI-
NAL%20ANA%20SILVA%202017.pdf

Simonetti, A., Viasus, D., Garcia- Vidal, C. & Carratala, J. (2014). Management of community-acquired
pneumonia in older adults. Therapeutic Advances in Infectious Disease. doi:
10.1177/2049936113518041

Sousa, C, César, C., Barros, M., Carandina, L, Goldbaum, M. & Pereira, J. (2011). Doenc¢a pulmonar obs-
trutiva crénica em Sdo Paulo, SP, 2008-2009. In Rev Saude Publica. Disponivel em
http://www.scielo.br/pdf/rsp/2011nahead/2800.pdf

Trindade, A., Sousa, T. & Albuquerque, A. (2015). A interpretagdo da espirometria na pratica pneumo-

I6gica: até onde podemos avangar com o uso dos seus parametros?. Pulmdo RJ, 24 (1), 3-7.

out-20 | Pagina 82


https://www.scielosp.org/pdf/csc/2016.v21n11/3545-3555/pt
http://www.scielo.mec.pt/pdf/ref/vserIVn3/serIVn3a18.pdf
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/4/40007/4070413/Pages/default.aspx
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/4/40007/4070413/Pages/default.aspx
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/21115/1/DISSERTA%C3%87%C3%83O%20FINAL%20ANA%20SILVA%202017.pdf
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/21115/1/DISSERTA%C3%87%C3%83O%20FINAL%20ANA%20SILVA%202017.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rsp/2011nahead/2800.pdf

_

7

Capacitar a pessoa com défice respiratério em contexto comunitario

Welch, L. (2016). Community pulmonary rehabilitation: a multidisciplinary approach. In Journal of
Community Nursing, 30(4), 56-61. Disponivel em http://search.ebsco-
host.com/login.aspx?direct=true&db=ccm&AN=117335426&lang=pt-br&site=ehost-live

World Health Organization [WHO], (2017). O impacto global da doenca respiratéria -Férum das socie-
dades respiratdrias internacionais (22 edicdo). Disponivel em https://www.who.int/gard/pu-

blications/The_Global_Impact_of_Respiratory_Disease_POR.pdf

out-20 | Pagina 83


http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=ccm&AN=117335426&lang=pt-br&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=ccm&AN=117335426&lang=pt-br&site=ehost-live
https://www.who.int/gard/publications/The_Global_Impact_of_Respiratory_Disease_POR.pdf
https://www.who.int/gard/publications/The_Global_Impact_of_Respiratory_Disease_POR.pdf

©
=
O
©
[oX
©
O



©
=
O
©
[oX
©
O



i

Capacitar a pessoa com défice respiratério em contexto comunitario

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para a Participagdo em Projeto de
Investigacdo de acordo com a Declaragédo de Helsinquiae a Convencgao de Oviedo

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se achar que algo ndo esta claro ou ndo esta
correto, ndo hesite em pedir mais informagdes. Se concorda com a proposta aqui apresenta,
queira rubricar e assinar este documento.

Titulo do projeto: Capacitar a pessoa com défice respiratdrio em contexto comunitério.

Enguadramento: Mestrado em Enfermagem em Associacdo na area de especializacdo em
Enfermagem de Reabilitacdo (Instituto politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude;
Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus; Instituto
Politécnico de Setubal — Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Beja — Escola
Superior de Saude e Instituto Politécnico de Castelo Branco — Escola Superior de Saude Dr.
Lopes Dias) acolhido na edicdo 2018 — 2020 pelo Instituto Politécnico de Portalegre e esta a
ser desenvolvido pela investigadora principal Ana Cristina de Matos e Dimas, enfermeira, sob
orientacdo da Enfermeira Especialista Ana Teresa Canhoto Caeiro, UCC de Estremoz e da
Professora Doutora Maria Gorete Reis da Universidade de Evora. O Ensino clinico vai decorrer
na Unidade de Cuidados Continuados de Estremoz.

Explicacdo do projeto: O objetivo é o desenvolvimento e aplicagcdo de um plano de intervencéao
de enfermagem de reabilitagéo dirigido a pessoas com necessidades especiais que beneficiem
dos cuidados de enfermagem de reabilitagéo e que capacitem as pessoas para 0 autocuidado,
mais especificamente dirigido ao aumento da independéncia. Abrange as intervencdes de
enfermagem que visam a capacitacdo focando a funcao respiratéria e motora bem como o treino
das atividades de vida, durante 30 a 45 minutos e sempre de acordo com a tolerancia da pessoa.
Pretende-se avaliar os ganhos apos a sua aplicacdo. Iniciar-se-a com uma avaliacao seguindo-
se um plano de intervencdo com ajustes a cada pessoa e termina numa avaliacdo. Irdo ser
aplicadas escalas e um formulario no inicio e no fim do plano de intervencdo, em que uma das
escalas vai ser aplicada em cada intervencdo. O plano de intervencao sera aplicado durante o
periodo de 4 a 6 semanas.

Condicdes para a realizacéo do projeto: O projeto decorre da frequéncia do curso de mestrado
na area de Reabilitacdo, onde se desenvolvem competéncias para assistir pessoas com
necessidades em cuidados de enfermagem de reabilitacdo. O estdgio estd autorizado
superiormente e a aplicacdo do plano decorre da prestagdo de cuidados de enfermagem
especializados. Ndo tem custos para 0s participantes, sendo os mesmos imputados a
investigadora principal e orientador cientifico.

Informa-se que a participacdo no projeto é voluntaria e ndo haverd qualquer prejuizo
assistencial ou outro para o participante, caso ndo queira participar ou tendo aceitado queira
desistir.

Confidencialidade e anonimato: Os dados recolhidos serdo confidenciais, obtidos em
ambiente de privacidade e usados unicamente para este projeto de intervencgdo, os quais serdo
codificados ndo havendo a identificacdo do participante. Caso a sua vontade seja abandonar o
estudo, podera fazé-lo em qualquer momento, sem qualquer consequéncia e os seus dados serdo
de imediato destruidos. Os resultados da intervencdo de cada pessoa ser-lhe-do apresentados
nos momentos de avaliacao.
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Metodologia de acesso ao participante: Dos utentes que precisam de cuidados de enfermagem
de reabilitacdo que se dirigem a UCC de Estremoz a Enfermeira Especialista em Enfermagem
de Reabilitacio avaliara essa necessidade e decidira inclui-los na sua lista de utentes. E a partir
dessa lista que se verificard a potencial condicdo (pela analise do processo) para ser incluido
no estudo. De acordo com a Enfermeira Supervisora serdo identificadas as pessoas que ela ira
contactar para informar do projeto de intervencéo e a solicitar a sua adeséo.

Método: E um projeto de intervencéo direta de implementacio de um plano de cuidados de
enfermagem de reabilitagdo ao utente. H& um estudo dos progressos alcangados,
individualmente com a intervencéo.

No caso de surgimento de davidas e/ou necessidade esclarecimentos podera entrar em contacto
com a investigadora principal através dos enderecos de correio eletronico pessoal
acdimas82@agmail.com e institucional ana.dimas@alentejocentral.min-saude.pt ou do
telemdvel 969 568 044; ou com a Enfermeira Especialista Ana Caeiro, através do enderecgo de
correio eletrénico ana.caeiro@alentejocentral.min-saude.pt, do telefone 266 339 390, ou do
endereco postal Avenida 9 de Abril, 7100-500 Estremoz.

Se pretender esclarecer algum assunto sobre o tratamento dos seus dados pessoais, podera
consultar diretamente o Encarregado pela Protecdo de Dados do Instituto Politécnico de
Portalegre, através do endereco de correio eletronico epd@ipportalegre.pt, do telefone 245 301
500, ou do endereco postal Praga do Municipio, n.° 11, 7300-110 Portalegre. Podera também
solicitar informacdes sobre este assunto junto do Encarregado pela Protecdo de Dados da
Administracdo Regional de Salde do Alentejo, IP, através do enderego de correio eletrénico
epd@arsalentejo.min-saude.pt, do telefone 266 758 770 extensao 10084, do telemdvel 925 482
271, ou do endereco postal Largo Jardim do Paraiso, n.° 1, 7000- 864 Evora.

Caso ndo estejam a ser respeitados 0s seus dados pessoais, podera em nome proprio apresentar
reclamagdo a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados, através do endereco de correio
eletrénico geral@cnpd.pt, do telefone 213 928 400 do endereco postal Avenida D. Carlos I, n°
134 — 1°1200-651 Lisboa ou atraves do sitio www.cnpd.pt.

A investigadora principal:

(Ana Cristina de Matos e Dimas)
A supervisora clinica:

(Ana Teresa Canhoto Caeiro)
A orientadora académica/cientifica:

(Maria Gorete Mendonca dos Reis)
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Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questdes que
me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a
tomada de decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, serd assegurado o respeito pelos
seus direitos.

Nome: Ana Cristina de Matos e Dimas
Unidade de Saude: UCC de Estremoz
Contato telemdvel: 969 568 044

Contato correio eletrénico pessoal: acdimas82@gmail.com

Contato correio eletronico institucional: ana.dimas@alentejocentral.min-saude.pt

Data: / / ,(Assinatura)

Pedido de Consentimento Informado ao Participante

Por favor leia com atengdo todo o conteldo deste documento. N&o hesite em solicitar mais
informacOes se ndo estiver completamente esclarecido/a. Verifique se todas as informagdes
estdo corretas. Se tudo estiver conforme, entdo assine este documento.

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo profissional
de salde que assina este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas
sobre o assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido dada garantido
gue ndo havera prejuizo para os meus direitos se eu recusar esta solicitacdo, e ter-me sido
dado tempo suficiente para refletir sobre a proposta.

|:|Autorizo 0 ato indicado, bem como os procedimentos diretamente relacionados que sejam
necessarios no meu préprio interesse.

|:|\Iéo autorizo

Nome:

Data / / ,(Assinatura)

Este documento é composto por 03 paginas e feito em duplicado: uma via para a
investigadora e outra para a pessoa que consente

Fonte: Norma n.° 015/2013 de 03/10/2013 atualizada a 04/11/2015

Pagina 3 de 3
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i

Formulario de Recolha de Dados

1 - Sexo:

Feminino [ Masculino []
2 — ldade:
4 — Habilitagdes Literarias:
5 — Estado Civil:

6 — Profissao:

7 — Coabitacao
7.1 Com quem vive?
Sozinho [] Co6njuge []  Familiar [ ] Cuidador [ ] Outro []
7.2 — Onde Vive:
NasuaCasa [  Casade Familiar [ Outro []
7.3 — Esta sempre acompanhado?
Sim [] Néo []
7.4 — Se sim por quem?
Conjuge []  Familiar [] Cuidador []  Outro[]
8 — Sabe que doengas tem?

Sim [] Ndo[]

8.1- Se sim, quais sdo?

8.2 — Que sintomas tem?

9 — Medicacéo
9.1Quem prepara a medicacéo?
O préprio [] Coénjuge [] Familiar [] Cuidador [] Outro []
9.2 — Cumpre o horario da medicacao?

Sim[] Né&o[]
9.3 — Ja houve alguma vez que ndo tomou a medicacdo?
sim ] Nao [

out-20 | Pagina 90
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Assunto: Utilizagdo de dispositivos de Inaloterapia
Palavras-Chave: Inaloterapia, MDI, DPI, camaras expansoras
Para: Profissionais e utentes da UCC Pluriconcelhia

Objetivo: Uniformizar a utilizagdo dos dispositivos inalatorios, gerando ganhos em
saude.

A necessidade desta norma surge na sequéncia do Projeto «Capacitar,
Reabilitando o doente com DPOC», de forma a que a utilizagdo dos dispositivos

inalatorios seja uniformizada, gerando ganhos em satde.

DEFINICOES E ABREVIATURAS:

Inaloterapia: Administragdo, por via inalatoria, de farmacos sob a forma de aerossol
com finalidade terapéutica. Os dispositivos para administragdo inalatoria tém como
principal objetivo a deposi¢do do farmaco nas vias areas inferiores de forma a obter

melhores resultados terapéuticos.

Via Inalatéria: Via de elei¢do para a administragdo de farmacos no tratamento de
doengas respiratorias. Veio contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos doentes,
especialmente dos que tém patologia crénica, tais como, a asma e a doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC). E muito vantajosa, na medida em que tem um inicio de ago

rapido e eficaz, utilizando doses menores de terapéutica e com menos efeitos adversos.
DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

pMDI: Inaladores Pressurizados Doseaveis

pDPI: Inaladores de P6 Seco
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A. Instrucoes na Utilizacao de Inaladores Pressurizados Doseaveis

1. Conceito

O pMDI € um dispositivo de pequenas dimensdes, pressurizado que liberta uma

mistura de dose fixa de farmaco e propelente através de uma valvula de dose controlada.

Pode conter isoladamente ou em associagdo um broncodilatador e/ou um antiflamatério

esteroide.

2. Ensino e avaliacio da técnica inalatoria:

a. Antes da primeira utilizag¢do: Premir a valvula duas vezes, antes do

inalador pressurizado ser utilizado para a inalagédo

b. Apoés um periodo de nio utilizacio

i

Nos MDI’s com HFA (Hidrofluoralcano): Néo sera necessario o
desperdicio de dose, desde que o periodo da ndo utilizagdo nido

ultrapasse os 2 dias

c. Aquecimento e agitacao de inalador

i

il.

