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Resumo

A patologia respiratéria acarreta diversas limitacdes na vida dos doentes, associadas a
intolerancia a atividade e dispneia. Estes dois conceitos sdo distintos, mas detém uma relacéo
reciproca de causa-efeito, ou seja, a intolerancia a atividade é originada pela inatividade causada

pelo aparecimento da dispneia, que por sua vez conduz a reducdo da atividade fisica,

promovendo um ciclo vicioso de desadaptacao progressiva ao exercicio.

Portugal apresenta uma fragilidade demogréfica acentuada, detendo uma grande propor¢ao
de idosos. Esta populacédo é particularmente suscetivel a doencas do foro respiratério, sejam
elas crénicas ou agudas conduzindo a processos de internamento recorrentes, que por si so
acarretam alteragdes no estado de saude dos individuos conduzindo a casos de dependéncia e

limitagcOes funcionais, que por sua vez podem ser causa ou consequéncia de imobilidade.

A fraqueza muscular e a inatividade fisica s@o fatores determinantes no desenvolvimento do
sindrome de fragilidade, encontrando-se associada a pior capacidade funcional e qualidade de

vida do idoso.

O desenvolvimento de um programa de reabilitagdo integral (reabilitacdo funcional
respiratoria e motora) melhora significativamente a fragilidade e qualidade de vida no idoso com
patologia respiratéria cujos beneficios passam pela melhoria da dispneia, da tolerancia ao
exercicio, da participacdo nas atividades de vida diaria, melhoria da qualidade de vida
relacionada com a salde, reducdo da ansiedade e depressdo e reducdo do nimero de

hospitalizagbes bem como da duracéo das mesmas.

Palavras-Chave: Patologia Respiratéria, Idoso, Reabilitacao, Mobilizacao/Exercicio
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Abstract

A pulmonary illness brings a numerous condicionants in patients lives, regarding activity
intolerance and dyspnoea. Though these two concepts are distinct, they have a cause-effect
relation, meaning the activity intolerance is originated by dyspnoea, which leads to reducing

physical activity, promoting a vicious cicle of progressive misfit to exercise.

Another issue consists in demographic aging and Portugal shows a accentuated
demographic fragility by detaining a large proportion of elderly. This population is particularly
susceptible to respiratory illness, chronicle or acute, leading to recurrent hospitalizations, which
results in health state alterations leading to dependence, functional limitations which can be the

cause or consequence of immobility.

Muscular weakness and physical inactivity are leading factors in development of frailty

syndrome, associated with worse functional capacity an elderly quality of life.

There so, a full rehabilitation program (respiratory and motor functional rehabilitation)
improves significantly the frailty and quality of live in the elderly with respiratory illness, which
benefits goes by the improvement of dyspnoea, exercise tolerance, participation in daily life
activities, improvement in quality of life health related, reduce of anxiety and depression e reduce

of the number of hospitalizations as well as the duration of those.

Key-Words: Respiratory lliness, Elderly, Rehabilitation, Mobilization/Exercise
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1. INTRODUCAO

No ambito do Mestrado em Enfermagem em Associa¢do, com vertente de especializagédo
em Enfermagem de Reabilitagéo, surge o presente relatério, com o intuito de evidenciar a capa-
cidade de reflexao critica acerca das préticas, fundamentando as escolhas efetuadas com base
na teorizacdo e na evidéncia cientifica, bem como descrever e avaliar a implementacédo de um
projeto de intervencgéo profissional, cuja conclusdo correspondera a obtengéo do grau académico

de Mestre.

O relatorio surge associado a Unidade Curricular - Estagio Final, do curso de Mestrado em
Enfermagem em Associagéo, decorrido no servico medicina de um Centro Hospitalar do sul do
pais, durante 17 semanas, tendo inicio a 16 de setembro de 2019 e términus a 13 de janeiro de
2020 e pretende atingir de objetivos e competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo e as competéncias de Mestre. O mesmo foi alvo de discusséo pu-
blica para obtencéo do grau de Mestre em Enfermagem de acordo com o Decreto-Lei n.° 63/2016
de 13 de setembro do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, onde é explicito que
o ciclo de estudos conducente ao grau de mestre integra entre outros “uma dissertacdo de natu-
reza cientifica ou um trabalho de projeto, originais e especialmente realizados para este fim, ou

um estagio de natureza profissional objeto de relatério final” (2016, p. 3176).

No ambito desta unidade curricular surgiu a proposta de realizar este Relatério, que de
acordo com o Regulamento do Estagio Final e Relatério do Mestrado em Enfermagem deve ser
um documento de descricao e reflexao critica, pormenorizada e fundamentada, acerca das ativi-
dades desenvolvidas no Estagio Final no servico de medicina de um Centro Hospitalar do sul do
pais e o mesmo deve identificar as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE), as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo (EEER) e

as competéncias de mestre, que foram adquiridas com a realizacdo do Estagio Final.

Na area da enfermagem de reabilitacao foi definida uma estratégia de intervencéo profissio-
nal que culminou com a implementagé@o de um projeto de intervengdo no a&mbito da mobilizacéo
precoce do doente com patologia respiratéria, em particular na pessoa idosa, uma vez que a

populacéo alvo se cingiu a individuos com mais de 70 anos de idade.

out-20 | Pagina 15



_

Reabilitacdo da Pessoa Idosa com Patologia Respiratdria- Beneficios da Mobilizagédo Precoce |

O ser humano apenas se apercebe da importancia de se movimentar voluntariamente,
guando fica inibido de o fazer. A compreenséo do impacto negativo, a curto e a longo prazo, da
imobilidade perante a hospitalizacdo de doentes, remete-nos para o desenvolvimento de cuida-
dos especializados, sendo que uma abordagem precoce da enfermagem de reabilitacao é fun-

damental na otimizacao da funcionalidade e na reducéo das incapacidades. (Pereira, 2018)

O movimento define-se «como a capacidade que a pessoa tem de interagir com o meio de
uma maneira flexivel e adaptavel» (Hoeman, 2011, p. 253). Assim, a mobilidade é percecionada
como implicita na existéncia de cada um, pois é determinante na forma como concretizamos o
nosso projeto de saude que deve ser vivido de forma harmoniosa e saudavel. Considerando a
abordagem holistica da mobilidade no doente com patologia respiratéria, 0 movimento tem pa-
rametros fisicos, cognitivos, psicolégicos, sociais, politicos, temporais e ambientais, constituindo-

se desta forma, fundamental para a vida e saude da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Por sua vez, a imobilidade acarreta um conjunto de sinais e sintomas, designados por sin-
drome de imobilidade, de gravidade variavel e cariz progressivo, podendo as suas causas ser
origem fisica, emocional, intelectual e social (Lima, 2014) Pode referir-se que a sindrome de
imobilidade aliado ao envelhecimento e a intolerancia a atividade dos doentes com patologia
respiratoria acarreta ainda mais e mais graves consequéncias. Salienta-se ainda que os
processos de internamento por si s6, acarretam altera¢des no estado de saude dos individuos
conduzindo a casos de dependéncia e limitagdes funcionais, que por sua vez podem ser causa

ou consequéncia de imobilidade.

De acordo com 0 ONDR (2018), Portugal a semelhanca dos restantes paises desenvolvidos,
segue a tendéncia de envelhecimento populacional relacionado com o0 aumento da esperanca

média de vida, ultrapassando agora a barreira dos 80 anos.

A fraqueza muscular e a inatividade fisica séo fatores determinantes no desenvolvimento da
sindrome da fragilidade, encontrando-se associada a pior capacidade funcional e qualidade de

vida do idoso.

A DGS (2009) salienta que o treino da forca muscular dos membros superiores e inferiores
é a chave do sucesso de um programa de reabilitacéo respiratdria. E assim crucial que as técni-
cas de reabilitacdo respiratdria sejam associadas a exercicios de fortalecimento muscular locali-

zado e sistémico.
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A implementacao de treinos de exercicio na reabilitacéo respiratéria, tem vindo a ser identi-
ficada como uma componente importante para ajudar a combater os prejuizos associados a efei-
tos sistémicos da doenca respiratoria, principalmente a nivel da disfungdo muscular, tanto a nivel
dos membros superiores e inferiores. Com o intuito de combater a fragilidade e declinio fisico e
mental associado ao avanco da idade, foi demonstrado que a pratica de exercicio fisico melhora
significativamente a fragilidade e qualidade de vida no idoso, resultando da melhoria da cogni¢éo,
da execucao de atividades da vida diaria, do envolvimento social, da marcha, do equilibrio, da

flexibilidade e da diminuic&o de tropecos e quedas.

As principais limitacdes dos doentes com patologia respiratéria na realiza¢do de exercicio
fisico, estdo associados a limitacdo ventilatoria, alteracdes das trocas gasosas, fraqueza relativa
dos musculos inspiratérios disfuncdo dos musculos periféricos e limitacéo cardiovascular. Como
tal, os beneficios de um programa de reabilitacdo nestes doentes, passam pela melhoria da dis-
pneia, da tolerancia ao exercicio, aumento da participacdo nas atividades de vida diaria, melhoria
da qualidade de vida relacionada com a saude, reducdo da ansiedade e depressédo e reducéo

do nimero de hospitalizagbes bem como da duragdo das mesmas. (Rodrigues, 2015)

Relativamente a metodologia do projeto de intervencao, foi utilizado neste estudo um amos-
tra ndo-probabilistica, de conveniéncia, envolvendo seis (6) idosos internados, com diagndstico
de patologia respiratéria no servigco de medicina, no periodo que decorreu o estagio final, de 16
de setembro de 2019 a 13 de janeiro de 2020.

Uma vez que o projeto de intervencao se trata da implementacéo de um programa de reabi-
litacdo integral com as componentes de reabilitacdo respiratoria e reabilitacdo motora (mobiliza-
¢éo precoce), implica um acompanhamento e registo rigoroso do estado clinico do doente, das
avaliacOes e intervencdes realizadas e da reavaliacdo das mesmas. Nas respetivas avaliagbes
incluiram-se as avaliagdes da escala de Lower, Escala de Borg e indice de Barthel, bem como

avaliacdo do padréao respiratério dos doentes.

Pretende-se com este relatério, demonstrar o cumprimento dos objetivos delineados, o de-
senvolvimento de competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista, ao Enfermeiro Especia-
lista em Enfermagem de Reabilitacdo e a aquisicdo de competéncias de Mestre; evidenciar a
intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo dirigida ao doente com
patologia respiratéria, alvo da intolerancia a atividade, analisar a préatica de cuidados de enfer-
magem de reabilitacdo baseada na evidéncia com recurso a metodologia cientifica e desenvolver
espirito critico-reflexivo sobre a prestagéo de cuidados especializados de enfermagem de reabi-

litagéo.
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A estruturacdo deste relatorio, respeita o regulamento da Unidade Curricular Relatério no
gue concerne ao encadeamento dos capitulos, secc¢des iniciais e subseccdes. Assim, depois
desta introducéo, segue-se o capitulo dois com uma apreciagao do contexto onde foi desenvol-
vido o estagio final, onde se inclui a andlise do envolvimento, da producao de cuidados e da
populacdo alvo. No capitulo trés, é abordado o projeto de intervencao profissional — atividade
major do estagio, explicitando a fundamentacdo do mesmo, realizando uma abordagem ao refe-
rencial tedrico a que ancoramos o projeto de intervencao, apresentamos 0s objetivos do estagio
final enquadrados nos objetivos gerais do Curso de Mestrado e nos objetivos de aprendizagem
do estégio final, bem como os objetivos do projeto de intervengao, seguindo-se posteriormente
todo o planeamento, execucao, avaliagcao, analise e discussao dos dados. O quarto capitulo foca
a andlise reflexiva sobre as competéncias adquiridas e desenvolvidas (competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista e competéncias de mestre). Finaliza-se com a apresenta-
¢do das conclusdes e das referéncias bibliograficas. Em apéndices e anexos encontram-se 0s

documentos que suportaram o presente trabalho.

No que respeita a referenciacdo, obedece as normas da sexta edicdo do Publication Manual

da American Psychological Association (APA).

out-20 | Pagina 18
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2. APRECIACAO DO CONTEXTO

Este capitulo pretende caracterizar o contexto em que decorreu o Estagio Final, local de
implementacao do projeto de intervencdo, assim como, realizar uma analise a produc¢éo de cui-

dados e populacéo alvo.

2.1. Anélise do Envolvimento

A unidade curricular Estagio Final decorreu em um servi¢co de Medicina de um Centro Hos-

pitalar do Sul de Portugal.

O Centro Hospitalar é responsavel pela prestacdo de cuidados de saude a uma populagéo

bastante ampla e diversa.

O presente servico de medicina, onde decorreu o estagio final tem sofrido diversas altera-

¢Bes ao longo dos dltimos anos, mesmo em termos estruturais.

Atualmente, este servigo € constituido por um total de 35 camas, podendo a taxa de ocupa-

¢ao ser aumentada em virtude da colocacdo de camas extra no servico.

2.2. Analise de Producéo de Cuidados

A Enfermagem realiza suas atividades em subsistemas de producéo que interagem de forma
interdependente, como parte de um todo complexo. O processo produtivo remete a eficiéncia
das organizacBes de saude. A complexidade das intervencdes associadas a intensa especiali-

zacao e as transformacdes que ocorrem no trabalho em sadde impde uma abordagem articulada
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e integrada entre os diversos profissionais para atender as dimensdes do cuidado humano. (Cu-
colo & Perroca, 2015).

Concordando com Varela (2019), torna-se imprescindivel a adequacao dos recursos huma-
nos, bem como a utilizagéo de formacgao e experiéncia para a qualificacdo dos profissionais que

gue norteiam as equipas nas decisdes assistenciais e de gestao.

O fluxo de trabalho de Enfermagem reflete as dimens@es do sistema adaptativo, complexo,
manifestadas por realocacdes frequentes em detrimento das intervengdes junto aos doentes,
ocorréncias inesperadas, interrupcdo e (re)priorizagdo, além da influéncia do ambiente e dos
recursos necessarios. Para oferecer o cuidado certo, na hora certa e centrado nas necessidades
da pessoa doente é necessario transformar o ambiente de trabalho, o escopo da pratica, a edu-
cacao e o quantitativo de profissionais de Enfermagem. (Cucolo & Perroca, 2015). Para esse
efeito, é necessario conceber ferramentas de gestéo do processo produtivo que possam mensu-
rar e incitar essa transformagéo na instituicdo ou servigo, permitindo igualmente avaliar a sua
eficacia/eficiéncia de forma sistematica, contribuindo para a tomada de deciséo e para as nego-

ciacdes com vista a melhoria dos processos.

No Centro Hopitalar, de forma a determinar o racio enfermeiro/ doente que permita uma
prestacdo de cuidados de qualidade e em seguranga, uma vez que este € um dos principais
fatores intervenientes da producao de cuidados em enfermagem, € utilizado como instrumento

de avaliagdo o Sistema de Classificagéo de Doentes [SCD/E].

O SCDI/E consiste na categoriza¢do dos doentes por indicadores criticos, de acordo com as
suas necessidades em cuidados de enfermagem e produz dados, informacédo e conhecimento,
gue permite a normalizag&o de conceitos, facilita a comunicacgdo entre servicos e entre Hospitais,
induz a melhoria da qualidade na prestacdo de cuidados de enfermagem e, sobretudo, otimiza a
gestdo de recursos de enfermagem ao produzir indicadores de gestdo de qualidade, de eficacia
e de eficiéncia. (ACSS, 2020)

Na realidade do servigco de Medicina verifica-se a semelhanca de diversos outros servicos e
unidades hospitalares uma caréncia de recursos humanos de enfermagem, que por sua vez con-
duzem a um défice na qualidade de cuidados prestados aos utentes que deles carecem. Con-
tudo, salienta-se a exceléncia na producao de cuidados, que é determinada pela interagdo mul-
tiprofissional, que resultam no aprimoramento e melhoria de desempenho dos processos de tra-
balho interdependentes. Sem duvida, que os outcomes se devem a uma producao de cuidados

interdisciplinar, imprescindivel também para a melhoria da qualidade dos cuidados aos utentes.
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Relativamente a enfermagem de reabilitacdo, esta unidade a semelhanca de outras unida-
des do Centro Hospitalar, prima pela exceléncia. Existe sempre durante o turno da manha pelo
menos 1 Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo a prestar cuidados de espe-
cialidade. Uma vez mais, torna-se imprescindivel a colaboracéo interdisciplinar de forma a otimi-
zar este recurso. O enfermeiro especialista fica com um racio de 1/35, pelo que apenas com a
colaboracao dos restantes enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e terapeutas da fala, consegue

rentabilizar os seus cuidados, de forma a permitir a recuperacao esperada dos seus utentes.

O crescente investimento na colocagcdo de enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitagdo no Centro Hospitalar tem permitido demonstrar a sua importancia extrema néo so
em termos de qualidade de prestacéo de cuidados, mas também em termos de gestao das uni-

dades, diminuindo os tempos de internamento e reduzindo os custos associados aos mesmos.

2.3. Analise da Populacao Alvo

A populacdo alvo do estégio final, foi constituida por utentes admitidos no servi¢o, com pa-

tologia do foro respiratério, durante o periodo de implementacao do projeto.

Em um servico de medicina Interna, encontramos doentes complexos, com multiplas doen-
cas e que afetam varios 0rgéos ou sistemas. E assim um servico de enorme diversidade e com-
plexidade no que concerne a admisséo de utentes. Existe também uma elevada afluéncia de

doentes idosos e/ou crénicos.

Os utentes com patologias respiratérias também séo relativamente frequentes, ainda mais,
guando lhe é associada as patologias frequentes na altura do inverno, nomeadamente infe¢des

respiratérias.

Os problemas respiratérios tém repercussodes a nivel da autonomia e da qualidade de vida
do individuo. S&o responsaveis por 19,3% dos internamentos em Portugal e correspondem a

cerca de 11,8% dos Gbitos, sem ter em considerac¢éo a morte por cancro do pulmao (OE, 2018).

A maioria das situag@es clinicas, que se enquadravam a nivel das patologias respiratorias,
eram essencialmente patologias decorrentes de infecdes respiratérias agudas, como descrito

pelo 13° Relatério do Observatério Nacional das Doencas Respiratorias (2018), as patologias
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com maior impacto a nivel dos internamentos hospitalares sdo a Pneumonia e a Insuficiéncia

respiratoria.

Relativamente a mortalidade e morbilidade associadas as pneumonias, verifica-se um au-
mento de cerca de 55% nestes indicadores entre os anos de 2000 e 2014. Durante este tempo
foram identificados diversos fatores associados a este aumento, nomeadamente a idade avan-
¢ada, o sexo masculino e o desemprego. Num estudo em colaboracdo com a Sociedade Portu-
guesa de Pneumologia, conclui-se que a elevada incidéncia de internamentos por pneumonia se
deve principalmente a adultos de idade muito avancada - acima dos 75 anos, e dependem tam-
bém das comorbilidades, das infecdes associadas aos cuidados de saude e fatores relacionados

com assimetrias regionais e interinstitucionais (Direcdo Geral da Saude, 2017).