Retirar o canister do dispositivo e aquecer na méao por um periodo
de 2 minutos
Antes de cada utilizagdo deve-se aquecer e agitar o canister

durante 5 segundos

d. Ordem de administracio dos inaladores

i

il.

1il.

iv.

Em primeiro lugar devem-se administrar os broncodilatadores de
acgdo rapida e aguardar 3 a Ssegundos antes de se administrar o
seguinte.

Em segundo lugar o broncodilatador anticoligémico, se prescrito
e aguardar 5 a 10min antes do proximo

Em terceiro lugar, os anti- inflamatdrios (corticosteroides)
segundo a ordem SAB (Salbutamol, Atrovent e Beclametasona)

E por ultimo bochechar a cavidade oral, ndo deglutindo a agua
depois da inalagdo dos corticosterdides com fim de prevenir a

candidiase da orofaringe
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e. Técnica de Inalacio com Inalador Pressurizado doseavel (pMDI)

. O doente deve estar de pé, sentado ou semi-sentado (de forma a permitir a

maior expansao toracica);

Aquecer a embalagem a temperatura corporal ;

Retirar a tampa e agitar a embalagem na posigdo vertical;

Colocar a embalagem na posi¢do vertical e o dedo indicador na parte
superior e o polegar na parte inferior;

Inclinar ligeiramente a cabega para tras;

Realizar uma expiragédo lenta;

Colocar o bucal na boca fechando os 1abios e a lingua por baixo;

Realizar uma inspiragdo lenta e ativar o pMDI;

Continuar a inspirar lenta e profundamente até a capacidade total (durante 3

a 5 segundos);

10. Suster a respiragdo durante 10 segundos (em adultos);

11. Realizar uma expiragdo maxima.

3. Limpeza do Bucal e embalagem plastica dos inaladores

e Apods cada administragdo limpar com um pano htmido o bucal de modo a

remover os residuos;

e Lavar com detergente suave e agua morna o bucal entre 2 a 3 vezes por semana

e ser bem seco posteriormente.
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B. Instrucdes na Utilizacio de Camaras Expansoras

1. Conceito

As camaras expansoras ou spacers, segundo Abreu (2009) sdo “dispositivos
recetores de aerossol apos acionamento dos MDI a partir dos quais os doentes inalam,
sem necessidade de coordenagdo das duas manobras” (Cordeiro, 2014: 64) . Estas
funcionam como «extensdes» dos pMDIs, uma vez que permitem awmentar a distancia
entre o pMDI e a boca, ou a face do doente, facilitando wma maior deposigdo do
farmaco, a nivel das vias areas inferiores. Podem ser utilizadas em todas as faixas

etarias, em situagdes de crise de asma, doentes ventilados e traqueostomizados.

A constituigdo de uma camara expansora inclui: camara (com ou sem adaptador para
o inalador), bucal ou mascara facial (de acordo com o modelo) e valvulas inspiratorias e

expiratérias (de acordo com o modelo).
As camaras expansoras subdividem-se em trés grupos:

e Camaras de tubos abertos: distanciam o bucal do inalador da orofaringe do
doente (Ex: Atrovent ®);

e Camaras de expansdo: incluem valvulas de inalagdo anti-retorno localizadas
no bucal, de modo a reter o aerossol no dispositivo até que seja inalado pelo
doente (Ex: vohematic ®, vortex ®%*, aerocamber plus ®, optichamber
Diamond ®%*);

e Dispositivos de fluxo inverso: o spray € administrado numa bolsa dobravel
ou para um pequeno volume.

2. Ensino e avaliacido da Técnica Inalatoria
a. Antes da primeira utilizacio
- Aplicar varios disparos sequenciais (10 a 20) do farmaco para o interior
da camara, de forma a reduzir a carga electroestatica, seguindo sempre as

recomendagdes do fabricante;

*Com maior carga eletrostdtica
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10.

11.
12.

b. Técnica de Inalacio com Camara Expansora

. O doente deve estar de pé, sentado ou semi-sentado;

Aquecer o pMDI a temperatura corporal;

Retirar a tampa do pMDI e agitar durante 5 segundos (ou colocar o pMDI na
camara e agitar em seguida);

Colocar o pMDI na posigéo vertical (em forma de L) e adapta-lo a camara
eXpansora;

Efetuar uma expiragéo lenta;

Colocar o bucal da camara expansora entre os dentes, fechando os labios e a
lingua para baixo. No caso das camaras expansoras com mascara, esta deve
ficar bem adaptada a face com as narinas ocluidas;

Ativar o pMDI (No final da expiragéo);

Inspirar lentamente e profundamente até a capacidade pulmonar total;

Suster a respiragdo durante 10 segundos nos adultos;

Pode realizar-se uma segunda inalagdo lenta, para assegurar o esvaziamento
da camara e aproveitamento completo da dose administrada (durante
aproximadamente 30 segundos);

Esperar pelo menos 30 segundos, antes de repetir a ativagdo do pMDI;

Lavar a cavidade bucal e a face se utilizada mascara, se forem inalados

corticoides.

O alerta sonoro ou «flowsignaly, que emite um som durante wma inalagédo rapida

¢ um sinal de alerta para o utilizador, wma vez que esta a inspirar a um fluxo

elevado e rapido, sendo uma técnica de inspiragdo incorreta.

Recomendagdes: Inalar lenta e profundamente pelo menos durante 3 ciclos

respiratorios no adulto.
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. Recomendacoes da higienizacio das Camara Expansoras

Devem ser desmontadas todas as pegas (nos modelos em que € possivel);

A lavagem deve ser efetuada com detergente suave (pode ser detergente da
loiga), uma vez por semana, colocando-a num recipiente com agua quente e
detergente suave por 15 minutos, passa-la por agua limpa, sacudir e deixar secar
ao ar ambiente sem limpar;

Apds a secagem, a camara expansora deve ser novamente montada e o
funcionamento da valvula testado, antes da utilizagéo;

As camaras expansoras com fissuras devem ser substituidas;

As camaras ndo devem ser guardadas em locais que permitam a deposigdo de
particulas, gordura ou pod;

Devem ser substituidas com uma periodicidade anual minima;

Na utilizagdo de mascara facial, esta deve ser lavada com agua quente e
detergente e seca, apos cada utilizagdo. No caso da utilizagdo de bucal, limpar
com um lengo de papel;

Devem ser sempre respeitadas as informagdes e recomendagdes do fabricante.

. Utilizaciio de CAmara expansora em Doentes traqueostomizados

Existem equipamentos adaptados para os doentes submetidos a traqueostomia,

sendo que a técnica de inalagdo cumpre os mesmos principios da realizagdo por via
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C. Instrucoes de Utilizacdo de Inaladores de P6 Seco

1. Conceito

Existem intumeros dispositivos inalatdrios, entre os quais os de pd seco, também
chamados de DPI (Dry Powder Inhaler).

Sdo dispositivos pequenos, discretos e facilmente transportaveis e ativados pela
inspiragdo. Contém farmaco sob a forma sincronizada, misturado com particulas de

maiores dimensGes. Existem em dois tipos;

e Unidose: o farmaco esta armazenado em capsula de pd com uma tinica dose.
Esta € partida ou perfurada antes da inalagdo. (Ex.: Aerolizer ®, Rotahaler®,
HandiHaler ®, Breezhaler ®);

e Multidose:
multiplas doses (Ex.: Diskus ®, Turbohaler ®, Novolizer ®, Twisthaler ®).

2. Ensino e avaliaciio da Técnica Inalatoria

o farmaco encontra-se armazenado em reservatério com

O dispositivo deve ser preparado antes da administragdo da dose. Existem
multiplos dispositivos, cada um com uma forma diferente de preparagéo inicial.
O profissional de satide deve conhecé-la antes do ensino da técnica de
administragdo do farmaco, consultando as instrugdes de cada dispositivo.

a. Técnica de Inalacio com Inaladores de Pé Seco

1. Preparar o dispositivo: o dispositivo deve ser preparado antes da administragdo
da dose. Para cada tipo de dispositivo devem ser seguidas as normas do
fabricante, disponibilizadas na bula do medicamento;

2. Expirar: tendo sempre atengdo de ndo o fazer para dentro do dispositivo, de
forma a evitar contaminagdes;

3. Colocar o dispositivo na boca entre os dentes, sem obstruir o bucal com a lingua

e apertar bem os labios de forma a selar e evitar saidas de ar;

Realizar uma inalagdo forte, continua e profunda, pela boca;

Suster a respiragdo durante 10 segundos;

Expirar lentamente;

Tapar ou fechar o inalador;

© N o woa

Caso a dose tenha de ser substituida, esperar de 30 segundos a 1 minuto;
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OLITECNICO

E PORTALEGRE

-\

Bochechar com agua, apdés a administragdo da dose, de forma a evitar a

degluti¢do e posterior absor¢do sistémica do farmaco.

Recomendacdes da limpeza dos Dispositivos
Deve ser usado somente um lengo de papel ou guardanapo de papel para limpar
o bucal. O dispositivo ndo deve ser molhado, uma vez que a humidade degrada o

po comprometendo a desagregagdo das particulas.

ELABORADO POR:

ANA ABRANTES,
ANA DIMAS

WD UNIVERSIDADE DE EvORA K 0
sl Aooron W 0

pelmimmas e ALUNAS 3° CURSO MESTRADO EM
o Sadde

ASSOCIACAO _—ESPECIALIDADE
REABILITACAO

out-20 | Pagina 100




©
=
O
©
[oX
©
O



_

Capacitar a pessoa com défice respiratério em contexto comunitario

7

INALADORES DE PO SECO
COMO LAVAR OS

DISPOSITIVOS
Sdo dispositivos pequenos, discre- INALOTERAPIA
tos e facilmente transportaveis e

dvaos;pela; mapiragho. Conkan *Inaladores Pressurados Doseaveis: limpar

firmaco sob a forma sincronizada, com um pano himido o bucal e lavar com de-
podem ser usados a partir dos 6 tergente suave e dgua morna o bucal entre 2 a 3 RECOMENDAG A0 DE
anos. vczcsporsumma:sccarbem UTILI ZAcAO DOS

DISPOSITIVOS

INALATORIOS
# Camaras Expansoras: lavar . uma vez por

Instrucdes de Utilizaciio: semana, colocando-a num recipiente com agua
® Preparar o dispositivo: para cada tipo de dispositi- quente ¢ detergente suave por 15 minutos, pas-

3 " - sa-la primeiro por agua limpa e depois por
vo devem ser seguidas as normas disponibilizadas na z = z .

’ agua com detergente, sacudir e deixar secar a0 Inalador
bula do medicamento. ar ambiente sem limpar. de alivio
e Expirar: ndo o fazer para dentro do dispositivo,
para nio contaminar o produto no interior

: o * Inaladores de Po Seco: Usar apenas um len-
# Colocar o dispositivo na boca entre os dentes, sem "
¢o de papel para limpar o bucal. Ndo molhar, a
obstruir o bucal com a lingua e apertar bem os labios e i
pode alterar o
de forma a fechar e evitar saidas de ar.
eInclinar a cabega ligeiramente para tras.
« Fazer uma inalagio forte, continua e profunda, pela . "
boca. 41 !_. e'.-n-
eSuster a respiragdo durante 10 segundos e expirar o -
lentamente O, -1 Summnee & 3 r EEE' A E q
St &/ PURCIMELHA
CONTACTOS:
' it
¥ INALOTERAPIA ALANDROAL:961 964 035
s < ek iR ESTREMOZ: 969 352 748
//, ‘j ANA DIMAS VILA VICOSA: 969 350 392
} n“o‘ g e ‘Q o ALUNAS 3° CURSO MESTRADO EM MOREZy SN TR 433
. » \ ASSOCIAGAO-ESPECIALIDADE
R f & )
- \ CORREIO RLETRONICO:
3 ¥ 2013 SR 3 ,
i ecci. I de.pt
INALADORES CAMARAS EXPANSORAS
PRESSURADOS
INALOTERAPIA DOSEAVEIS 4
N 4
y Dispositivo de pequenas dimen- Sdo dispositivos L 3
] @ soes, pressurizado que liberta recetores de  aerossol —
uma fixa de medicamento . Pode ap6s «puff» dos Inalado-
A Inaloterapia consiste na conter um broncodilatador e/ou res Pressurizados Doseaveis, sem necessidade de coorde-
s e um antiflamatério esteroide. nagao das duas manobras. Podem ser utilizadas em todas
administrag@o, por via ina-
as idades, em situagdes de crise de asma, doentes ventila-
Intéxia, de medicamentos sob a forma de Instrucdes de Utilizacdo: dos e traqueostomizados.
aerossol. Os dispositivos para administra- # Deve estar de pé, sentado ou semi-sentado.
¢#io inalatoria tém como principal objetivo  Retirar a tampa do dispositivo ¢ agitar. Instrucdes de Utilizacio:
a deposigdo do farmaco nas vias areas infe- * Colocar o dispositivo na posigdo vertical e inclinar o Deve estar de pé, sentado ou semi-sentado e retire a
4 tampa do dispositivo, colocar na cimara e agitar.
riores de forma a obter melhores resultados #caticya para s
o Realizar uma expiragdo lenta, * Colocar o produto na posigao vertical e inclinar a
terapéuticos. cabeca para tras.
* Colocar o bucal na boca com os labios fechados ¢ ;. 5
) ) ) ) alingua por baixo. ® Realizar uma expiragdo lenta.
E muito vantajosa, na medida em Gol bucal da o - Sk
siilei i » Fazer uma inspiragdo lenta e fazer o «puff, conti- L0/ OCH 0. MICH. € CHIAR- BErS 0k e Cant o8
qlfe, tem um inicio de agdo rapido e ﬁ‘ﬂl‘ s, inspimr?:xrmc\le 3 a 5 segundos. & labios fechados e a lingua por baixo. A mascara deve
utilizando doses menores de terapéutica e estar bem adaptada a cara, com o nariz fechado.
com menos efeitos adversos. * Suster a respiragio durante 10 segundos. - :
. * Fazer o «pufB» e inspirar lentamente, suster a respira-
 Fazer uma expira¢do maxima. ¢dio durante 10 segundos.
© Para realizar mais de 1 inalagéo, esperar de 30 @ Esperar 30 segundos até ao segundo «puffy.
. segundos a 1 minuto, entre elas. o I
Vias areas * Lavar aboca e a cara se forem utilizados corticoides,
superiores
Traqueia e
Vias dreas §rdnguilos
Inferiores

B o
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IMOBILIDADE...