2.3.1. A Problematica da Pessoa com Patologia Respiratoria

Considerando o papel da enfermagem de reabilitacéo, pretende-se uma abordagem holistica
da pessoa, fazendo uma identificacdo do problema e assim delinear um plano de intervencéo de
reabilitacdo individualizado e dirigido com os respetivos objetivos bem delineados. (Siméao, Pinto,

Linhares, Pestana, & Sousa, 2019)

Os problemas respiratdrios tém repercussdes a nivel da autonomia e da qualidade de vida
do individuo e constituem desde 2015, a 32 causa de morte em Portugal. Desde 2007 a 2016
assistiu-se a um aumento de 26% dos internamentos hospitalares associado a patologias
respiratorias. As doencas respiratorias tém impacto a nivel econémico e social crescente, em
particular se considerarmos a cronicidade da doenca e as suas respectivas consequéncias.
(ONDR, 2018)

As pessoas com doenca respiratéria cronica apresentam com frequéncia limitagdes fisicas
e emocionais que condicionam uma vida ativa, promovendo a inatividade e a progressao da
doenca. Com o aumento da dispneia, atividades como andar tornam-se incapacitantes para o
doente, o0 que leva a evolugdo da doenca e a reducdo da atividade fisica, com repercussdes na

performance cardiovascular, fraqueza muscular e até em deficits nutricionais.

A intolerancia ao exercicio fisico em pessoas com patologia respiratéria € uma das
manifestacdes clinicas mais comuns, o0 que conduz a adocdo de um estilo de vida mais

sedentéario, com o intuito de diminuir a sensacao de dispneia relacionada com o esforco, embora
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cause um descondicionamento muscular. O treino do exercicio revela-se assim um elemento
nuclear e mandatério no programa de Reabilitacdo Respiratoria, no aumento da qualidade de

vida e da tolerancia a atividade. (OE, 2018)

Os programas de reabilitacao respiratoria estdo direcionados essencialmente para pessoas
com patologias respiratérias, que ja sofrem com as repercussdes da doenca a nivel das
atividades de vida, tendo efeitos benéficos que se traduzem quer no prognostico da doenca, com
menor nimero de exacerba¢des e menor mortalidade, quer na utilizacao de recursos de saude
disponiveis, evidente na menor utilizagcdo dos servicos de urgéncia e consultas nao

programadas.

A avaliacao da pessoa com patologia respiratéria permite a identificacdo dos problemas e
respetivos diagndsticos de enfermagem, como tal a abordagem deve incluir a histéria clinica, o
exame fisico, os exames complementares de diagnostico e testes de avaliagdo da

funcionalidade. (Simé&o, et al., 2019)

De acordo com a DGS (2017), os objetivos do tratamento da doenga passam por prevenir a
progressao da doenca, melhorar a capacidade de exercicio, prevenir e tratar complicacdes e
exacerbacdes e também reduzir a mortalidade. De forma a conseguir atingir estes objetivos a
reabilitacdo assume um papel fundamental e de extrema relevancia na melhoria e controlo de
sintomas da doenca respiratéria. A reabilitagdo respiratéria tem demostrado a sua eficacia, para
além da redugéo de sintomas respiratorios assumindo também um papel importante no aumento
da tolerancia ao exercicio, melhoria dos sintomas psicossociais e promovem ha pessoa a
autogestao da sua doenca respiratdria, consequentemente melhorando a sua qualidade de vida.
(Siméo, et al., 2019)
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3. PROJETO DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

3.1. Fundamentacéo

O projeto de Intervencao profissional teve lugar no servico de medicina de um Centro Hos-

pitalar do sul do pais.

De acordo com o documento orientador para os Estagios do Curso de Mestrado em Enfer-
magem (Anexo 1), o projeto de intervencéo profissional deve recorrer a linhas de investigagéo

pré-definidas.

Contextualizado o projeto proposto “Reabilitacao do Doente com Patologia Respiratoria —
Beneficios da Mobilizagdo Precoce”, pode-se afirmar que o mesmo se enquadra em ambas as
linhas de investigagdo, nomeadamente: “Seguranga e qualidade de vida” — Beneficios da Mobi-
lizacdo Precoce e “Necessidades em cuidados de enfermagem em populagdes especificas” —

Doentes com Patologia Respiratoria.

A atividade fisica e o exercicio fisico encontram-se regulados em duas competéncias espe-
cificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo, definidas pela mesa do colé-
gio de enfermagem de reabilitacdo, nomeadamente J2.1.2 — Realiza treinos especificos de
AVD’s, nomeadamente utilizando produtos de apoio (ajudas técnicas e dispositivos de compen-
sacao), assim como os treinos inerentes & atividade fisica e exercicio fisico e J3.1.3 — Ensina,
instrui e treina sobre técnicas e tecnologias (incluindo a atividade e o exercicio fisico) a utilizar
para maximizar o desempenho a nivel motor, cardiaco e respiratério, considerando os objetivos

individuais da pessoa e o seu projeto de saude. (Sousa, 2019)

Importa referir que foram respeitadas as diretrizes da ética para a investigacdo em enferma-
gem, alicercadas nos principios da Beneficéncia, ndo Maleficéncia, Fidelidade, Justica, Veraci-
dade e Confidencialidade. Salienta-se assim que a implementacdo do projeto de intervencgao
profissional apenas ocorreu apos autorizacao do Conselho de Administracdo, com parecer favo-
ravel da Comiss&o de Etica e do Nucleo de Formacao e Investigacido em Enfermagem do Centro

Hospitalar (Anexo 2), da autorizacao do Instituto Politécnico de Portalegre (Anexo 3) e também
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apo6s Consentimento Informado, livre e esclarecido assinado pelo utente ou, perante a sua im-

possibilidade em assinar, pela sua familia ou conveniente significativo. (Apéndice 1).

3.1.1. O Envelhecimento Demografico

A generalidade dos paises desenvolvidos enfrenta atualmente um acentuado processo de
envelhecimento demografico, o que faz com que este paradigma se esteja a tornar numa das
transformacdes sociais mais significativas do século XXI, apresentando implica¢des nos diversos
setores da sociedade, incluindo setores financeiros, procura de bens e servigos, bem como a
nivel de restruturacdes familiares e intergeracionais (Lista, 2018). Assume-se assim que o enve-
Ihecimento populacional tem sido estudado como uma das mais importantes e preocupantes

tendéncias demograficas do século XXI.

Embora o envelhecimento populacional seja um fenémeno global, o processo de envelheci-
mento em si, € mais avancado em algumas regides do que em outras, sendo que o inicio ocorreu
inicialmente em paises que hoje sdo definidos como desenvolvidos. Salienta-se ainda que o en-
velhecimento da populagéo é atualmente mais rapido nos paises desenvolvidos do que foi nos

paises desenvolvidos do passado. (ONU, 2015)

De acordo com o0 ONDR (2018), os paises desenvolvidos, incluindo Portugal, seguem uma
tendéncia de envelhecimento demogréfico aliado ao aumento da esperanga meédia de vida. Es-
tes dados sdo igualmente corroborados pela DGS e pela OCDE, que afirmam que a populacao

acima dos 75 anos é bastante ampla.

Portugal encontra-se entre os paises europeus de fragilidade demografica mais acentuada,
assumindo-se como o terceiro pais da UE28 com maior proporcao de idosos (pessoas com mais
de 65 anos), o que acarreta importantes consequéncias ao nivel da evolugao da populagéo. (Oli-
veira & Gomes, 2019) As mesmas autoras referem ainda que o caso portugués é ainda mais
surpreendente no contexto europeu, Ndo apenas por estar entre 0s paises mais envelhecidos,
mas pela rapidez com que esse processo se manifestou no pais, uma vez que era um dos paises
com estrutura populacional mais jovem da Unido Europeia e rapidamente passou a ser dos
paises mais envelhecidos e com um aumento substancial de idosos mais velhos com mais de

oitenta anos.
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O envelhecimento da populagéo implica um aumento da propor¢ao de idosos relativamente
a populacéo de jovens, o que trara desafios no enquadramento tradicional que define qual é a
idade ativa, seguida de reforma. Portugal apresenta alteracdes populacionais sem precedentes,
com um gradual aumento da populagdo idosa e uma limitacdo da populagdo em idade ativa.
(Lista, 2018)

Portugal segue os tracos gerais do desenvolvimento dos paises desenvolvidos, apresen-
tando um aumento da melhoria do estado de salde e da esperanca média de vida que atinge
por esta altura os 81 anos de idade. (INE, 2017) Contudo sao registados indices de envelheci-
mento mais acentuados do que em outros paises similares. Em 2015, mais de 20% da populagéo
portuguesa apresentava uma idade superior a 65 anos e concomitantemente a populagéo jovem
diminuiu, reconfigurando a tradicional piramide demografica. (Lista, 2018) Em 2016, comparati-
vamente com dados de 2011, verificou-se em Portugal um decréscimo de cerca de 130 000
jovens e de 270 000 pessoas em idade ativa, mas por sua vez o humero de pessoas idosas
aumentou em cerca de 170 000 (INE, 2017).

Atualmente Portugal esta também entre os Estados-membros com maior indice de envelhe-
cimento da populacao, ou seja, racio de pessoas idosas (com 65 ou mais anos) por jovens (entre
0s 0 e 0s 14 anos). Em 2017, Portugal surge na terceira posi¢éo a nivel europeu com 155 idosos

por cada 100 jovens. (Oliveira & Gomes, 2019).

O envelhecimento da populagéo tem sido levado a cabo também pelo impacto da diminuicao
das taxas de mortalidade e de natalidade ao longo das ultimas décadas. Os avangos na medi-
cina, tecnologias e saude publica, em conjunto com as melhorias nas condic6es de vida da po-
pulacdo, permitem que as pessoas vivam mais tempo e em muitos casos de forma mais sauda-

vel, em particular em pessoas com idade mais avancada. (Lista, 2018)

No que concerne a mortalidade, foi alcancada uma melhoria significativa, sendo que entre
1960 e 2015 assistiu-se a uma reducdo significativa de menos 2,1 mortes por cada 1000 habi-
tantes. (Lista, 2018). Contudo entre estas mortes estédo significativos casos de doenca como a
diabetes, doenca cardiovascular e cancro (DGS, 2015; INE, 2017; Nunes, 2017)
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3.1.2. Imobilidade / Intolerancia a atividade

“O Eurobarémetro sobre desporto e atividade fisica mostra diferencas importantes entre a
UE 28 e Portugal. Na Unido Europeia, 7% da populacdo pratica desporto ou atividade fisica
regularmente, 33% algumas vezes, 14% ocasionalmente e 48% nunca, enquanto em Portugal
estes numeros séo: 5% regularmente, 21% algumas vezes, 6% ocasionalmente e 68% nunca. “
(ONDR, 2018)

Durante a Gltima década surgiu uma mudanca de mentalidade, mesmo relativamente a nivel
hospitalar, em que tendo em consideracédo os efeitos nefastos da imobilidade, se promove que
na pratica clinica se assista cada vez menos a prescri¢ao da restricdo da mobilidade enquanto

adjuvante no processo terapéutico. (Varela, 2019)

De acordo com Lima (2014), o ser humano foi desenhado para ser mével, uma vez que 40%
do nosso organismo é composto pelo sistema musculo-esquelético e de forma a garantir a sua
manuten¢do e um bom funcionamento a nivel dos 6rgéos internos, somos dependentes de ativi-

dade fisica.

Diversos estudos demonstram que 0s processos de internamento por si s6 acarretam alte-
racdes no estado de saude dos individuos conduzindo a casos de dependéncia e limitacdes

funcionais, que por sua vez podem ser causa ou consequéncia de imobilidade.

Uma situacdo de imobilidade prolongada acarreta um conjunto de sinais e sintomas desig-
nados por sindrome de imobilidade, podendo ser manifestado através de déficit cognitivo, rigidez
articular e contraturas musculares, afasia, disfagia, incontinéncia urinaria e fecal e Ulceras de
pressédo, sendo que a gravidade das mesmas é variavel e frequentemente progressiva (Lima,
2014)

As causas da imobilidade podem subdividir-se em quatro &reas nomeadamente: fisica, emo-
cional, intelectual e social. As causas de ordem fisica podem surgir devido a condigéao fisica da
pessoa, bem como das suas necessidades terapéuticas. As de ordem emocional podem ser
associadas a situacdes de tensdo emocional, as de ordem intelectual surgem associadas a falta
de conhecimentos relativamente & doenga e concomitantemente ao processo de reabilitagéo.
Por ultimo as causas de ordem social podem surgir no &mbito de restricbes de interagdo social

ou até mesmo por questdes de falta de acessibilidade a cuidados de saude (Lima, 2014).
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Como toda a alteracdo ao padrdo habitual, a imobilidade acarreta consequéncias e afeta
negativamente diversos sistemas, nomeadamente os sistemas respiratério, cardiovascular, gas-
trointestinal, masculo-esquelético, génito-urinario, metabdlico, cutadneo e neurolégico. Os princi-

pais efeitos nefastos encontram-se descritos na figura seguinte:

Sistemas/ Orgéos Efeitos da imobilidade
J- amplitude de movimentos respiratorios
Respiratorio estase de secrecies/ atelectasias

infeccdes respiratbrias

estase venosal edema

4 da viscosidade sanguinea
Cardiovascular hipotensdo ortostatica

formacao de trombos

4 trabalho cardiaco (taquicardia da imobilizacao)
+ motilidade intestinal

alteracdo dos habitos alimentares
Gastrointestinal anorexia

+J taxa de absorgao

obstipacdo

«+ tonus e forga muscular

atrofia muscular

Musculo- contracturas

esquelético osteopenial osteoporose

posturas viciosas

atrofia aricular (principalmente capsular)
“+ ph urindrio

J- capacidade de esvaziamento da bexiga
Génito-urinario infeccdes urinarias

esvaziamento vesical incompleto

litiase renal

<4+ taxa metabdlica

desequilibrios hidroelectroliticos
 catabolismo proteico

alteracoes na resposta farmacologica
diminuicao da espermatogenese
alteracdo dos niveis de androgénios
intolerdncia aos hidratos de carbono

+ da capacidade oxidativa das enzimas
Cuténeo tlceras de presséo

agitacao

desorientacio

EIIEIEI;E'D do ciclo sono-vigilia

Meurold gitﬂ EIIEI’EI;EIES do equilibrio e CCI-DI‘dEI‘"Ial;ﬁD
imitabilidade

depresséo

«» percepciio dos estimulos externos

Metabdlico

Figura 1 - Implicagdes da Imobilidade (Pereira, J., & Guedes, N., 2011)

N&o descurando de forma nenhuma os restantes sistemas, mas atendendo a que a pessoa
com patologia respiratéria é o foco da interveng&o no presente relatério, torna-se imperativo sa-

lientar as consequéncias da imobilidade que mais a afetam.
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As alteracbes pulmonares primordiais sdo o0 resultado do movimento restrito do térax
aquando de um decubito, bem como as altera¢des induzidas pela gravidade na perfusdo do san-

gue nas diferentes partes do pulméao.

O desequilibrio entre perfusdo e ventilacao surge por diminuicdo da elasticidade do dia-
fragma, reducéo progressiva da amplitude do movimento toracico e respiragdo mais superficial

e consequente aumento da frequéncia respiratoria. (Lima, 2014)

Com os movimentos respiratérios mais superficiais e mais rapidos aliados a fraqueza dos
musculos abdominais, a efetividade da tosse fica comprometida e facilita o processo de acumu-
lacéo de secregdes, predispondo o individuo ao desenvolvimento de um quadro de infe¢o res-
piratoria. (OE, 2013)

Na pessoa com patologia respiratdria também € oportuno ressalvar que devido a patologia

pode ser originado um processo de intolerancia a atividade.

Os conceitos de dispneia e intolerancia a atividade sao distintos, mas detém uma relacao
reciproca de causa-efeito, ou seja a intolerancia a atividade € originada pela inatividade causada
pela aparecimento da dispneia, que por sua vez conduz a reducéo da atividade fisica, promo-
vendo um ciclo vicioso de desadaptacéo progressiva ao exercicio (Simao, et al., 2019) Os mes-
mos autores referem que a intoleréncia a atividade afeta ndo s6 a forma como a pessoa vivencia
a sua doenca e a satisfacdo dos autocuidados, mas também a sua vida familiar, social e profis-
sional, tornando-se um foco de particular aten¢éo para os cuidados de enfermagem de reabilita-

cao.

3.1.3. Perda de Funcionalidade

De acordo com Lima, (2014), a independencia funcional é caracterizada pela autonomia da
pessoa para a realizacdo de tarefas inerentes ao dia-a-dia da sua vida, assegurando assim a
possibilidade de viver sozinho no seu domicilio. A autonomia e a independéncia do individio
apesar de diretamente relacionados com o processo de envelhecimento, constituem bons

indicadores de saude e de qualidade de vida das pessoas.

A independéncia na realizacdo das atividades de vida diarias assume uma grande

importancia na vida das pessoas na medida que envolve questbes de natureza emaocional, fisica
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e social para além das alteracdes que pode originar em termos de dinamica familiar, interferindo

nas relacdes e no bem-estar da pessoa e dos seus familiares. (Lima, 2014)

A dependéncia funcional ndo pode ser vista como algo permanente, mas sim como como
um processo dinamico cuja evolug¢ao pode ser modificada, prevenida ou diminuida, com recurso
a uma intervencdo adequada, na qual a enfermagem de reabilitacdo tem um papel preponde-

rante.

O objetivo dos cuidados de salde deixa de ser apenas o de prolongar a vida do individuo e
passa a ser a manutencdo da independéncia funcional e promoc¢éo da sua autonomia durante o

maior tempo possivel. (Lima, 2014)

3.1.4. Capacidade Funcional do Idoso e a Reabilitagdo Funcional

De acordo com a Classificacdo Internacional para as Praticas de Enfermagem (CIPE) (Or-
dem dos Enfermeiros (OE), 2005, p. 53) o envelhecimento é caraterizado como um

“processo de desenvolvimento fisico, normal e progressivo, durante a transicdo da idade

adulta para a velhice; de acordo com a idade aproximada e estadios de desenvolvimento,

€ acompanhado pelo declinio dos processos corporais devido a diminuicdo da capaci-

dade para regenerar as células, levando a perda de massa e coordenacdo musculares e

de competéncias psicomotoras; perda de pélos e pele fina e enrugada”.