* Repouso prolongado nacama, para tratamento de uma doenga ou lesao
* Atividade neuromuscular restrita, devido a paralisia

* Ficar muito tempo na mesma posigao

ALTERAGOES DA MOBILIDADE

Fatores que
causam
imobilidade
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Alteragdes
Alteracdes
A crdovasculares
esqueléticas

CONSEQUENCIAS DA IMOBILIDADE

Alteragdes

» &
‘ Imobilidade .
[ gl

\ 4

CONSEQUENCIAS DA IMOBILIDADE

« Maior dependéncia nas atividades de vida didria

* Diminui¢ao da capacidade para se movimentar

* Necessidade de maior apoio familiar
* Aumento do tempo de Internamento

* Maior consumo dos servicos de satide

de forma auténoma
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GRUPOS DE RISCO

+ Pessoas obesas

* Pessoas com Incapacidade funcional (Paraplé gicos, Tetraplégicos e hemiplé gicos)
* Pessoas com doengas neurologicas (AVC, Deméncias, alzheimer, Parkinson, ...)

+ Pessoas idosas

+ Pessoas com incontinéncia vesical e intestinal

* Pessoas em situagao de doenga aguda (Internamentos)
*+ Dores Generalizadas

+ Diminuig&o da acuidade visual e auditiva

« Défices no Equilibrio

« Pessoas em Situagéo de Fragilidade Social e Econémica

COMO PREVENIR A IMOBILIDADE
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COMO PREVENIR A IMOBILIDADE

+ Adotar um estilo de vida ativo

* Prética Regular de atividade fisica

* «A atividade fisica & qualquer movimento corporal produzido pelos musculos, do qual resulta
gasto de energia acima do nivel de repouso»

(Espanha, 2017)

COMO PREVENIR A IMOBILIDADE

- 0 Exercicio Fisico...

* Subcategoria da Atividade Fisica

«Existe um plano estruturado e repetitivo, com o objetivo de manter ou melhorar uma ou mais
componentes da aptiddo fisican (Espanha, 2017)

12
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COMO PREVENIR A IMOBILIDADE
EXERCICIO FISICO

B

ye

AERGBIO
Exercicios fitmicos que mobilizam um grande nimero de
grupos musculares, fortalecem o coragio e tormam os pulmaes

mais efici

Conferem mais vigor e por isse

mais tempo sem surgir o cansaco tio rapidamente. Ajudam

& possivel trabalhar durante

a controler o peso.
Os exercicios mais benéficos sao a marcha, corrida, nata-
g0, hidrogindstica e andar de bicicleta

FORCA MUSCULAR
- Exercicios em que através da contragio muscular acontece
deslocamento de uma parte do corpo ou de uma resistén-
bandas elasticas)
ermitem manter ou aumentar a forga

cia {pesos
Estes exer:

iof

dos misculos para deslocar ¢

important (sacos

do supermercado, subir escadas), mantém o estabilidade

articular e protegem as articula ac amortecer impac-

tos quando andamos, corremos ou saltamos.

14

COMO PREVENIR A IMOBILIDADE
EXERCICIO FISICO

FLEXIBILIDADE

Exer

om ou aurmentam

s de alongamentos que mar

aamplitude do mo i, contribuindo par

o aumento da me lade articular, Lao n

guir realizar algumas tarefas do dia a dia.

siria para consc-

EQUILIBRIO
y Este tipo de exercicios sdo muito importantes pois estimu-
\ lam os sensores que nos "avisam'” em situagées de dese
quilibrio, evitando o risco de quedas e consequenterente
de lesées ou fraturas.
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RESUMO

Objetivo: Esta revisdo integrativa procura esclarecer questdes relacionadas com o
programa de exercicio que o enfermeiro deve ter no adulto que padece de Doenga
Pulmonar Obstrutiva Croénica no contexto da comunidade (nos cuidados de saude
primarios). Questiona as mais recentes evidéncias cientificas e procura tirar elagGes sobre
a literatwra analisada, pretendendo transpor os resultados obtidos para a pratica de
enfermagem no futuro.

Métodos: O objetivo desta revisdo ¢ analisar a literatra que foque programas de
exercicios para o utente com DPOC, a viver na comunidade. A revisdo integrativa de
literatura foi o método escolhido: estabeleceu-se a seguinte expressdo boleana com base
nos descritores DeCS e MESH: “exercise”, “program”, “nurse”, “pulmonar disease”,
“chronic obstrutive pulmonar disease”, auxiliadas pelos caracteres booleanos “AND” e
“OR” que permitiu obter uma amostra de artigos. As bases de dados utilizadas foram a
EBSCO Host Web: CINAHL Plus, MEDLINE, no intervalo temporal de janeiro de 2013
a dezembro de 2018. A pergunta da revisdo foi escolhida apos reflexdo: Qual o programa
de exercicios para o utente com DPOC na comunidade?

Resultados: Foram obtidos 190 artigos, resultando em 8 artigos para analise. A
informagdo dos programas resultaram, as seguintes componentes: I. Gestdo da DPOC:
educagdo e apoio; II. Programa de cinesioterapia e III. Interagdo em Equipa.
Conclusdes: Os estudos evidenciaram que os programas incluem caminhadas, exercicios
musculares e técnicas respiratorias. A educagdo esta ligada diretamente aos enfermeiros.
Salienta-se que existe pouca referéncia sobre as intervengdes do enfermeiro nos
programas de exercicios aos utentes com DPOC na comunidade, no entanto, publicar € o

imperativo para mostrar a evidéncia da reabilitagdo realizada aos utentes com esta doenga.

Descritores: Exercicio; Programa; Enfermeiro; Doenga Pulmonar e Doenga Pulmonar

Obstrutiva Cronica.
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INTRODUCAO

Segundo o 13° Relatério do Observatorio Nacional de Doengas Respiratorias
(ONDR), em 2018, as doengas respiratorias sdo a 3% causa de morte em Portugal, sendo a
pneumonia a que prevalece e se destaca nos homens. De acordo com o mesmo relatério,
as pneumonias representam 7% dos internamentos médicos e cerca de 5% de
internamentos medicos e cirtugicos. Refere ainda que a reduzida atividade fisica e habitos
tabagicos sdo responsaveis pela evolugdo das doengas respiratorias cronicas. Acrescenta
ainda, que entre 2007 e 2016 o numero total de internamentos por doengas respiratorias
teve um crescimento de 26% e que os episodios de doentes com ventilagdo mecanica
representaram um aumento de 131%. Na regido do Alentejo no ano de 2016 observa-se
que os internamentos em meio hospitalar foram essencialmente devidos a pnewmonias no
total de 1671, seguidos por 306 internamentos por Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) ©,

A DPOC caracteriza-se por uma “limitagdo do fluxo aéreo néo totalmente reversivel,
progressiva e associada a uma resposta inflamatdria anormal dos pulmdes a inalagéo de
particulas ou gases nocivos” ® Os principais fatores de risco s#o o tabagismo, exposigio
ambiental (poeiras e poluigdo ambiental), produtos quimicos, infegdes respiratorias
graves na infancia e condigSes socioeconémicas @.

Os sinais e sintomas da DPOC incluem dispneia, produgdo de secregles, tosse e
pieira que estio normalmente associados aos esforgos fisicos @.

De acordo com Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) em
2018, os objetivos do tratamento da DPOC passam pelo tratamento de sintomas,
prevengdo da progressio da doenga, prevengéo e tratamento das complicagGes, prevengao
e tratamento das exacerbagdes, melhoria da tolerancia ao exercicio, melhoraria do estado
geral de satide e ensinos sobre a gestio da terapéutica (inaladores) ®. Uma das
ferramentas terapéuticas mais eficazes para a gestdo da condigdo de saude € a
cinesioterapia respiratoria, usada de modo continuo para otimizar a fungdo e para manter
a funcionalidade ®.

A reabilitagdo respiratoria esta associada a melhoria da qualidade de vida e ao
desempenhonas AVD's . O exercicio, os ensinos e consultas de nutrigio também fazem
parte do tratamento ©. Também a GOLD (2018) refere que os utentes que tenham esta
patologia beneficiam dos programas de treino atraves da reabilitagdo respiratoria como

medida ndo farmacoldgica para o seu tratamento, melhorando desta forma a tolerancia ao
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exercicio, a dispneia e a fadiga ®. Desta forma, o utente com DPOC que beneficie de um
plano de reabilitagdo respiratoria aumenta a sua energia, dando-lhe independéncia para a
realizagdo das AVD’s.

O plano de Reeducagdo Funcional Respiratoria (RFR) deve ser de caracter
individualizado e ter em conta varias variaveis como: patologia, gravidade da doenga,
idade, capacidade de aprendizagem, objetivos do plano, motivagdo do utente e os recursos
existentes. Antes de se iniciar o plano os procedimentos devem ser explicados ao utente,
a sua importancia e proporcionar um ambiente tranquilo. Durante a implementagdo do
programa, devem realizar-se avaliagGes, para que o mesmo seja ajustado sempre que
necessario ©

A RFR segundo Costa (1999) e Azeredo (1993) visa aumentar a mobilidade toracica e
forga muscular respiratoria; reeducar a musculatura respiratoria; melhorar a ventilagéo, a
oxigenagdo e as trocas gasosas; promover a reexpansao pulmonar; diminuir o trabalho
respiratorio e melhorar o consumo de oxigénio;, mobilizar e eliminar as secre¢Ges
bronquicas; promover a independéncia respiratéria funcional; prevenir complicagoes e
recuperar o utente ©. Na verdade, a cinesioterapia assume distintas formas, contudo, as
mais frequentes s@o: caminhada; exercicios musculares e técnicas respiratorias.

Pereira, Teixeira & Santos (2012) referem que a qualidade de vida esta relacionada
com o controlo de sintomas, a redugdo da mortalidade e o aumento da expetativa de vida.
Segundo os mesmos autores a qualidade de vida esta diretamente relacionada com as
condigdes de saude

Em 2011, Hoeman disse que o Enfermeiros Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo (EEER) que realiza visita domiciliaria encontra um ambiente novo em cada
uma. Esta € a razdo para que os planos de cuidados tragados para cada pessoa sejam os
mais personalizados e direcionados possivel, de modo a que o ambiente e recursos
disponiveis de cada uma sejam sempre tidos em conta. Os dados colhidos em contexto
domiciliario sdo elementos estruturantes da avaliagdo e por isso sdo utilizados no
planeamento e implementagiio dos cuidados, bem como na avaliagéo dos resultados ®.

Das competéncias do Enfermeiro de Reabilitagdo fazem parte: concegdo,
implementa¢do, monitorizagdo e avaliagdo, programas de reeducagdo funcional
cardiorrespiratdria, motora, sensorial, cognitiva, da sexualidade, da fungdo alimentagdo e
da eliminagdo; de treino de Atividade de Vida Diaria (AVD) e de treino motor e

cardiorrespiratorio
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METODO

A revisdo integrativa de literatura € um método que visa sintetizar e analisar resultados
obtidos através de uma pesquisa que € realizada de uma forma ordenada mas tambeém
abrangente. Assim, permite tragar uma analise do conhecimento através de varios estudos
publicados, gerando novos conhecimentos que, posteriormente sdo observados através do
resultado da pesquisa para a qual se esta a desenvolver ¢?

Para a realizagdo da hipotese/pergunta de pesquisa utilizou-se o acronimo PICO. Esta
metodologia auxilia a formulagdo da hipdtese/pergunta de pesquisa de diversas naturezas,
uma vez que configura a mesma em partes, que depois de pensadas e definidas da origem
a pergunta final, a qual deve reger a pesquisa para a revis@o sistematica. Uma pergunta
de pesquisa bem formulada e construida permite a caraterizagdo correta de evidéncias
para se obter uma resposta de qualidade e com validade cientifica ¢

De acordo com a revisdo que se pretendia elaborar, foram estabelecidos um conjunto de
critérios orientadores que auxiliatam a estruturagdo do artigo, nomeadamente: 1)
Identificagdo da problematica e formulagdo da questdo central/hipotese de pesquisa,
como ponto inicial da mesma (pergunta PICO);, 2) Escolha de critérios de incluséo e
exclusdo dos artigos cientificos; 3) Selegdo da tematica de interesse a obter da pesquisa
estabelecida; 4) Avaliagdo do contetdo literario recolhido; 5) Interpretagdo dos artigos;
6) Sintese e apresentagdo dos resultados/conclusdes obtidas.

O objetivo desta revisdo integrativa € analisar a literatura que realce os programas de
exercicios para o utente com DPOC, a viver na comunidade.

A pergunta central da revisao foi escolhida apos reflexdo e discussdo sobre a tematica:
Qual o programa de exercicios para o utente com DPOC na comunidade? Apos defini¢do
da pergunta principal, estabeleceu-se aquelas que foram as palavras escolhidas para a

EERN

expressdo boleana: “exercise”, “program”, “nurse

EE

‘pulmonary disease” e “‘chronic
obstrutive pulmonbary disease”, auxiliadas pelos caracteres booleanos “AND” e “OR”
que permitiu obter uma amostra de artigos. A veracidade dos termos selecionados foi
comprovada nos descritores MeSH e DeCS. As fontes de pesquisa estabelecidas foram a
EBSCO Host Web: CINAHL Plus e MEDLINE, tendo sido realizada a pesquisa em
dezembro de 2019, usando estudos de lingua Inglesa, Portuguesa e Espanhola, oriundos
de fontes primarias e o intervalo temporal de janeiro de 2013 a dezembro de 2018.

Como critérios de inclusdo definiram-se: adultos e idosos em casa com DPOC. Como
critérios de exclusdo definiram-se: criangas, adultos e idosos hospitalizados, cancro do

pulmao e cuidados paliativos.
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Com o intuito de obter uma maior conformidade no processo de pesquisa e selegdo da
amostra, foram selecionados dois revisores criticos com experiéncia académica e
cientifica no tema, que efetuaram a analise pretendida separadamente de forma correta e
fiavel.

Na plataforma EBSCO Host Web: CINAHL Plus e MEDLINE, obteve-se um total de
cento e noventa artigos (ver figura 1). Dos cento e noventa artigos gerados, trinta e seis
eram repetidos, gerando um total de cento e cinquenta e quatro artigos. Depois da
aplicagdo dos limitadores (texto completo e datas) obtiveram-se 20 artigos. Apos
obtengdo da amostra, foi realizada wma analise o que levou a uma exclusdo por titulo

(quatro), resumo (nove), critérios de pesquisa, gerando sete artigos finais para analise aos

quais se adicionou um, obtido por referéncia através do motor de busca GOOGLE
ACADEMICO, perfazendo um total de oito artigos.
N

190 artigos do total da
pesquisa

1 artigo de referéncia

Sz

183 artigos excluidos pelo
titulo/ resumo/ critérios de
exclusdo/ repeticdes

8 artigos no Total

Figura 1 — Desenvolvimento da pesquisa e selegdo de artigos

Durante a realizagdo deste artigo foram tidas em conta as questdes ético-legais,
correlacionando com os principios defendidos pela Declaragio de Helsinquia, tendo
igualmente em conta a integridade académica, referenciado e citando todos os textos, em

respeito a todos os autores trabalhados.
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RESULTADOS

Para a realizagdo de um artigo fiavel e com evidéncia cientifica desejavel, medidas e
metodologias devem ser adotadas. Depois da selegdo dos artigos originais, deve-se
proceder a uma rigorosa avaliagdo no que respeita a critérios de validade, de forma a
determinar os quais sdo mais relevantes, validos, fidedignos, significantes e aplicaveis a
questio estipulada ?

Para se testar a credibilidade de cada artigo, foi aplicado a classificagdo dos niveis de
evidéncia (relativamente a eficacia), segundo o Joanna Briggs Institute (JBI) (Anexo 1).
Desta analise obtiveram-se: 1 artigo Level 1.b, 3 artigo Level 1.c, 1 artigo Level 2.c, 1
artigo Level 3.d, 1 artigo Level 4.d e 1 artigo Level 5.a (ver apéndice 1).

Para se sistematizar os resultados obtidos através da analise dos artigos, seguiu-se o
delineamento daqueles que serdo os topicos a nortear a revisdo integrativa: o topico
principal sera a “Gestiio da DPOC: educagio e apoio” (A, BYS, C!6, D'7, ES, F1* G?9);
seguindo-se o “ Programa de cinesioterapia” (A4, C'¢, D'7, E!8 F'* G?°, H?) e por fim
“Interagio em Equipa” (A, C'¢, DV, E'8 F'* G®, H?)

Tendo em conta a tabela de graus de recomendagédo do JBL, todos os artigos testados
evidenciaram o grau A (strong). Apos este passo analisado, recorreu-se as Critical
Appraisal Tools para selecionar com o maior rigor cientifico aquela que sera a base da
construgéo da revisdo integrativa, sendo que s6 foram aceites os artigos que obtiveram
50% de aprovag@o. Esta avaliagdo tem como finalidade, avaliar a qualidade metodologica

dos artigos em estudo, de forma a afastar a possibilidade de viés no projeto a ser produzido
13)
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DISCUSSAO

Através da leitura e analise dos artigos, existem carateristicas globais comuns a todos
eles, ou seja, os programas foram todos realizados em regime de ambulatorio ou através
de visitas domiciliarias (comunidade). Em termos de participantes, a grande maioria
pertence ao sexo masculino e a média de idades ronda os 70 anos, em que a idade menor

€ de 40 e a maior de 88 anos.

Gestao da DPOC: educacio e apoio

A educagio é um elemento fundamental para a gestdo da DPOC. E através de ensinos que
os pacientes tomam consciencializa¢do do seu estado de satde e adotam estilos de vida
saudaveis. Segundo a literatura, o topico educacional mais referenciado € sobre o regime
terapéutico ®* ' no que respeita as agudizagdes da doenga ' e os erros na
manipulagio dos inaladores 471529 Quando se fala em agudizagdes, existe uma ligagio
direta com a questdo da ansiedade, ou seja, se o utente esta com dispneia e ndo consegue
realizar uma respiragéo eficaz, o nivel de ansiedade vai aumentar e consequentemente a
dispneia. Assim, os ensinos na gestdo da ansiedade com exercicios de respiragdo profunda
e relaxamento tornam-se importantes 1519,

Outro ponto basilar da educagdo € sobre a adog@o de estilos de vida saudavel de forma a
combater o sedentarismo, promovendo a atividade fisica regular (*!>%) e uma
alimentagdo equilibrada, por isso muitas das vezes também sdo necessarios ensinos sobre
nutriggo (415:16)

Para o utente que seja fumador € importante informa-lo sobre os efeitos nefastos que o
tabaco provoca na DPOC, promovendo a adogdo de um estilo de vida saudavel e por isso
a cessagio tabagica ¢ um item também referenciado nos artigos >19).

No que respeita a area educacional sdo os enfermeiros que mais se sobressaem neste item,
que para além de se focarem nos topicos anteriores, sdo também os mesmos que abordam
questes sobre a doenga (fisiopatologia) e sobre o autocuidado, sendo também ao
enfermeiro que cabe incentivar e encorajar, quer sejam em consultas realizadas

presencialmente ou por telefone (516171820
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Programa de Cinesioterapia

O termo cinesioterapia foi entendido para englobar todo o tipo de exercicio que inclua
movimento.

O programa de exercicios de acordo com a literatura vai do mais simples ao mais
complexo. O programa de exercicio pode ser s6 um programa de atividade fisica com
uma meta de minutos por dia, adaptado as preferéncias e necessidades (capacidade) de
cada utente ¢71%),

Existem outros programas que sdo constituidos por exercicios globais (calistenia),
exercicios musculares e caminhada, nos quais o tempo e carga vao aumentando ao longo
do tempo de reabilitagio 1420,

Na literatura existem programas que abordam as técnicas respiratorias (exercicios de
respiragdo profunda e relaxamento muscular progressivo, tosse eficaz, labios
semicerrados, respiragio diafragmatica) e exercicios dos membros superiores 461921,
Durante o programa de exercicio ha escalas que se podem utilizar para avaliagdo da
dispneia (Borg, Cat e MRC), da incapacidade (Barthel) e da capacidade respiratoria ao
exercicio (teste de caminhada de 6 minutos) como avaliagdo da eficacia do programa de
reabilitagio, se este esta ou nio adequado as necessidades do utente 41929,
Relativamente a duragédo do programa de reabilitagdo e de acordo com a literatura, o mais
usual foi de 16 semanas (ou 4 meses) e o mais curto foi de 7 semanas, sendo que o maior
foi de 12 meses (1416:17.182021)

E importante salientar que os programas de reabilitagio realizados em casa ou em
ambulatorio tém um impacto positivo no aumento da qualidade de vida do utente,
reduzem o ntunero de hospitalizagdes, reduzem os dias de internamento e tém um prego

reduzido para as organizagtes (41712202,

Interaciao em Equipa

O programa de reabilitagdo deve ser um trabalho de equipa, os exercicios podem ser
aplicados pelo fisioterapeuta (41729 e nestes, o enfermeiro tem um papel mais saliente na
educagdo e monitorizagdo de sinais vitais. No entanto, o programa de reabilitagdo
respiratoria também pode ser implementado pelos enfermeiros especialistas de
enfermagem de reabilitagio (182D,

Presentemente, na comunidade existem as Unidades de Cuidados da Comunidade que

prestam cuidados na casa do utente, com equipas multidisciplinares. A literatura também
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defende que uma abordagem multidisciplinar “*'? ¢ uma mais-valia para o utente e para
a sua recuperagdo/ reabilitagdo.
O facto de os cuidados serem prestados em casa, da oportunidade ao enfermeiro para

estabelecer uma relagiio terapéutica de proximidade com o utente @9,

Em sintese, pode-se dizer que os programas de exercicios contemplaram a caminhada, os
exercicios musculares e as técnicas respiratorias. Estes podem ser implementados pelos
enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitagdo e/ou pelos fisioterapeutas. Em
todos os programas de reabilitagdo respiratoria, a educagdo de habitos de vida saudavel é
realizada pelo enfermeiro e assim como também a monitorizagéo de sinais vitais. O facto
de os programas serem realizados na comunidade diminui o custo para as organizagoes
de satde.
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CONCLUSAO

A DPOC ¢ uma doenga prevalente na atualidade e em consequente crescimento em todo
o mundo. Os dados estatisticos a nivel mundial, europeu e nacional demonstram um
aumento da doenga e das complicagdes associadas, levam enquanto profissional de satide
a questionar se os cuidados prestados estardo a ir na diregdo certa, ou se devem ser
tomadas medidas no sentido de impedir esta tendéncia. Ha a necessidade de uma
sistematizagdo e formalizagdo de programas de reabilitagdo dirigidos a utentes com
DPOC.

Néo existe ainda um programa padréo reconhecido (incluindo a dura¢do do mesmo) para
a DPOC, mas realga-se que todas as medidas devem ser exploradas, ndo so para a
prevengdo, mas também para evitar os internamentos hospitalares apos agudizagGes, de
modo a diminuir os custos elevados para os utentes e para as organizagdes de saude. O
EEER posiciona-se na equipa como um recurso capaz de avaliar o utente de uma forma
holistica de modo a colaborar no processo de cuidados centrado na pessoa.

A eficacia do regime terapéutico, conhecimento dos sintomas de agudizagdo, exercicios
de respiragdo para controlo da ansiedade e dispneia constituem uma mais-valia na auto
gestio da doenga por parte do utente.

Uma abordagem multidisciplinar € o que mais se salienta, incluindo o reforgo, a pratica
de exercicio fisico, dieta, gestio de energia e ansiedade para a melhoria da qualidade de
vida e consequente melhoria na realizagéo das atividades de vida diarias.

Varios tém sido os estudos publicados que sustentam a pratica de agées educativas e de
programas especificamente delineados para a pessoa com DPOC, com resultados
bastantes encorajadores ao nivel da melhoria da qualidade de vida. Existem instrumentos
validados para a avaliagdo da pessoa com DPOC, assim como a pratica de alguns
exercicios respiratorios, no entanto ainda necessitam de algum incentivo e 1sso sO sera
possivel quando a comunidade cientifica se unir com esse proposito e trabalhar estes
programas. SO uma pratica baseada na evidéncia cientifica é que podera conduzir a

exceléncia dos cuidados prestados e isso € uma decisdo que cabe a cada wn tomar.
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Nivel de Evidéncia -

Eficacia

Tipo de Artigo, Estudo ou Guideline

Ndmero de

Referéncias

Level 1

Level 1.a - Systematic review of
Randomized Controlled Trials (RCTs)

0

Level 1.b — Systematic review of RCTs and
other study designs

0

Level 1.c— RCT

Level 1.d — Pseudo-RCTs

Level 2

Level 2.a — Systematic review of quasi-
experimental studies

Level 2.b — Systematic review of quasi-
experimental and other lower study designs

Level 2.c - Quasi-experimental
prospectively controlled study

Level 2.d - Pretest — posttest or
historic/retrospective control group study

Level 3

Level 3.a - Systematic review of
comparable cohort studies

Level 3.b - Systematic review of
comparable cohort and other lower study
designs

Level 3.c — Cohort study with control group

Level 3.d — Case — controlled study

Level 3.e — Observational study without a
control group

Level 4

Level 4.a — Systematic review of descriptive
studies

Level 4.b — Cross-sectional study

Level 4.c — Case series

Level 4.d — Case study

Level 5

Level 5.a — Systematic review of expert
opinion

Level 5.b — Expert consensus

Level 5.c — Bench research/ single expert
opinion

Quadro 2 - Classificac@o segundo os niveis de evidéncia (eficacia).