O envelhecimento enquanto um processo gradual, multifatorial e irreversivel envolve altera-
¢Oes estruturais e funcionais, que induzem perda de capacidade adaptativa, aumento da susce-
tibilidade a doencas crénicas nao-transmissiveis, disfuncdes osteoarticulares e metabdlicas, pre-
juizos na funcionalidade e na qualidade de vida (Resende-Neto, Silva-Grigoletto, Santos & Cyrino
(2016). Por sua vez Lima (2014) acrescenta ainda que inerente ao envelhecimento, encontra-se
o comprometimento do desempenho neuromuscular, demonstrado pela fraqueza e/ou perda de

forca muscular, lentificacdo dos movimentos e pela fadiga muscular precoce.

De acordo com a mesma autora, como consequéncia destas alterac8es, muitos idosos apre-

sentam limitagdes funcionais para caminhar, levantar-se, manter o equilibrio postural e
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prevenir quedas, que levam a dificuldades na execucéo das Atividades de Vida Diarias
(AVD’s), originando muitas vezes incapacidades e conduzindo muitas vezes ao aleitoa-

mento.

De acordo com Cabral & Ferreira (2013), o envelhecimento acentua os riscos da vulnerabi-
lidade do estado de salude, nomeadamente do isolamento social e da soliddo, da dependéncia
fisica e mental, mas também econdmica, aumentando também o risco da estigmatizacdo em

relacdo aos «velhos».

A condi¢do de independéncia na realizagdo das atividades de vida diarias, traduz-se em
capacidade funcional. O declinio desta capacidade torna-se mais evidente com o0 avancar da
idade cronolégica, em que os processos do envelhecimento interferem nas condicdes fisicas,
mas também, na salde mental dos idosos. Assim, a incapacidade funcional é algo prevalente na
populacao idosa e remete a uma condicao de dependéncia na realizagdo das atividades de vida
diarias e pode condicional também uma reducdo no desempenho fisico, na habilidade motora e

de coordenagédo (Accioly, Patrizzi, Pinheiro, Bertoncello, & Walsh, 2016).

O declinio da capacidade funcional € explicado em grande parte pela perda de eficiéncia
dos sistemas cardiorrespiratério, neuromuscular, osteoarticular e somato-sensorial induzida pelo
processo de envelhecimento e associado maioritariamente a reduc&o do nivel de atividade fisica
habitual. (Resende-Neto, et al., 2016)

A fraqueza muscular e a inatividade fisica sé@o fatores determinantes no desenvolvimento da
sindrome da fragilidade, encontrando-se associada a pior capacidade funcional e qualidade de
vida do idoso. Com o envelhecimento da populacado, surge simultaneamente o aumento da pre-
valéncia das doengas cronicas e incapacitantes, constituindo este facto um problema de saude
publica. (Accioly, et al., 2016; Lima, 2014)

A intolerancia ao exercicio € um dos principais fatores da participacdo nas atividades de vida

diarias, identificados pelas pessoas com patologia respiratoria. (Ferreira, 2014)

A mesma autora refere que a implementacéao de treinos de exercicio na reabilitacdo respira-
toria, tem vindo a ser identificada como uma componente importante para ajudar a combater os
prejuizos associados a efeitos sistémicos da doencga respiratoria, principalmente a nivel da dis-
funcdo muscular, tanto a nivel dos membros superiores e inferiores. Com o intuito de combater
a fragilidade e declinio fisico e mental associado ao avanc¢o da idade, foi demonstrado que a
préatica de exercicio fisico melhora significativamente a fragilidade e qualidade de vida no idoso,

resultando da melhoria da cognicdo, da execuc¢édo de atividades da vida diaria, do envolvimento
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social, da marcha, do equilibrio, da flexibilidade e da diminuicdo de tropecos e quedas. (Accioly,
et al., 2016) Assim, a pratica regular de atividades fisicas relaciona-se com a melhoria da capa-
cidade funcional e inatividade fisica nos idosos. Além dos exercicios fisicos propriamente ditos,
devem ser realizados outros que simulem as atividades da vida diaria, 0 que minimizaria o risco

de quedas e também conduziria a uma melhoria da capacidade funcional do idoso.

A reabilitacao respiratoria tem mostrado beneficios em praticamente todas as patologias do
foro respiratério, sejam ele de origem obstrutiva ou restritiva, incluido pré e pds-operatérios de
cirdrgicas cardiotoracicas, e apresenta como principais objetivos a reducdo de sintomatologia e
da incapacidade, melhoria da qualidade de vida e aumentar a participacéo fisica e emocional

dos doentes nas atividades de vida. (Ferreira, 2014; Rodrigues, 2015)

As principais limitagcdes dos doentes com patologia respiratéria na realizacdo de exercicio
fisico, estdo associados a limitag&o ventilatdria, alteragbes das trocas gasosas, fraqueza relativa
dos musculos inspiratérios disfun¢do dos musculos periféricos e limitagéo cardiovascular. Como
tal, os beneficios de um programa de reabilitagcdo nestes doentes, passam pela melhoria da dis-
pneia, da tolerdncia ao exercicio, aumentar a participacao nas atividades de vida diaria, melhoria
da qualidade de vida relacionada com a saude, reducdo da ansiedade e depressao e reducao

do nimero de hospitalizagdes bem como da duragdo das mesmas. (Rodrigues, 2015)

3.1.5. Exercicio / Mobilizacdo Precoce — Mudanc¢a de Mentalidades

Como descrito anteriormente, o internamento hospitalar por si s6 e independentemente da
causa do mesmo, acarreta um processo de perda de funcionalidade com dependéncia para rea-

lizar as atividades de vida.

Com base nas complicac¢des originadas pela imobilidade e/ou intolerancia a atividade, os
profissionais de saude, principalmente os enfermeiros especialistas em enfermagem de reabili-
tacdo, desempenham um papel fundamental na prevencao e/ou diminuicdo dos efeitos nefastos

gue lhe séo atribuidos.

A imobilidade pode ser descrita como uma entidade complexa que acarreta implicacdes a
todos os niveis da vida da pessoa, de forma a minimizar os seus efeitos nefastos, implica a
ocorréncia de um diagnostico precoce, um planeamento de interven¢des que tenham como obje-

tivo a prevencédo das complicacdes, a manutencéo ou a recuperacédo da independéncia funcional,

out-20 | Pagina 32



_

Reabilitacdo da Pessoa Idosa com Patologia Respiratdria- Beneficios da Mobilizagédo Precoce |

traduzindo-se em ganhos importantes para a qualidade de vida da pessoa e consequente redu-

¢ao do tempo de internamento. (OE, 2013)

Tendo em conta que o doente sujeito a imobilidade ou com intolerancia a atividade, é alguém
gue apresenta a maioria das suas atividades de vida alteradas, cabe ao enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitacao fazer com que estas alteracfes se dissipem e a pessoa percorra

0 caminho de regresso a sua independéncia. (Lima, 2014)

Considerando estes pressupostos, 0s programas de reabilitacdo respiratoria devem com-
preender uma componente de reabilitagdo motora, aliando o exercicio fisico/ mobilizagéo pre-
coce, tornando-se indissociaveis a nivel de ganhos em saude, pois a pessoa que padece de
patologia respiratéria manifesta descondicionamento fisico decorrente da sintomatologia respi-

ratéria. (Siméo, et al., 2019)

3.1.6. A Teoriado Autocuidado de Orem

A enfermagem, enquanto ciéncia humana, cria e utiliza um corpo de conhecimento exclu-
sivo, insurgindo como uma disciplina cientifica com caracteristicas préprias. O pensamento teé-
rico tem evoluido, gerando teorias e conceitos com valor interpretativo daquilo que os enfermei-
ros fazem. (Queir@s, Vidinha, & Filho, 2014)

De acordo com Santos, Ramos & Fonseca (2017) € fundamental que toda a pratica de en-
fermagem seja baseada em teorias, de modo a sustentar as intervencdes realizadas, dando sen-

tido ao quotidiano e rejeitando assim a chamada pratica por imitacéo.

Por meio da definicdo de conhecimentos, sustentados em referenciais teéricos e metodolé-
gicos, a enfermagem baseia a sua préaxis, o que lhe confere a visibilidade cientifica necessaria
para transpor uma esséncia mais tecnicista. Os aportes epistemoldgicos, que procuram determi-
nar a construcdo do conhecimento e orientar a pratica profissional, revelam a forma como os
modelos tedricos de enfermagem orientam o pensamento critico e a tomada de decisdo (Merino,

Silva, Carvalho, Pellloso, Baldissera & Higarash, 2018).

O caminho do conhecimento que agrega 0 pensamento critico e a criatividade profissional
permitiu o desenvolvimento das teorias da enfermagem. Contudo, a sua relevancia na evolucao

da enfermagem enquanto profissdo consistiu no afastamento do caracter empirico e permitiu a
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criacdo da pratica profissional baseada em conhecimento cientifico. (Merino et.al., 2018; Varela,
2019)

Os modelos de enfermagem que detém enquanto focos e intervencdes o exercicio fisico e

a atividade fisica sdo os de Roper, Logan e Tierney (2001) e o de Orem (2001).

O modelo de enfermagem que serve de referéncia no servico onde decorreu o estagio final
€ 0 modelo das Atividades de Vida de Roper, Logan e Tierney (2001). Contudo devido a associ-
acao de diversos conceitos ao longo deste relatério, nomeadamente a imobilidade / intolerancia
a atividade, bem como as suas consequéncias a nivel do défice de autocuidado, sugerem o

recurso da teoria do Autocuidado de Dorothea Orem (2001).