Fonte: Joanna Briggs Institute (http://ospguides.ovid.com/OSPguides/ibidb.htm
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Titulo do estudo/
Autores/Metodologia/Partic
ipantes

Nivel de evidéncia

Objetivos

Fenémenos ou
intervencoes de

interesse

Resultados e

Conclusoes

Home-based

older

Titulo:
telerehabilitation in
patientes with chronic
obstructive pulmonary disease
and  heart failure: a
randomised controlled trial

Autores: Bemocchi, P
Vitacca, M.
Volterrani, M.; Galli, T.;

Bamrati, D.; Paneroni, M.

M.; Rovere,

Campolongo, G.; Sposato, B.
& Scalvini, S.
Metodologia: Estudo
Randomizado aberto,
controlado e multicéntrico.
Participantes: 112 pacientes
foram randomizados, 56 por
grupo. A média de idade foi de
70 anos e 92 (82,1%) foram
masculinos.

Nivel de evidéncia: 1c

Ano: 2017

Apos a
reabilitagdo
hospitalar,
investigar a
viabilidade e
eficacia de um
programa
domiciliar de
telereabilitacd
o (Telereab-
HBP)
integrado com
vigilancia
médica / de
enfermagem,
em
comparagao
com 0s
cuidados
convencionais
, em termos
de: tolerancia
do exercicio,
tempo até ao
evento (nova
hospitalizagdo
por qualquer
motivo ou

morte),

No grupo de
intervengao
foram
realizados
ensinos pelo
enfermeiro e
fisioterapeuta.
O  enfermeiro
fez telefonema
semanal  para
recolher
informagdo
sobre a doenga,
sintomas,
conselhos sobre
a dieta, estilo de
vida e
medicagdo. Aos
doente  foram
dados oximetros
e o um
eletricocardiogr
afo portatil para
monitorizagdo
de sinais vitais.
O fisioterapeuta
desenhou um
programa de

exercicios e fez

Apds 4
meses, o
Grupo de
intervengao
foi capaz de
caminhar
além do valor
basal: média
(IC95%)
A6MWT foi
de 60
(22,2,97.8)
m;

O Grupo de
controlo n@o
apresentou
melhoria
significativa:
=15
(—40,3,9.8)
m, P =
0,0040 entre
0S  grupos.
No grupo de
intervengao,
o tempo da
média até a
hospitalizacd

o / a morte
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dispneia,
atividade
fisica,
incapacidade
e qualidade de
vida, como

desfechos

secundarios.

ensinos a0
utente e
cuidador de

como realizar os
exercicios
corretamente,
com foco nos
objetivos da
reabilitagdo. Foi
fornecido o
mini-ergometer,
peddmetro e
diaro.

O nivel basico
do  programa

consistia entre

15-25min ~ de
exercicio e
30min de

exercicios  de

calistenia, 3
vezes por
semana e

caminhada livre
2 vezes por
semana. O nivel
superior

consistia  30-
45min de
exercicio com
carga e 30-
40min de

exercicios

foi de 1134
dias em
comparagao
com 104,7 no
Grupo de
controlo)
No grupo de
intervengéo a
dispneia
reduziu e
houve uma
melhoria no
perfil de
atividade
fisica com
uma
diminuig¢do
na
incapacidade
. A qualidade
de vida
melhorou e
houve uma
redugdo de
hospitalizagd
es.
Conclusdes:
O programa
de
telereabilitag
ao para
enfermeiros /

fisioterapeut
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musculares com
0.5kg de peso e
caminhada de 3
a 7 dias por
semana.

(@) programa €ra

mudado ou
mantido
consoante a

escala de borg
para avaliagdo
da dispneia e

fadiga muscular

as/ utentes ¢
viavel,
seguro e
eficaz  para
melhorar o
exercicio e
manter
melhores
condigdes
gerais de
dispneia,
perfil de
atividade
fisica,
incapacidade
e qualidade
de vida em

doentes com

Bl

Educational

COPD

Titulo:
programmes  in
management interventions: A
systematic review

Autores:  Stoilkova, A.;
Janssen, D. & Wouters, E.
Metodologia: Revisdo
sistematica

Nivel de evidéncia: 1b

Ano:2013

Delinear
topicos
educacionais
integrados nas
atuais
intervengdes
de gestdo da
DPOC:
analisar
pontos fortes,
pontos fracos
e meétodos de

execugdo dos

No que respeita
a0s ensinos, os
enfermeiros sdo
os  que se
sobressaem.

Os topicos
educacionais
mais referidos
sdo:  cessagao
tabagica;
medicagio;
exercicio e

atividade fisica;

DPOC e
ICC.

A maioria
dos estudos
(53,8%)
incluem 10
ou mais
topicos
educacionais
. Os topicos
bordados
mais
frequentes
foram:
cessagao
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programas

educacionais.

estratégias
respiratorias;
exacerbagdes;
gestdo do stress;
aparelhos
respiratorios;
plano de agéo e
nutrigdo; lidar a
com doenga
pulmonar
cronica);
fisiopatologia
da doenga
respiratoria
cronica €
comunicagio
com um
profissional de

saude.

tabagica
(80,0%);
medicagdo
(76,9%);
exercicio
(72,3%);
estratégias
respiratorias
(70,8%);
exacerbagdes
(69,2%); e
gestdo do
stress
(67,7%);
material e /
ou brochura
(90,5%),
demonstragd
es e pratica
(73,8%).

Os
profissionais
de saude
mais
envolvidos
foram:
Enfermeiros
(75,8%),
meédicos
(37.9%) e
fisioterapeut
as

(34,8%)
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Conclusdes:
Nos
programas
existentes e
aqueles que
sa0
recomendad
0s pelas
diretrizes da
DPOC, o
envolviment
o de varios
profissionais
e o0 uso
combinado
de meétodos
devem  ser
realgados, no
entanto 0
tema da
educagdo € o
mais

evidente.

Titulo: The effect of home-
based pulmonary
rehabilitation on self-efficacy
in chronic obstructive

pulomonary disease patients

Autores: khoshkesht, S.;
Zakerimmoghadam, M.
Ghiyasvandian, S
Kazemnejad, A.
Hashemian, M.

Investigar o
efeito de um
programa de
reabilitagdo

pulmonar na
autoeficacia

em pacientes
com DPOC.

O  programa
de

As sessoes
presenciais  do
programa eram
sobre educagdo
num tempo de
30 minutos que
incluia o
autocuidado,

autogestdo  do

treino,

Verificou-se
que o grupo
de
intervengéo
teve um
score alto de
autoeficacia,

enquanto o

grupo de
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Metodologia: Estudo caso —
controlo randomizado
Participantes: 66 pacientes
em estudo, 34 (51,5%)
estavam no grupo de
intervengéo e 32 (48,5%) no
grupo de controlo. A idade
média geral

56,65 + 8,83 anos e 47
(71,2%) eram do sexo
masculino.

Nivel de evidéncia: 3d

Ano: 2015

reabilitagdo
pulmonar para
o grupo de
interveng@o
consistiu  em
educagdo
sobre a
doenga, dieta,
terapia,
meétodos  de
redugdo  de
stress, tosse
eficaz,
exercicios
respiratorios e
exercicios de
alongamento
muscular. Os
pacientes
foram
incentivados a
praticar o
programa em
casa trés vezes
por semana,
durante T
semanas.
Foram
seguidos por
contatos
telefonicos
semanais. O

grupo de

recomendagdes
nutricionais,
métodos  para
redugdo do
stress
(respiragdo
profunda,
exercicios e
relaxamento
muscular
progressivo),
tosse eficaz,
exercicios
respiratorios
(respiragdo
profunda, labio
franzido
1espiragao
diafragmatica),
controlo da
respiragdo  em
situagOes
criticas e
exercicios  de
alongamento
muscular.
Solicitou-se aos
utentes a
realizagdo  das
técnicas
respiratorias e
os exercicios de

alongamento

controlo teve
intermédio.
A avaliagdo
de escalas de
autoeficacia
pode ajudar
os
enfermeiros
a identificar
aspetos que
precisam de
ser
melhorados
através  do
programa de
reabilitagdo
pulmonar, de
forma a
adequar
programas
especificos
para os
utentes.
Todos 0s
aspetos  da
autoeficacia
antes da
intervengéo
era baixos e
apos a
intervengéo

aumentaram.
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controlo
recebeu
apenas as
visitas de
rotina e
acompanhame

nto telefonico

semanal.

muscular na
presencga do
profissional

para garantir o

correto
desempenho.
Foi dado

incentivo verbal
para fazer as
intervengdes em
casa, que
posteriormente
poderiam  ser
acompanhadas
via contatos
telefonicos. Os
utentes  foram
encorajados  a
seguir o
programa  em
casa por um
periodo de 20
min, 3 vezes por
semana em 7
semanas.

O programa de
exercicios
musculares  de
alongamento

consistia em trés

estagios de
aquecimento,
exercicio e

Conclusdes:
Os
enfermeiros
tém um papel
eficaz  para
ensinar,
implementar,
incentivar e
acompanhar
utentes com
DPOC.

O programa
de
reabilitagdo
pulmonar
pode ser
utilizado
pelos
enfermeiros
durante o
planeamento
da alta, com
o proposito
de melhorar
todas as
escalas  de
autoeficacia
dos pacientes

com DPOC.
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arrefecimento
realizados
depois de 90min
apos 0 pequeno-
almocgo. O
horario do
exercicio foi
gradualmente
aumentado de 5
min para 20 min
adicionando 3
min por semana.
Os  exercicios
respiratorios
foram
realizados 3 a 4
por dia. O uso
de  exercicios
respiratorios,
exercicios  de
alongamento
muscular, tosse
eficaz, técnicas
de redugdo do
stress e
recomendagdes
nutricionais
foram
verificadas por
telefone.

O
acompanhament

o telefonico foi
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realizado
semanalmente
durante as 7
semanas. Cada
telefonema
durou 15 min
em meédia e foi
realizado  por
seguindo quatro
objetivos:
avaliar
comportamento
s de saude,
reforgar
educagdo,

responder  as

duvidas /
questdes  dos
pacientes e

incentivar 0s
pacientes a
continuar o

programa de

readmissdes

respiratoria,

reabilitagéo.
D! | Titulo: COPD care | Investigar o [ O programa | A idade
7 | programme can  reduce | efeito de um | consistiu numa | média  dos
readmissions and in-patient | programa abordagem sujeitos  foi
bed days abrangente de | multidisciplinar | de 76,9. 40
Autores: Ko, F.; Ngai, J.; Ng, | gestdo da | incluindo (21,6%)
S.; Chan, K.; Cheung; R.; [ DPOC de | médicos, pacientes
Leung, M.; Pun, M. & Hui, D | forma a | enfermeiras necessitaram
Metodologia: Estudo de Caso | diminuir  as [ com formagdo | ventilagdo

nao invasiva
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Participantes: Foram
recrutados 185 pacientes (166
homens)  admitidos  por
exacerbagdo aguda da DPOC
(AECOPD)

entre setembro de 2010 e
dezembro de 2012. A equipa
de atendimento da DPOC
prestou apoio na crise e
terapia de manutengdo para os
pacientes com DPOC por um
total de 16 semanas. O
protocolo incluia tratamento
realizado por  meédicos,
educagdo em DPOC por
enfermeiros e programa de
reabilitagdo pulmonar em
regime de  ambulatdrio
realizado por fisioterapeutas.
Telefonemas

entre pacientes e enfermeiros.
Nivel de evidéncia: 4d

Ano: 2014

da DPOC 1
ano antes e 1
ano apoés o

programa.

fisioterapeutas e
enfermeiros da
comunidade,
que forneceram
suporte €
realizaram a
manutengdo de
crises por um
periodo de 16
semanas.

As sessOes de
educagdo sobre
DPOC  foram
realizadas  no
ambulatorio
individualmente
pelo enfermeiro.
Os utentes
receberam
ensinos sobre a
doenga (causas,
patologia
simples,
sintomas e

tratamento) e

sobre

inaloterapia  (
écnicas de
inalag@o e
corregdo de

erros). Foram
realizados

telefonemas

durante a
admissdo de
recrutamento
As
admissoes
para a
AECOPD
diminuiram
de 2,39 +/-
2,05 um ano
antes do
programa
para 1,65+/-
2,1 um ano
apos o
programa
(diferenga
média
0,75+/- 2,11
episodios). O
tempo de
internamento
foi reduzido
de 12,17 +/-
9,14 dias um
ano antes do
programa
para 9,09 +/-
12,1 dias um
ano apds o
programa. A
percentagem

de VEF1
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para os utentes
nas semanas

4, 8, 12 ¢ 14
apés a alta
hospitalar para
falar sobre o

tratamento  da

DPOC e
conselhos.
Os utentes

receberam em

regime de
ambulatorio
treino de

fisioterapia (até
3 vezes semana
durante 3 meses,
em que cada
sessdo tinha 1 h
de duragdo). Se
0s pacientes nao
quisessem

voltar a estas
sessOes, o treino
de exercicio
poderia ser feito

€m casa.

prevista e a
qualidade de
vida medida
pelo
Questionario
Respiratorio
de St George
nao mostrou
sinais de
melhoria as
16 semanas
apos o
recrutamento
NO programa,
em
comparagao
com as 6
semanas.
Neste estudo
0s utentes
ndo quiseram
visitas  dos
profissionais
em sua casa.
Conclusdes:
O programa
multidiscipli
nar (com
€nsinos,
suporte,
telefonemas
e treino de

exercicio) de
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assisténcia a
DPOC em
ambulatdrio
¢ eficaz na
redugdo de
readmissoes
hospitalares
e dias de

internamento

O  ensino
para
autogestao
das
agudizagdes
incluiram o
uso de
broncodilata
dor,
respiragdo,
esforgo fisico
reduzido e
telefonema
de
aconselhame
nto para os

enfermeiros.

O  contato
com

enfermeiros /
gestores  de

caso
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desempenha
um papel
importante
na
diminuig¢do
de admissdes
recorrentes

de DPOC.

Titulo: A monitoring and
feedback tool embedded in a
counselling  protocol  to
increase physical activity of
patients with COPD or type 2
diabetes in primary care:
study protocolo f a three-arm
cluster randomised controlled
trial
Autores: Vermey, R
Weegen, S.; Spreeuwenberg,
M.; Tange, H.; Weijden, T. &
Witte, 1.
Metodologia: Estudo
randomizado controlado por
cluster de trés bragos.
Participantes: 120
participantes com DPOC e
120 participantes com DM?2
(40-70 anos), comparam O
protocolo de aconselhamento
come

sem o uso da ferramenta
(grupo 1 e 2) com os cuidados

habituais (grupo 3).

Medir 0s
efeitos
longitudinais
deste
protocolo de
aconselhamen
to e o uso da
ferramenta

“It’s Life”.

A intervengdo
no grupo 1
consiste no uso

da ferramenta

na vida diaria e
consultas com o
enfermeiro
atraveés do
Programa  de
Apoio a
Autogestdo
(SSP). A
intervengdo no
grupo 2 consiste
nesse programa
sem o uso da
ferramenta. O
programa é
baseado no
Modelo da
“Five A
(Avaliar,
Aconselhar,
Concordar,
Auxiliar,

Conclusdes:
a

necessidade
de aumentar
o nivel de
atividade
fisica em

pessoas com

DPOC ou
DM2 é
evidente. O

uso de uma
ferramenta
de
monitorizagd
o pode
desempenhar
um papel
importante.
Os
enfermeiros
podem e
devem
desempenhar

um papel
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Nivel de evidéncia: 1c
Ano: 2014

Organizar), um
protocolo de
aconselhamento
para apoiar a
autogestao.

O grupo 3 tera o

atendimento
habitual que
consiste em
consultas

regulares com o
enfermeiro. Os
utentes com
DPOC tém 1-2
consultas e os
doentes  com
DM2 tém 4
consultas  por
ano.

Os participantes
dos grupos de
intervengao
devem visitar a
enfermeira 3-4
vezes para
aconselhamento
da atividade
fisica, pelo
periodo de 4-6
meses. Metas de
atividades
especificas

adaptadas as

importante
na criagao de
oportunidade

S para a

pratica  de
tarefas
funcionais
significativas
fora das
sessoes
regulares de
terapia.
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preferéncias e
necessidades de
cada utente
serdo definidas.
Além disso, os
participantes do
grupo 1 irdo ser
instruidos a usar

a ferramenta na

vida diaria. O
desfecho
primario da

atividade fisica,
sera medido em
todos os grupos
com um monitor
de atividade
fisica (PAM).

- O programa
consiste em
quatro consultas
com 0
enfermeiro: na
1°semana, apds
2 semanas, as 8
a 12 semanas e
depois as 16 a
24 semanas.
Antes das
consultas,  os
participantes

recebem um

folheto
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informativo
sobre o curso da
intervengdo que
contém o Short
Questionnaire
para avaliar
atividade fisica
com vista a
melhoria da
satde com uma
lista de opgGes
de atividade
fisica
organizadas.

A duragdo das
consultas € de

20 minutos. Na

primeira
constulta, o
enfermeiro
tentara
aumentar a
consciencializag

do sobre o
padrdo de
atividade fisica
do utente e
informa-lo

sobre os riscos
de um estilo de
vida sedentario.
O paciente e o

enfermeiro terdo
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uma ideia sobre
o nivel de
atividade fisica
através do
questionario
preenchido
anteriormente.
Durante a
segunda
consulta, sera
estabelecida
uma meta em
relagdo a
atividade fisica
em minutos por
dia, com base
nos resultados
das duas
primeiras
semanas  (pre-
medigdo). A
pré-medigdo no
grupo 1 € uma
medigdo
objetiva baseada
na ferramenta,
no grupo 2 €

uma medida

subjetiva
alcangada  ao
solicitar aos
participantes

que mantenham
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um didrio de
atividade fisica.
Os resultados da
pré-medigao do
grupo 1 serdo
visiveis para o
enfermeiro no
portal do
monitor do It's
LiFe!. Nos dois
grupos de
intervengdo, o
enfermeiro
incentivara o
paciente a
concentrar-se
em  objetivos
que atendam as
preferéncias do
utente e
estabelecer um
plano que seja
especifico,
mensuravel,
atingivel e
realista. O
enfermeiro
informara o
participante
sobre
oportunidades
de  exercicios

organizados.
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Na terceira
consulta,
possivelmente

por correio ou

telefone, o
enfermeiro
discutira 0s
resultados,
barreiras e
facilitadores
relacionados
com atividade
fisica.

Na ultima
consulta, o
enfermeiro
discutira 0s
resultados,
mudangas  de
comportamento

e habitos com o

sistematica de literatura
Nivel de evidéncia: 5a

Ano: 2016

investigar o
beneficio das
equipas

multidisciplin
ares na

comunidade.

autogestao;
Planeamento de
agoes de
agudizagdes;
Administragdo

farmacologica;

participante.
F' | Titulo: Community | Explorar  os | Estratégias A
® | pulmonary rehabilitation: a | elementos atuais para a | reabilitagdo
muktidisciplinary approach clinicos  da | gestdo da DPOC | pulmonar
Autores: Welch, 1. reabilitagdo incluem: serve  para
Metodologia: Revisdo | pulmonar e | Educagdo  de | reduzir  os

sintomas e
otimizar a
funcionalida

de,

reduzindo os

custos com
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cessagao do
tabagismo e
conselhos  de
saude.

A reabilitagdo
pulmonar reduz
a mortalidade e
taxas de
readmissédo
hospitalar  por
exacerbagdo
aguda da
DPOC.

A cessacao
tabagica e
vacina contra a
gripe no inverno
sdo
consideradas
terapias
economicas
para a gestdo da
doenga.

A inaloterapia ¢é
cara e pode
resultar em
problemas como
a aceitagdo e
adesdo ao
tratamento.

A reabilitagdo
pulmonar alivia

a dispneia e a

assisténcia
medica  ao
mesmo
tempo que
estabiliza e
faz a
reversdao de
sintomas.
Concluséo:
A
reabilitagédo
pulmonar
melhora a
saude a prego
reduzido e €
um
componente
importante
na gestdo da
DPOC sendo
benéfica para

0 aumento da

qualidade de
vida e
capacidade

de exercicio.
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fadiga, melhora
a fungao
emocional e
aumenta a
sensagao de
controlo  que
individuos tém
sobre sua
condigido de
doenga.

Os participantes
sdo monitorados
atraves da
escala de Borg

que avalia a

percegdo de
falta de ar
(dispneia)

durante o

exercicio,  ou
fazer adaptagdo
do exercicio ao
utente por parte
do profissional.
A capacidade de
garantir que os
utentes tenham
condi¢des
respiratorias
estaveis ¢ algo
que 0s
enfermeiros

podem intervir
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desde que
tenham
formagdo em
reabilitagdo
pulmonar.

O papel da
equipa
multidisciplinar
¢ importante nas
variaveis de
nutrigdo, bem-
estar
psicologico e
prevengdo  do
isolamento
social.

Na reabilitagdo
pulmonar, a

autogestdo é

ensinada de
modo a
capacitar e
desenvolver
mudangas  do
estilo de vida.
Componentes-
chave do

programa de
reabilitagdo sdo:
compreender a
sua fungdo
normal,  Usar

técnica de
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posicionamento
e de labios
semicerrados;
gestdo de
energia;
relaxamento e
aumentar a
capacidade
funcional.
Ensino  sobre
inaloterapia,
gestdo do
regime
terapéutico e
gestdo de

exacerbagdes

sdo importantes.

GZ

Titulo: A multidisciplinary
telehealth program in patients
with  combined  chronic
obstrutive pulmonary disease
and chronic heart failure:
study
randomized controlled trial

Bernochi, P
Scalvini, S.; Galli, T.;
Paneroni, M., Baratti, D
Turla, O.; M;
Volterrani, M. & Vitacca, M.

Estudo

protocol ~ for a

Autores:

Rovere,

Metodologia:
randomizado

aberto,

controlado,
multicéntrico e

consecutivo

Comparar a
viabilidade e
eficacia de um
sistema
integrado de
intervengéo
medica / de
enfermagem
domiciliar
com um
programa de
reabilitagdo
fisica versus o
cuidado
convencional

em pacientes

Os  pacientes,
apos a
reabilitagdo
hospitalar,
foram seguidos
por 4 meses em
casa e
posteriormente
avaliados aos 4
e 6 meses. O
grupo de
intervengao
seguiu um
tele-vigilancia
(contatos

telefonicos por

Houve
melhoria da
tolerancia ao
exercicio
medido pela
diferenga nos
metros
percorridos
no 6MWT.
Redugdo de
internamento
s por doengas
cardiovascul
ares € / ou
respiratorias,

redugdo de
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Nivel de evidéncia: 1c
Ano: 2016

com DPOC /
ICC

combinadas.

enfermeiro e
monitorizagdo
remota dos
parametros
cardiorrespirato
1108) € programa
de reabilitagdo
em casa (pelo
menos 3 sessoes
/  semana de
exercicios com
mini-
ergometer,
exercicios
calisténicos 2
vezes por
semana,  com
caminhada com
peddmetro, com
contatos
telefonicos pelo
fisioterapeuta.

O telefonema

serviu pra
verificar a
conformidade

com a terapia,
manter a
motivagdo para
o exercicio,
educar para o
reconhecimento

precoce de

hospitalizagd
es para todos,
melhoria da
qualidade de
vida no
MLHFQ,
redugdo na
deficiéncia /
incapacidade
avaliada por
Indice de
Barthel,
redugdo da
dispneia
avaliada por
escala MRC,
redugdo da
dispneia e
fadiga
avaliadas
pela  escala
de Borg,
melhoria do
perfil de
atividade
fisica
avaliado pelo
questionario
PASE e
melhoria de
oxigenagao
(Pa02 /
Fi02).
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sinais / sintomas
e verificar as
habilidades

adquiridas. No
inicio, aos 4 € 6

meses foram

avaliados: o
teste de
caminhada de 6
minutos,
dispneia e
fadiga em
repouso (Borg),
oxigenagao
(Pa02 / FiO2),
perfil de
atividade fisica
(questionario
PASE) e
qualidade  de
vida
(questionarios

Minnesota e
CAT). Durante
o estudo, foram
registrados
eventos clinicos
graves
(hospitalizagGes
ou o6bitos).

O programa de
enfermagem

consistiu em

Conclusdes:
Através deste
programa, o
enfermeiro e
0
fisioterapeut
a com apoio
meédico,
monitorizam
ativamente a
situagdo
clinica e
estado fisico
do  utente,
alterando a
terapéutica, a
abordagem e
a carga de
trabalho
semanal.

O programa
de
reabilitagédo
adotado ¢
personalizad
o de acordo
com as
necessidades
dos

pacientes.
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telefonemas
semanais e
telemonitorizag

do de sinais
vitais. Em caso
de urgéncia por
presenga de
sintomas, sinais
de
descompensaga
o ou duvidas os
participantes
poderiam ligar
para 0
enfermeiro  de
servigo durante
24h por dia e
365 dias no ano.
O  enfermeiro
poderia dar
suporte,
conselhos sobre
a dieta, estilo de
vida, alteragdo
de terapéutica
previamente
definada  pelo
pneumologista
ou cardiologista
e agendar uma
consulta com o

médico.
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Programa light
do
fisioterapeuta
consistia

15-25 min de

em:
exercicio  sem
carga 3 vezes
por semana; 30
min de
exercicios
calisténicos 3
vezes por
semana 5
caminhada livre
2 vezes por
semana.
Programa dificil
consistia  em:
30-45 min com
cargadea3a’
dias por
semana; 30-40
min de exercicio
muscular com
carga de 0.5kg

de 3 a 7 vezes

por semana e
caminhada de 2
a 7 dias por
semana.
H? | Titulo: Implementation of a | Avaliar os | Todas as [ De acordo
1| rehabilitation nursing | efeitos de um | sessodes de | com as
homecare program in patients | programa reabilitagdo recomendagd
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with  chronic  obstructive
pulmonary disease

Autores: Casado, S.; Novo,
A.; Preto, 1. & Morais, S.
Metodologia: Estudo
descritivo quase experimental
correlativo

Participantes: 15 participantes
em que 12 foram homens
(80%)ccom idades entre os
50 até 88 anos. A média da
idade em tormo de 70 anos
(70,20 + 12.,03)

Nivel de evidéncia: 2¢

Ano: 2016

reabilitagdo

respiratoria de
enfermagem

em casa de
clientes com
DPOC com
OX1gEnio

suplementar.

respiratoria
foram feitas
pela mesima
enfermeira  de
reabilitagdo
durante 2 meses.
Erros na terapia
inalatéria foram
detetados e a
enfermeira  de
reabilitagdo
instruiu e
supervisionou a
técnica. Para um
dos utentes a
técnica foi
demonstrada
por um outro
paciente.
Foram
realizados
exercicios dos
membros
SUperiores.