As teorias de enfermagem desenvolvem conceitos, modelos e suposi¢ces, que sao aplica-
veis na prética e que facilitam as atividades profissionais, justificando a sua importancia na fun-
damentagdo dos cuidados. A sua utilizagdo fornece um caréacter cientifico & profissao, fortale-

cendo o processo de cuidar. (Merino, et al., 2018)

De acordo com o Regulamento das competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitagdo (Regulamento n.° 124/2011), enquanto especialidade multidis-
ciplinar, a reabilitacdo compreende um corpo de conhecimentos e um conjunto de procedimentos
especificos que permitem ajudar as pessoas, em contexto de doengas agudas, cronicas ou com

as suas sequelas, a maximizar o seu potencial funcional e independéncia.

A sua intervencdo pretende ndo s6 assegurar a manutencdo das capacidades funcionais
dos utentes, prevenir complicacdes e evitar incapacidades, mas também proporcionar interven-
¢Oes terapéuticas com vista a melhoria de fun¢des residuais, manter ou recuperar a independén-
cia nas atividades de vida, e minimizar o impacto das incapacidades instaladas quer estas ocor-
ram ao nivel das fungdes neurologica, respiratoria, cardiaca, ortopédica ou outras. Esta afirma-
¢ao surge corroborada pelo descrito nos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
de Reabilitacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2011), na medida em que a Enfermagem de Reabili-
tacao visa o diagnostico e intervencao precoce, a promocao da qualidade de vida, a maximizacao
da funcionalidade, o autocuidado e a prevencéo de complica¢gBes evitando ou minimizando inca-

pacidades.

Atendendo a especificidade das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo, revela-se a pertinéncia de uma intervencéo precoce e adequada
junto do doente com patologia respiratéria, proporcionando uma influéncia positiva no prognos-

tico do utente durante e apds a alta clinica.
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No contexto da prestacdo de cuidados existem também alguns conceitos importantes de ter

em mente, nomeadamente pessoa, ambiente e relacdo terapéutica.

O conceito de pessoa surge, como o sujeito alvo de cuidados de enfermagem, tida como um
ser social, que demonstra comportamentos baseados em valores, crencas, bem como nos seus
desejos de natureza individual. Cada pessoa € um ser Unico com dignidade prépria e direito de
autodeterminacdo. Na procura incessante de equilibrio e harmonia a pessoa interage, influenci-

ando e sendo influenciada pelo ambiente que a rodeia. (OE, 2001).

O ambiente é determinante para os enfermeiros, pois estes possuem o poder de tornar o
mesmo propicio para a prestacéo de cuidados, detendo o conhecimento que 0 mesmo exerce o

poder de influenciar a pessoa alvo de cuidados.

A relacdo terapéutica em enfermagem caracteriza-se pela relagdo de parceria criada entre
0 enfermeiro e a pessoa, baseando-se no respeito e valorizacédo do seu papel e das suas capa-
cidades. Arelacdo desenvolve-se ao longo de um processo dinamico, que tem por objetivo ajudar
0 utente a ser proativo na consecuc¢ao do seu projeto de saude. Este processo pode envolver a

familia ou pessoa significativa para o utente. (OE, 2001)

3.1.6.1. Teoriado Autocuidado

A enfermagem enquanto disciplina cientifica possui um conhecimento proprio, focado no
processo humano-sadde-universo, integrado nas estruturas e teorias de enfermagem cuja meta
€ representar a natureza da enfermagem e uséa-la para beneficio da humanidade. (Queirés, Vi-
dinha, & Filho, 2014)

A Teoria de enfermagem de Orem oferece uma base compreensiva para a pratica de enfer-
magem, uma vez que impulsionou o desenvolvimento do individuo para o autocuidado. As ne-
cessidades do individuo sdo satisfeitas pelo mesmo, demonstrando que cada individuo tem em

si 0 poder de se autocuidar (Varela, 2019).

O principal conceito desta teoria € o Autocuidado. Para Orem (2001), este pode definir-se
como a pratica de atividades que favorece o aperfeicoamento e amadurece as pessoas que a
iniciam e desenvolvem dentro de intervalos de tempo especificos, cujos objetivos séo a preser-

vacédo da vida e o bem-estar pessoal. Salienta-se que este autocuidado € universal, pois abrange

out-20 | Pagina 35



_

7

Reabilitacdo da Pessoa Idosa com Patologia Respiratdria- Beneficios da Mobilizagédo Precoce |

nao so6 as atividades de vida diaria e instrumentais, mas também todos os aspetos vivenciais
(Queirods, et al., 2014)

A Teoria do Autocuidado foi desenvolvida tendo por base trés teorias interrelacionadas, no-
meadamente: a Teoria do Autocuidado que descreve e explica ndo sé o porqué mas como as
pessoas cuidam de si proprias; a Teoria do Défice do Autocuidado, que descreve e explica a
razao das pessoas poderem ser ajudadas através da enfermagem; e a Teoria dos Sistemas de
Enfermagem que explica as relagbes que tém de ser criadas e mantidas para que se produza

enfermagem. (Santos, Ramos, & Fonseca, 2017)

A Figura 2 demonstra de forma ilustrativa a rela¢éo entre as trés teorias.

Teoria dos Sistemas
de Enfermagem

Sistema totalmente
compensatorio

Sistema Educacional

Figura 2 - Teoria do Défice do Autocuidado. Fonte: Orem, D. (2001)

A Teoria do Autocuidado é a base para compreender ndo so6 as condi¢cdes mas também as
limitagbes da acdo do individuo que podem beneficiar com a enfermagem, embora se torne fun-
damental a existéncia de um ponto de equilibrio entre o excesso e a caréncia de cuidado para
gue o individuo seja capaz de se autocuidar (Queirds, et al., 2014).
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Pode definir-se que a teoria engloba o autocuidado universal, de desenvolvimento e de te-
rapéutica. De acordo com Pereira, (2018) o autocuidado universal refere-se a pratica de ativida-
des de vida diaria realizados para beneficio préprio de forma a manter a vida, a saude e o bem-
estar, o de desenvolvimento encontra-se relacionado com as etapas de desenvolvimento hu-
mano e por fim o autocuidado de terapéutica salienta as medidas terapéuticas necessarias tanto
para o diagnéstico como para o tratamento de individuos com problemas de satde ou com inca-

pacidades fisicas e psiquicas, que afetam o corpo como um todo.

A capacidade de autocuidado s6 é afirmada quando o individuo é capaz de desempenhar a
atividade de autocuidado de forma a manter, restabelecer ou melhorar ndo s6 a sua salde, mas

também o seu bem-estar (Queirés, et al., 2014).

Ja na Teoria do Défice do autocuidado a ideia central passa pela necessidade de cuidados
de enfermagem associada a subjetividade da maturidade das pessoas, relativamente as limita-
¢Oes da acao relacionadas com a saude ou com os cuidados de saude, conduzindo a que estas
limitagdes tornem o individuo completa ou parcialmente incapaz de cuidar de si préprio (Queirés,
et al., 2014). Ou seja, esta teoria incorpora a necessidade de cuidados de enfermagem do indi-
viduo face a incapacidade apresentada para a satisfacdo dos requisitos do autocuidado. A ajuda
de enfermagem pode passar por fazer, orientar, ensinar, proporcionar apoio fisico e psicoldgico
ou por disponibilizar recursos para assegurar um meio propicio para o desenvolvimento pessoal
(Santos, et al., 2017).

O Sistema de enfermagem é definido pela enfermeira baseado nas necessidades de au-
tocuidado e na capacidade do individuo para desempenhar as atividades de autocuidado. Como
tal Orem definiu que na sua Teoria de Sistemas de Enfermagem existem trés classificacdes de
sistemas, nomeadamente o sistema totalmente compensatério, o sistema parcialmente compen-
satorio e o sistema de apoio-educacéao. (Pires, Santos, Santos, Brasil, & Luna, 2015) O sistema
totalmente compensatorio representa quando a enfermagem substitui o individuo no autocui-
dado, o sistema parcialmente compensatério surge quando a enfermagem apenas assiste o0 in-
dividuo naquilo que o préprio ndo é capaz de concretizar por si proprio, a apoio-educativo surge
da necessidade do enfermeiro ensinar ou supervisionar um individuo capaz de realizar o autocui-
dado (Queiros, et al., 2014).

A teoria de Orem distingue as necessidades de intervencao, de acordo com o grau de de-
pendéncia do doente relativamente ao seu autocuidado, apresentando-se como um guia orien-
tador para o enfermeiro. Desta forma possibilita que se estabelecam planos de intervencgéo fun-

cionais e educacionais, e que sejam delineadas metas em conjunto com o doente, fornecendo-
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Ihe capacidades e ferramentas que lhe permitam lidar com a incapacidade. No que concerne ao
défice do autocuidado, o enfermeiro presta cuidados no sentido de minimizar os efeitos desse
mesmo défice, capacitando a pessoa e promovendo estratégias de apoio e educacéo, visando o

autocontrolo da sua condi¢cédo (Fernandes, Silva, Barbas, Ferreira, Fonseca, & Fernandes, 2020).

Cabe a enfermagem reconhecer que a sua pratica necessita de ser baseada em conheci-
mento cientifico de forma que o cuidar possibilite a melhoria da satde do individuo e da comuni-
dade (Pires, et al., 2015).