As técnicas
respiratorias e
os  exercicios
dos  membros
superiores
aumentaram 0s
niveis da
saturagd@ao, mas

apos 2 meses do

es da
Diregdo-
Geral Saude,
a equipa de
reabilitagdo
respiratoria
deve ser
multidiscipli
nar.

A
intervengéo
direta do
enfermeiro
especializad
0 em
enfermagem
reabilitagédo
(com outros
profissionais
) obteve
ganhos  de
saude com
um programa
de estrutura
simples e
baixo custo.
O enfermeiro
de
reabilitagdo
projeta,
implementa e
monitoriza

cuidados
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Cronograma
Ano 2018 2019
Fases  Atividades Set Fev. Mar  Abr
Out. Nov. Dez. Jan.

3412345123412345123451234

Revisdo de
Literatura

Envio para

registo do

projeto a

comissao

cientifica do

mestrado

Aprovacéo do

Projeto pela

Comisséo de

Etica

Ajuste do III
Projeto

Elaboracdo de
Planos de
Cuidados
Implementar o
Plano de
Cuidados de
Reabilitacdo
Colheita de
Dados com
recurso a
instrumentos
Avaliacdo

Intermédia I
Avaliacdo Final

Escrita de artigo
cientifico

Fase de Projeto

Fase de Intervencéo

Fase
Final
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Focos, diagndsticos e intervengdes mais comuns num programa de RFR

Foco Diagnéstico Intervengdes
Expetorar - Expetorar ineficaz em e  Assistir a tossir
grau elevado; e Avaliar o reflexo da tosse
e Avaliar o reflexo o e  Estimular o reflexo da tosse
da tosse - Expetorar me.flcaz em e Executar técnica de
grau moderado; posicionamento
e Executar cinesiterapia

- Expetorar ineficaz em
grau reduzido;

respiratoria

Instruir sobre inaloterapia
Incentivar a ingestao de liquidos
Incentivar a expetorar

Vigiar expetoracao

Intolerancia a atividade

e Avaliar a
intolerdncia a

atividade

- Intolerdncia a

atividade

Avaliar intolerancia a atividade
Planear estratégias adaptativas
para melhorar a intoleréncia a
atividade através dos
autocuidados

Limpeza das vias aéreas

e Avaliar o reflexo

da tosse

- Limpeza das vias

aéreas ineficaz

Avaliar o reflexo da tosse
Estimular o reflexo da tosse
Executar técnica de
posicionamento

Executar cinesiterapia
respiratéria

Instruir sobre inaloterapia
Incentivar a ingestao de liquidos
Incentivar a expetorar

Vigiar expetoragao

Supervisionar a ventilagao

Ventilagao

e Avaliar
respiracdao
e Avaliar

ventilagdo

e Ventilagdo
ineficaz
e Ventilagdo

comprometida

Auscultar térax

Executar técnica de
posicionamento

Executar cinesiterapia
respiratdria

Executar técnicas respiratdrias
Instruir sobre oxigenoterapia
Incentivar uso de técnicas
respiratdrias

Incentivar o repouso

Monitorizar Frequéncia Cardiaca
Monitorizar Saturagao de
oxigénio

7

Fonte: OE (Adaptada), 2015b
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Escala de Borg Modificada

=

0,5

SEENST e W

Nenhuma
Muito, muito leve
Muito leve
Leve
Maoderada
Pouco intensa
Intensa

Muito intensa

Muito, muito intensa

Maxima

Fonte: Cordeiro, M. & Menoita, E. (2012). Manual de boas praticas na reabilitagio respiratéria — conceitos,

principios e técnicas. (12 edigdo). Loures, Portugal: Lusociéncia.

Dia da Avaliagao

Pontuagdo
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indice de Barthel

1.Alimentacio
Tndependente
Preeisa de alguma ajuda (por oxemplo para cortar os alimentos) .
Dependente.

2.I'ransteréncias
T
Precisa de alguma ajuda
Necessita de ajuda de outra pessoa, mas nfo consegue sentar-se .
Dependente. ndo tem equilibrio sentado ...

3. Toalete
Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentos.
Dependente, necessila de alguma ajuda

4.Milizagao do WC
IR ST ETIE s ettt i e o e e o S e T e e S B L Y AL
Preeisa de alguma ajuda
Dependente

5.Banho
Toma banho 86 (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda)
Dependente, nocessita de alguma ajuda

6. Mobilidade

Caminha 30 metros, sem ajuda ou supervisio (pode vsar ortdteses)...
Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda ..o,
Independente, om cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquinas
Imovel

7.Subir ¢ Descer Tscadas

Independente, com ou sem ajudas téenicas ..
Precisa de ajuda
Dependente....

8.Vestir
Tl IR o vvssomnusieim s asass iy o o O 0 A S PR a1
Com ajuda
Impossivel

9.C'ontrolo Intestinal

Contrala perfeitamente, sem acidenies. podenda fazer uso de suposilorio ou similar
Acidente ocasional ...
Incontinente ou precisa de uso de clisteres ...

10.Controlo Urindrio
Clontrala perfeitamente, mesma algahiado desde que seja capar. de mangjar a algilia sozinha ... ain
Acidente ocasional (maximo uma Vez por scmana)
TIncontinente, ou algaliadao sendo incapaz de manejar a algilia sozinho .

TOTAL

Fonte:Diregdo Geral de Saude [DGS] (2011). Acidente vascular cerebral: prescricio de medicina fisica e de

reabilitagdo. Norma n2 054/2011. Lisboa, Portugal: Diregdo Geral de Saude.

Avaliacdo inicial Avaliacdo intermédia Avaliacdo Final
Dia Pontuagdo Dia Pontuagdo Dia Pontuagdo
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7

indice de Lawton & Brody, versdo Sequeira (2007)

Cotagdo
ltens
Cuida da casa sem ajuda 1
Cuidar da casa Faz tudo excepto o trabalho pesado 2
So faz tarefas leves 3
Necessita de ajuda para todas as tarefas 4

Incapaz de fazer qualquer tarefa

Lava a sua roupa

Lavar a roupa Sé lava pequenas pegas

E incapaz de lavar a roupa

Planeia, prepara e serve sem ajuda
Prepara se lhe derem os ingredientes
Preparar comida Prepara pratos pré cozinhados

Incapaz de preparar refeicdes

Faz as compras sem ajuda

Ir ds compras S6 faz pequenas compras

Faz as compras acompanhado

I incapaz de ir as compras

Usa-0 sem dificuldade

S0 liga para lugares familiares

Uso do telefone Necessita de ajuda para o usar

Incapaz de usar o telefone

Viaja em transporie piblico ou conduz
Uso de transporte S anda de taxi

Necessita de acompanhamento

Incapaz de usar o fransporte

Paga as contas, vai ao banco, etc

Usa do dinheiro Si em pequenas quantidades de dinheiro
Incapaz de utilizar o dinheiro
Responsivel pela medicacio
Responsdvel pelos medicamentos | Necessita gue lhe preparem a medicagiio
Incapaz de se responsabilizar pela medicacio

Lo [0 | [ | 1| v | e | e | | e | i |t | e e | i | | e e | | s | ] e [ | 1 e |

Fonte: Apostolo, J. (2012). Instrumentos para avaliagdo em geriatria (geriatric instruments). Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, Portugal. Disponivel em https://web.esenfc.pt » include » download

Avaliacdo inicial Avaliacdo intermédia Avaliacdo Final
Dia Pontuacdo Dia Pontuacao Dia Pontuagdo
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h CESI«au 0 CONFELHD DIRETIVO | L@D t%

- para a Seide O Pregld é\" rques Robalo

PARECER 14/CES/2019 OUM Jo%ﬁmmmho -
18.11.2019

(Processo 39//CE2019) A Vogal iro Marques

Sobre o projeto de intervengdo: f
«Capacitar a pessoa com défice respiratorio em contexto c6munitario

A - RELATORIO
A.1. A Comissio de Etica para a Satide (CES) da Administragio Regional de Saude do
Alentejo (ARSA 1.P.), com base no pedido formulado a esta CES a 06.11.2019, deu

inicio em 07.11.2019 ao Processo 39/CE/2019 sobre o projeto de intervencdo
«Capacitar a pessoa com défice respiratorio em contexto comunitario» tendo como
investigadora Ana Dimas, como Orientadora Maria Gorete Mendonga dos Reis
(Professora Doutora, Universidade de Evora) e como Supervisora Ana Teresa Canhoto
Caeiro (Enfermeira Especialista, UCC de Estremoz), no admbito do Mestrado em
Enfermagem em Associagdo na area de especializagdo de Reabilitagdo (Instituto
Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude Instituto Politécnico de Settibal —
Escola Superior de Saude Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem S&o
Jodo de Deus Instituto Politécnico de Beja — Escola Superior de Saude Instituto
Politécnico de Castelo Branco — Escola Superior de Satde Dr. Lopes Dias) acolhido na
edicdo de 2018-2020 pelo Instituto Politécnico de Portalegre e correspondendo a

Unidade ‘Corricular - BSAgio Biffli:cssmamon e i s

A.2. Fazem parte do processo de avaliagiio os seguintes documentos:
1) Projeto de INErVENGAO; . ..uvurrrinenenieiiieetet et eeneaeneseenaneeseeeseneenananans
2) Carta de solicitagdo de autoriza¢@o para realizagdo do estudo ao Presidente do
CD ARSI sccsiaassvsessssis s s o8 oo s poeme s SR B S SA S S A R AR
3) Carta de pedido de parecer a Presidente da CE da ARS Alentejo;..................
4) €V doInvestigador Principall.::-swsmarimmaiimm i nsseniiis

5) Curriculum Vitae dos Orientadores Cientificos e Pedag0gicos;........oc.vvveunnnenn

Processo 39/2019/CE — Parecer 14/2018/CES
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6) Declaragio de Compromisso para outros Investigadores e Colaboradores na

investigacdo com garantias de confidencialidade dadas pelo Investigador

7y Declaragio do profissional de saiide que referencia os participantes;...............
8) Declaragio de identificagdo do Elo de Hgagdo;.........oooiiiiii s
9) Declaragiio do responsivel do servigo onde se vai implementar o projeto sobre
as condigdes materiais € humanas necessdrias a realizag@o do estudo;..............
10) Carta de solicitaciio de autorizagio a Equipa Coordenadora Regional dos
Cuidados Continuados Integrados;. .....vvervvveiiirieiiineierre i

11) Declaragiio de compromisso do IP comprometendo-se a enviar o Relatério Final

12) Declaragio do IP sobre a propriedade de dados e resultados do estudo; ..........
13) Modelo de Consentimente Informado Livre e Esclarecido;.........cooooeeiienni.
14) E-mail referindo a solicitagio em 17.11.2019 da declaragio da Coordenadora da

Equipa Coordenadora da Equipa Coordenadora Regional do Alentejo (ECR).....

A.3. Resumo da Documentagiao

Trata-se de um projeto de natureza transversal e do tipo descritivo. Este projeto do
Estagio Final pretende ser um contributo para capacitar a pessoa com défice respiratério
em contexto comunitdrio. Serd implementado durante o Estagio, que se inicia a 16 de
setembro de 2019 ¢ terminard em 13 de janeiro de 2020, na Unidade de Cuidados na
Comunidade de Estremoz {UCC). Os objetivos especificos sdo: i) Avaliar a capacidade
funcional dos utentes dependentes nos autocuidados integrados na ECCI de Estremoz,
verificada no desempenho das AVD; ii) Implementar o plano de intervengio em
Enfermagem de Reabilitagiio (ER); iii) Avaliar resultados dos planos de intervengio de
ER. O método usado para a selegfo dos participantes foi a conveniéncia que resulta da
acessibilidade e indicacfo funcional para integrar o projeto. Pretende um total de seis
utentes internados na Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), no servigo
da UCC no tempo de duragio do Estdgio Final. Sdo critérios de inclusfio: i) ter doenga
respiratéria e /ou diagndstico de DPOC ha mais de 6 meses; ii) ter défices no
autocuidado; ter idade adulta; iii) estar consciente e orientado na pessoa, tempo e
espago; iv) ter potencial e beneficiar de cuidados de reabilitagiio e aceitar participar no
plano de intervengfio. O recrutamento é consensualizado com o supervisor clinico que

fara o primeiro contacto, explicard oralmente o plano de intervengiio de enfermagem de

Processe 39/2019/CE - Parecer 14/2018/CES
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reabilitagfo. O participante s6 dard a resposta num contacto posterior. O consentimento
livre e esclarecido é realizado por escrito depois de explicacdo oral. Apés a aceitagio, o
investigador dard inicio ao plano que sera realizado no domicilio, com a presenga do
enfermeiro supervisor. Os recursos humanos e materiais serfio da responsabilidade do
investigador. Os custos com o projeto serdio da responsabilidade do investigador e do
orientador cientifico. De forma a poder monitorizar e uniformizar a colheita de dados de
todos os utentes que irfo fazer parte do projeto, sdio incluidas as varidveis
sociodemograficas ¢ as associadas a condigdo de saide — doenga, através de um
formulario. As outras varidveis em estudo sfo: i) Desempenho nas AVD (bésicas e
instrumentais através das escalas de Barthel e lawton & Brody); i) Expetorar (Avaliar o
reflexo da tosse); iii) Intolerdncia a atividade (Avaliar a intolerincia a atividade através
da escala de Borg na realizagio das AVD); iv) Limpeza das Vias Aéreas (Avaliar o
reflexo da tosse; eliminagdo de secrecdes); v) Ventilagio (Avaliar a respiragio e
ventilagfo); vi) Dispneia (Escala de Borg). O participante serd identificado com um
codigo criado de modo a ndo permitir a imediata identificagio do seu titular. Os
instrumentos de colheita de dados serfio codificados através de um mimero, em que a
chave de descodificagdio é de conhecimento somente do estudante responsével pelo
projeto. Os dados recolhidos em forma de papel irfo ficar numa pasta na UCC, dentro
de um armdrio fechado a chave, a qual estard & responsabilidade da enfermeira
supervisora. Posteriormente, esses dados serfo trabalhados de forma digital e os
documentos fisicos serfio destruidos num triturador na UCC. Os dados digitais serfio
armazenados no computador da investigadora principal, o qual estd protegido por
codigo de acesso pessoal e so acessivel aquela durante o periodo de 2 anos apos a defesa
do relatério. Este Projeto de Intervengdio preconiza 5 tempos sequenciais: 1° tempo —
Selegio dos participantes (critérios de incluséo), convite para integrar projeto, e, facultar
o documento de consentimento; 2° tempo - Avaliagdo inicial e identificagdo dos
diagndsticos de enfermagem de reabilitagdo; 3° tempo - Aplicagdo do plano de
intervengiio; 3.1 — Posicionamento terapéutico; 3.2 — Reabilitacio Funcional
Respiratoria; 3.3 — Reabilitagio Funcional Motora: Mobiliza¢Bes articulares (passivas,
ativas assistidas, ativas e resistidas); 3.4 — Treino de gestfio de energia particularmente
relevante para o desempenho das AVD; 4° tempo - Avaliagio Intermédia a 7* semana;
5° tempo — Avaliagio Final (Previsdo & 11° e 15" semanas). Apds a avaliagdo inicial
(aplicagdo de escalas e formulario através dos quais se levantaram os diagnosticos da

situacdo), o plano de cuidados é implementado / aplicado 2 a 3 vezes por semana

Processo 39/2019/CE - Parecer 14/2018/CES
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durante 4 semanas. A avaliagiio final ird ter lugar apds as 4 semanas de intervengdes de
enfermagem de reabilitagio (com a aplicagio dos instrumentos aplicados na avaliagio
inicial). Todos os instrumentos de recolha de dados sdio de ambito piblico. O indice de

Barthel e a escala de Lawton e Brody sio recomendados pela DGS........................

B — IDENTIFICACAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICACOES
ETICAS

B.1. A relevincia e pertinéncia do estudo estdo cabalmente justificadas com a
fundamentagio tedrica apresentada;........ooiviiiiiiiiiiinei e
B.2. O desenho do estudo nas vdrias etapas de metodologia apresenta a garantia de
confidencialidade de procedimentos, dados recolhidos e resultados obtides, os requisitos
inerentes a uma metodologia cientificamente correta, o que salvaguarda aspectos éticos
FUNAAIIIEIEAIS, ... eee v eeee et te e e et e e e e ettt ee e ee s esee e aat et b e e e et e s e r i rannes
B.3. A participagfio no estudo nfio acarreta encargos financeiros para os participantes....
B.4. A salvaguarda do anonimato e confidencialidade da participacio estd garantida
através da metodologia descrita no estudo: Os dados serfo tratados exclusivamente de
forma agregada, com vista & nfio identificagio de qualquer dos sujeitos ou entidades
participantes no estudo. A identificagio dos participantes nunca serd tornada piblica,
criando-se adicionalmente condigdes para que ndo sejam identificados por qualquer
elemento exterior 4 investigagio (como a criagdo de uma chave codificada). Os
contactos realizados com os participantes serdio efetuados em ambiente de privacidade.
Os dados colhidos no ambito do projeto serfio destruidos no periodo méximo de dois
anos apds 0 final do MESINO. .......iiiiiiiiiii s
B.5. As intervengdes de enfermagem serfio desenvolvidas sempre de acordo com a
tolerancia da pessoa, podendo por esse motivo terem lugar periodos de pausa sempre
que o participante o solicite e/ou o investigadora efou supervisora ¢ entendam...........
B.6. Deverd fazer chegar a esta Comissfio de Etica o pedido a0 RPD efou EPD da
instituiciio promotora do projeto, antes do inicio da colheita de dados.........oooorcinicnnnncs
B.7. Devera fazer chegar a esta Comissio de Etica a Declaracio da Coordenadora da
ECR Alentejo, antes do inicio da colheita de dados..........ooovviieeiiii
B.8. Devera fazer chegar a esta Comissio de Etica a resposta do RPD efou EPD da

instituicdo Promofora do PrOJELO. . ... ..oiiiiiiiiiii e

Processo 39/2018/CE ~ Parecer 14/2018/CES
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C - CONCLUSAO
Face ao exposto a CES delibera por unanimidade emitir Parecer favoravel a autorizacio
deste estudo, condicionado ao cumprimento da alinea B.5aB.8 ................ool

Aprovado em reunido do dia 18 de Novembro de 2019, por unanimidade.

A Presidente da Comissio de Etica para a Saide da ARS Alentejo
/)':Lwrdixm\/\‘v—“‘-ﬁ

(SusmmM

-

Processo 39/2019/CE - Parecer 14/2018/CES
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIACAO

7

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM Pot
$A0 JOAO OE DEUS

" UNIVERSIDADE DE EVORA

LELS

Escola
Superior

Escola S
Dx. Lope

Dia

Superior de Saude

Nome:

Estagio Final

Area de Especializagdo: __Enfermagem de Reabilitacdo

cl e =

(A, B; C; D) - Competéncias Comuns

ESCALA DE AVALIAGAO

do Entermeiro Esgecialista: Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom Excelente
0-9 10-13 14-16 17-18 19-20
Competéncia Unidades de competéncia Avaliaga

A1l — Desenvolve uma pratica profissional e
ética no seu campo de intervengdo.

Descritivo

Demonstra um exercicio seguro, profissional e
ético, utilizando habilidades de tomada de
decisdo ética e deontoldgica. A competéncia
assenta num corpo de conhecimento no
dominio ético-deontoldgico, na avaliagGo
sistemdtica das melhores prdticas e nas
preferéncias do cliente.

Al.1 — Demonstra tomada de decisdo ética numa
variedade de situagdes da pratica especializada.

Al.2 — Suporta a decisdo em principios, valores e
normas deontolégicas.

Al.3 — Lidera de forma efetiva os processos de
tomada de decisdo ética de maior complexidade na
sua area de especialidade.

Al.4 — Avalia o processo e os resultados da tomada
de decisdo.

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

Descritivo

Demonstra uma prdtica que respeita os
direitos humanos, analisa e interpreta em
situagdo especifica de cuidados
especializados, assumindo a responsabilidade
de gerir situagées potencialmente
comprometedoras para os clientes.

A2.1 — Promove a protegdo dos direitos humanos.

A2.2 — Gere na equipa, de forma apropriada as
préticas de cuidados que podem comprometer a
seguranga, a privacidade ou a dignidade do cliente.

B1 — Desempenha um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na drea da
governagdo clinica.

Descritivo

Colabora na concegdo e concretizagdo de
projetos institucionais na drea da qualidade e
efetua a disseminag@o necessdria a sua
apropriagdo até ao nivel operacional.

B1.1 — Inicia e participa em projetos institucionais
na area da qualidade.

B1.2 — Incorpora diretivas e conhecimentos na
prética.
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B2 — Concebe, gere e colabora em programas
de melhoria continua da qualidade.

Descritivo

Reconhecendo que a melhoria da qualidade
envolve andlise e revisdo das prdticas em
relagdo aos seus resultados, avalia a qualidade,
e, partindo dos resultados, implementa
programas de melhoria continua.

B2.1 — Avalia a qualidade dos cuidados de
enfermagem nas vertentes de Estrutura,
Processo e Resultado.

B2.2 — Planeia programas de melhoria
continua.

B2.3 — Lidera programas de melhoria

B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico
e seguro.

Descritivo

Considerando a gestdo do ambiente centrado
na pessoa como condigdo imprescindivel para a
efetividade terapéutica e para a prevengdo de
incidentes, atua proactivamente promovendo a
envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo
o risco.

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

B3.2 — Gere o risco ao nivel institucional ou das
unidades funcionais.

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

Descritivo

Realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as
respostas de enfermagem e da equipa de
saude, garantindo a seguranga e qualidade das
tarefas delegadas.

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

C1.2 — Orienta e supervisiona as tarefas
delegadas, garantindo a segurangae a
qualidade.

C2 — Adapta a lideranga e a gestdo dos
recursos as situagdes e ao contexto visando a
otimizagdo da qualidade dos cuidados.

Descritivo

Na gestdo dos cuidados, adequa os recursos as
necessidades de cuidados, identificando o estilo
de lideranga situacional mais adequado a
promocgdo da qualidade dos cuidados.

C2.1 — Otimiza o trabalho da equipa
adequando os recursos as necessidades de
cuidados.

C2.2 — Adapta o estilo de lideranga e adequa -o
ao clima organizacional estrito favorecedores
da melhor resposta do grupo e dos individuos.

D1 — Desenvolve o auto -conhecimento e a
assertividade.

Descritivo

Demonstra, em situagdo, a capacidade de auto
-conhecimento, que € central na prdtica de
enfermagem, reconhecendo -se que interfere
no estabelecimento de relagdes terapéuticas e
multiprofissionais. Releva a dimensdo de Si e da
relagdo com o Outro, em contexto singular,
profissional e organizacional.

D1.1 — Detém uma elevada consciéncia de si
enquanto pessoa e enfermeiro.

D1.2 — Gera respostas de elevada
adaptabilidade individual e organizacional.

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

Descritivo

Assenta os processos de tomada de decisdo e as
interveng6es em padrées de conhecimento
(cientifico, ético, estético, pessoal e de contexto
sociopolitico) vdlidos, atuais e pertinentes,
assumindo -se como facilitador nos processos
de aprendizagem e agente ativo no campo da
investigagdo.

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

D2.2 — Suporta a pratica clinica na investigacao
e no conhecimento, na area da especialidade.

D2.3 — Prové lideranga na formulagdo e
implementagdo de politicas, padrées e
procedimentos para a pratica especializada no
ambiente de trabalho.

Competéncias transversais enf Especialista

Média:= Somatdrio da nota dos itens a dividir pelo n?
de itens com pontuagdo atribuida
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(J1, J2, J3) - Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo

C éncia

P

Unidades de competéncia

Avaliagio

J1 — Cuida de pessoas com necessidades espedais,
ao longo docciclo de vida, em todos os contextosda
pratica de cuidados.

Descritivo

Identifica as necessidades de intervengao
espedalizada no dominio da enfermagem de
reabilitagdo em pessoas, de todas as idades, que
estdo impossibilitadas de executar actividades
bésicas, de forma independente, em resultado da sua
condiggo de satide, deficiéncia, limitagdo da
actividade e restrigdo de participagdo, de natureza
permanente ou temporaria. Concebe, implementa e
avalia planos e programas espedalizados tendo em
vista a qualidade de vida, a reintegragdo e a
participagdo na sociedade.

J1.1 — Avalia a funcionalidade e diagnostica alteragdes
que determinam limitagdes da atividade e
incapacidades.

J1.2 — Concebe planos de intervengdo com o
proposito de promover capacidades adaptativas com
vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de
transicio salide/doenca e ouincapacidade.

J1.3 — Implementa as intervengdes planeadas com o
objetivo de otimizar e ou reeducar as fungdes aos
niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratério,
da alimentagdo, da eliminagdo e da sexualidade.

J1.4 — Avalia os resultados das intervengdes
implementadas.

J2 — Capacita a pessoa com deficiéncia,
limitagdo da atividade e ou restri¢do da
participagdo para a reinserg¢do e exercicio da
cidadania.

Descritivo

Analisa a problemética da deficiéncia, limitagdo
da atividade e da restrigdo da participa¢do na
sociedade atual, tendo em vista o
desenvolvimento e implementag&o de agdes
auténomas e ou pluridisciplinares de acordo
com o enquadramento social, politico e
econdmico que visem a uma consciéncia social
inclusiva.

J2.1 — Elabora e implementa programa de
treino de AVD’s visando a adaptacdo as
limitagdes da mobilidade e a maximizagdo da
autonomia e da qualidade de vida.

J2.2 — Promove a mobilidade, a acessibilidade
e a participacdo social.

J3 — Maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Descritivo

Interage com a pessoa no sentido de
desenvolver atividades que permitam
maximizar as suas capacidades funcionais e
assim permitir um melhor desempenho motor
e cardiorrespiratorio, potenciando o
rendimento e o desenvolvimento pessoal.

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

J3.2 — Avalia e reformula programas de treino
motor e cardiorrespiratorio em fungdo dos
resultados esperados.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS ENFERMAGEM DE
REABILTACAO

Média:=Somatdrio da nota dos itens a dividir pelo n2
de itens com pontuagdo atribuida

Classificagdo: Competéncias Comuns —fator de ponderagdo 1; Competéncias Especificas — fator de

7

ponderagdo 6:

NOTA: E obrigatdria a obteng&o de nota positiva em cada uma das componentes (Competéncias comuns e
Competéncias especificas)

Foérmula = (Média Competéncias transversais X1)+(Média competéncias especificas X6)
7
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