E imperativo que a enfermagem trabalhe unindo a teoria & pratica, porque quando se cuida
de seres humanos, deve-se considerar nao s6 os aspetos etioldgicos, patologicos e clinicos, mas
também as consequéncias e implicacdo de limitagdes do individuo. E é através do conhecimento
destas limita¢des, que o enfermeiro pode planear a assisténcia, definir objetivos e metas a serem
alcancados, que deverdo ter por base a independéncia nas capacidades preservadas, ao treino
familiar quando necessério e a prevencao de sequelas, o que determina a efetivagcdo do processo

de reabilitacdo (Varela, 2019).

3.1.7. A Enfermagem de Reabilitacdo no Cuidado do Doente com Patologia Respi-

ratéria

O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo deve conceber, implementar e
avaliar planos e/ou programas especializados de reabilitacdo, com intuito de ajudar pessoas com
doencas agudas ou crénicas a maximizar a seu potencial funcional e independéncia. Os seus
objetivos passam por melhorar a funcdo, promover a independéncia e maxima satisfagdo da

pessoa. (Regulamento 392/2019)

Os objetivos do programa de reabilitacdo respiratoria sdo bastante amplos e refletem uma
visao holistica e interdisciplinar, que permite minimizar sintomatologia, maximizar a capacidade
para o exercicio fisico, promover a autonomia da pessoa, aumentar a participacéo social, au-
mentar a qualidade de vida relacionada com a saude e efetuar mudancgas a longo prazo promo-

toras de bem-estar (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Os problemas respiratérios tém repercussées a nivel da autonomia e da qualidade de vida
do individuo. As pessoas com doenca respiratéria cronica apresentam com frequéncia limitacdes

fisicas e emocionais que condicionam uma vida ativa, promovendo a inatividade e a progressao
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da doenca. Com o aumento da dispneia, atividades como andar tornam-se incapacitantes para
o doente, o0 que leva a evolucdo da doenca e a reducao da atividade fisica, com repercussées

na performance cardiovascular, fraqueza muscular e até em deficits nutricionais.

3.1.7.1. O Recurso a Mobilizacéo / Exercicio em Doentes Respiratdrios

Um programa de reabilitacdo deve ser implementado assim que o doente retna condicdes

para tal, de forma a otimizar o regresso a sua condi¢ao fisica prévia ao internamento.

De forma a prevenir ou minimizar as alteracdes fisiolégicas provenientes da imobilidade, o
enfermeiro de reabilitacdo utiliza diversos recursos, nomeadamente: a estimulagéo sensorial e
psicossocial; aos exercicios musculares ativos, ativos-assistidos e isométricos; aos posiciona-
mentos adequados e exercicios de amplitude articular; ao levante e marcha progressivos; as
técnicas de cinesiterapia respiratoria; a nutricdo e ingesta hidrica apropriada; aos cuidados de

higiene e conforto e ao treino das atividades de vida diaria. (Lima, 2014)

Os treinos de exercicio fisico incluem exercicios aerébicos, exercicios de endurance e exer-
cicios de alongamento e relaxamento. Os programas de treino de exercicio utilizados em pes-
soas com doenga respiratoria combinam treino de resisténcia (treino aerobico), treino de forca
(treino anaerdbico) e tém beneficios importantes no tratamento da disfungdo muscular periférica
e ajudam a diminuir a intolerancia ao esforco, foco de intervencédo do EEER. (Ordem dos Enfer-
meiros, 2018)

De acordo com Ferreira (2014) os programas de reabilitacdo que incluem exercicio fisico
apresentam beneficios importantes, nomeadamente a reducéo do esforgo, diminuigdo da sensa-
¢ao de dispneia e diminuicdo da hiperinsuflacdo dindmica, que originam uma melhoria na capa-
cidade para o exercicio e ajuda na realizacdo das atividades de vida. Estes programas além de
melhorarem a prépria capacidade para o exercicio, apresentam também um impacto a nivel da
melhoria da qualidade de vida, da func&o muscular e cardiovascular, ajudam no alivo da dispneia

e detém também o impacto positivo em termos de motivacao do proprio doente.
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3.1.7.2. Exercicios de Reabilitacdo Funcional Motora e Respiratéria

A DGS (2009) apesar de ndao recomendar o treino de musculos respiratérios, salienta que o
treino da forga muscular dos membros superiores e inferiores é a chave do sucesso de um pro-
grama de reabilitacdo respiratdria. E assim crucial que as técnicas de reabilitacéo respiratoria
sejam associadas a exercicios de fortalecimento muscular localizado e sistémico. Isto, porque
de acordo com Ferreira (2014) os musculos periféricos dos membros sdo essenciais para a qua-
lidade de vida dos doentes com patologia respiratoria, uma vez que os membros inferiores sao
fundamentais para o desempenho de tarefas como andar, sentar ou levantar e os membros su-

periores essenciais para tarefas como as atividades de vida diarias.

Os treinos de exercicio fisico incluem exercicios aerébicos, exercicios de endurance e exer-
cicios de alongamento e relaxamento. No decurso do estudo da literatura acerca desta tematica,
salienta-se que diversos estudos, nomeadamente José & Corso (2016), Vainshelboim, Oliveira,
Yehoshua, Weiss, Fox, Fruchter & Kramer (2014) e Lee, Hill, Jenkins, McDonald, Burge, Rautela,
... Holland (2014), ressalvam o beneficio do treino de forga ou resisténcia e o treino aerdbico ou

de endurance.

O obijetivo da introducédo de exercicio fisico na reabilitacdo funcional respiratéria € aumentar
a tolerancia ao esforgo, diminuir a sensacéo de cansago e reduzir o consumo de oxigenoterapia,

bem como melhorar a qualidade de vida.

José & Corso, (2016) demonstraram que um programa de atividade fisica que inclua aque-
cimento, alongamentos, fortalecimento muscular e caminhar a uma velocidade constante, cerca
de 15 minutos é suficiente para obter resultados positivos, como melhorar a capacidade de rea-
lizar as atividades de vida diaria e consequentemente melhorar a qualidade de vida dos utentes,
melhoria da distancia de caminhada percorrida (capacidade aerdbica) e aumento da for¢ca mus-

cular periférica.

Tal como referido anteriormente, os programas de treino de exercicio para pessoas com
doenca respiratéria devem incluir treino de resisténcia e treino de forca, de forma a melhorar de
forma significativa o tratamento da disfuncdo muscular periférica e a diminuir a intolerancia ao
esforgo. (OE, 2018)

O treino aerdbico é caracterizado pela realizacao de exercicios com envolvimento de gran-
des grupos musculares tanto dos membros superiores como inferiores, realizados com mode-
rada a alta intensidade. Este treino apresenta beneficios pois auxilia na melhoria da tolerancia

ao esfor¢o, na diminuicdo da dispneia e na eficiéncia do trabalho muscular. Por sua vez o treino
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de forca ou resisténcia implica a realizacdo de exercicios mais localizados, utilizando pequenos
grupos musculares, cujo movimento € realizado contra uma forca oposta ao sentido do movi-
mento, normalmente gerada por equipamentos e apresenta beneficios em termos de forca mus-

cular e do desempenho motor. (Siméo, et al., 2019)

Kisner e Colby (2007) defendem que os programas de exercicios deverdo ser tracados de
forma individual e tendo em consideracdo as necessidades e incapacidades apuradas na avali-
acao funcional do doente. Com base nesta avaliacdo, é decidido qual o tipo de exercicio ade-

quado de acordo com as seguintes categorias:

- Exercicios / Mobiliza¢des passivas — realizados por uma forga/acdo externa ao doente,
utilizado quando o doente ndo possui capacidade para realizar movimentos ativamente. Tem
como principais objetivos diminuir as complicacdes da imobilizacdo no leito, manter a mobilidade

articular e dos tecidos conjuntivos, minimizar a formacao de contraturas e reduzir a dor.

- Exercicios / Mobiliza¢des Ativas - realizados pelo individuo com ou sem auxilio de uma
forca externa, ou seja, ocorre quando o doente consegue contrair ativamente os seus musculos
e mover um segmento. Este tipo de mobilizag&do exercicio, pode ser classificado em ativo assis-
tido, quando o doente carece de ajuda para completar 0 movimento/exercicio, ou ativo resistido
guando o doente realiza 0 movimento/exercicio com a aplicagdo de uma forga/resisténcia con-
traria & direcdo do mesmo. Relativamente aos objetivos deste tipo de exercicio, para além dos
mencionados nos passivos, acresce de manter a elasticidade e a contratilidade fisiolégica dos
musculos, estimular a integridade 6ssea e articular, melhorar a circulagdo sanguinea, a coorde-

nacédo e as habilidades motoras para as atividades funcionais.

3.1.8. Ganhos dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo na Mobilizagdo precoce

| Exercicio Fisico

E sabido que a intolerancia ao exercicio fisico em pessoas com patologia respiratéria € uma
das manifestacdes clinicas mais comuns, levando estes doentes a adotar um estilo de vida mais
sedentario, de forma a minimizar a sensac¢éo de dispneia relacionada com o esforco. Contudo
um estilo de vida mais sedentario, origina um processo de descondicionamento muscular, tor-

nando o treino do exercicio um elemento nuclear e mandatério no programa de Reabilitacao
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Respiratdria, promovendo o aumento da qualidade de vida e da tolerancia a atividade. (Ordem

dos Enfermeiros, 2018)

Salienta-se assim que o objetivo da introdug&o de exercicio fisico na reabilitacdo funcional
respiratOria, passa pelo aumento da tolerancia ao esforgo, pela diminuicao da sensacao de can-
saco, pela reducdo do consumo de oxigenoterapia, bem como pela melhoria da qualidade de

vida.

Apoés a realizacdo de uma revisao integrativa da literatura, constatou-se que um programa
de reabilitagdo respiratoria, que detenha uma incidéncia também a nivel da reabilitacdo motora

do doente com patologia respiratdria, acarreta beneficios.

Foi elaborada a seguinte pergunta para dar resposta ao objetivo delineado para este estudo
e que serviu como fio condutor para esta revisao integrativa da literatura: Quais os Beneficios
(Outcomes) do Exercicio Fisico / Mobilizagdo na Reabilitacdo (Intervention) das pessoas com

doenca respiratéria (Population)?

Apo6s a formulagao da pergunta de partida foi efetuada durante o més de dezembro de 2019,
uma pesquisa sobre o tema em estudo. Foram utilizadas as bases de dados disponiveis atraves
da plataforma B-On. De acordo com esta linha de raciocinio foram definidos como descritores

“Benefits”, “Advantages”, “Rehabilitation”, “Respiratory Patients”, “Exercise” e “Quality of Life”,
tendo sido a viabilidade dos mesmos verificada nas plataformas MESH e DESC. Os descritores
foram introduzidos na Plataforma B-on com a seguinte ordem: (Benefits or Advantages) AND

(Rehabilitation) AND (Respiratory Patients).

Enguanto limitadores de pesquisa foram utilizados: textos publicados na integra, analisados
pelos Pares, disponivel na biblioteca e publicados entre os anos de 2014 e 2019. Foram ainda
instituidos enquanto limitadores artigos que incluissem os descritores “quality of life” e “Exercise”,
eliminando posteriormente artigos sem qualquer relagdo com a temética em estudo, artigos re-
petidos em ambas as bases de dados. Como resultado da pesquisa foram apresentados 239
artigos. Para selecdo dos estudos houve necessidade de realizar uma avaliacdo dos artigos que
se dividiu em 2 fases: na primeira foram selecionados 16 artigos ap0s a leitura do titulo e poste-

riormente numa segunda fase foram selecionados 6 artigos apoés a leitura do resumo dos textos.

Tendo em conta as principais manifestacdes clinicas da doenga respiratdria, particularmente

0 aumento da dispneia, que se traduz na incapacidade para realizar atividades como o andar,
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pode afirmar-se que estas manifestacdes conduzem a evolucéo da doenca e a reducédo da ativi-
dade fisica, acarretando repercussdes ha performance cardiovascular, fraqueza muscular e até

em deficits nutricionais.

Com a pesquisa realizada concluiu-se que os programas de reabilitacdo respiratéria com
uma componente motora, detém beneficios face a uma reabilitacdo respiratdria exclusiva. Estes
beneficios podem ser enquadrados em trés grupos: Qualidade de Vida; Promocéo da Saude e

Prevencédo de Complicac@es.

O primeiro ponto a ser estudado foi a Qualidade de Vida. José & Corso, (2016) demonstra-
ram que um programa de atividade fisica que inclua aquecimento, alongamentos, fortalecimento
muscular e caminhar a uma velocidade constante, cerca de 15 minutos é suficiente para obter
resultados positivos, como melhorar a capacidade de realizar as atividades de vida diaria e con-
sequentemente melhorar a qualidade de vida dos utentes, melhoria da distancia de caminhada

percorrida (capacidade aerdbica) e aumento da forga muscular periférica.

N&o sendo este o Unico estudo que reforca a importancia da atividade fisica, Alison &
McKeough, (2014) ao realizarem uma revisdo da literatura, demonstraram atraves de diversos
estudos que a atividade fisica com recursos a pouco equipamento, ou mesmo henhum também
é eficaz para melhorar a capacidade aerdbia dos utentes, melhorando a distancia percorrida em

caminhada, um aumento da forca muscular e melhoria em termos de qualidade de vida.

Relativamente a Promocgao da Saude, Farias, Resqueti, Dias, Borghi-Silva, Arena & Frego-
nezi (2014) salientam que o0 aumento dos custos relacionados com a tratamento da Doenca Pul-
monar Obstrutiva Crénica (DPOC), estado diretamente relacionados com as exacerbacdes da do-
enca, que conduzem a um agravamento do estado basal do doente, bem como do prognostico
da doenca. Assim estes programas de reabilitacdo respiratdria associados a programas de ativi-
dade fisica, devido as melhorias na condicdo do doente promovem uma redugdo dos custos

associados a saude.

As maiores complicac8es associadas as patologias respiratérias, prendem-se com as con-
sequéncias da inatividade e com as exacerbacdes da propria doenca. Estes doentes apresentam
frequentemente limitagcdes que condicionam uma vida ativa, passando a viver em torno de um
ciclo vicioso. O aumento da dispneia, torna atividades como caminhar impossiveis, o que conduz

a uma reducao da atividade fisica e a uma consequente progresséo da doenca.
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A Prevencao de Complicacdes, aliada aos programas de reabilitacdo com a componente de
atividade fisica demostraram melhorias significativas em termos da dispneia e /ou fadiga, como
referem Vainshelboim, et al. (2014), José & Corso (2016), ou Lee et al. (2014).

Vainshelboim, et al. (2014) também demonstrou que o programa de reabilitacdo respiratoria
baseado em atividade fisica teve beneficios para os doentes com melhoria nos testes de funcdo

pulmonar, par@metros cardiovasculares e parametros respiratorios.

Como referido anteriormente uma das principais complicacdes das doencas respiratérias
prende-se com as exacerbacoes da doenca. Lee et al. (2014) ndo demostrou no seu estudo uma
melhoria relativamente ao nimero de doentes que sofreram exacerbacfes da doenca, compara-
tivamente com o0s doentes que se encontravam no grupo de controlo, mas demonstrou que no
grupo experimental o tempo decorrido até a 12 exacerbacao foi superior do que no grupo de

controlo.

3.2. Objetivos

A educacéo superior detém um papel importante no que concerne a construcao do conheci-
mento cientifico e de formas de interagdo com a pratica, por meio de condigfes que estimulam
ndo so a reflexdo e a capacidade de observacdo, mas também a analise critica e resolucédo de
problemas, proporcionando a autonomia de ideias e a formulacdo de pressupostos (Silva & Ca-
millo, 2007).

O processo de investigacao educacional consiste numa forma de demonstracdo de conhe-
cimento e aquisicdo de competéncias. De forma a demostrar a sua aprendizagem, clarificando
as suas intencdes e procedimentos de formacao, o formando deve utilizar enquanto estratégia
eficaz, a formulacéo de objetivos (Silva & Camillo, 2007). De acordo com Varela (2019), os obje-
tivos delineados possibilitam orientar a intervencao pratica e, consequentemente a obtencao de
resultados. Os objetivos devem ser precisos, delimitados, praticaveis, fornecer informacdes uteis,

normas e critérios as atividades posteriores.

Considerando a anterior contextualizag&o deste relatério, foram definidos dois objetivos para
o Estagio Final. O primeiro objetivo prende-se com o desenvolvimento de competéncias, direta-

mente relacionadas com o curso frequentado, nomeadamente o desenvolvimento das Compe-
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téncias Comuns do Enfermeiro Especialista, as Competéncias Especificas do Enfermeiro Espe-
cialista em Enfermagem de Reabilitacdo e as Competéncias de Mestre. O segundo objetivo en-
contra-se diretamente relacionado com a populacéo alvo e o projeto de intervencao relacionado,
nomeadamente através da implementagédo de um programa de mobiliza¢do precoce em doentes
com patologia respiratoria, por sua vez denominado “Reabilitagdo da Pessoa ldosa com Pa-

tologia Respiratoria — Beneficios da Mobilizagdo Precoce”.

Ambos os objetivos pretendem ir de encontro aos objetivos gerais do curso de Mestrado em
Enfermagem, nomeadamente: desenvolver conhecimentos e competéncias para a intervencéo
especializada num dominio de enfermagem; promover a melhoria da qualidade dos cuidados de
saude; capacitar para a governagao clinica e contribuir para o desenvolvimento da disciplina e
da formacédo especializada e aos objetivos de aprendizagem do estagio final que sdo: avaliar a
funcionalidade e diagnosticar alteracdes que determinam limitagdes da atividade e incapacidade;
Implementar programas de treino motor, visando a adaptagéo as limitagdes da mobilidade e a
maximizacdo da autonomia e da qualidade de vida; Diagnosticar, planear, executar e avaliar
intervencdes de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com problemas neuroldgicos e ortopédi-
cos; Capacitar a pessoa com incapacidade, limitacao e/ou restricdo da participacdo para a rein-
sercao e exercicio da cidadania; Desenvolver programas de treino de AVDs e de utilizagéo de
ajudas técnicas; Gerir os cuidados e projetos otimizando a resposta da equipa de enfermagem e
articulacédo na equipa multiprofissional e produzir dados que demonstrem resultados sensiveis

aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo.

Salientando o primeiro objetivo delineado, nomeadamente o desenvolvimento de competén-
cias Comuns do Enfermeiro Especialista, Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitagdo e Competéncias de Mestre, sabe-se a importancia dos mesmos

para o desenvolvimento de um projeto de intervencao de sucesso.

De acordo com Varela (2019), nos ultimos anos as Ciéncias da Saude, tém sofrido uma
importante evolucéo e desenvolvimento instalando novos desafios, quer no dominio da prestacéo
de cuidados de saude diferenciados, tornando-os céleres, de elevada qualidade e fundamentais
para o bem-estar da populagdo, quer na formacao continua dos seus profissionais. A Enferma-
gem, enquanto area fundamental das Ciéncias da Saude tem acompanhado a evolucao das exi-
géncias crescentes do universo hospitalar moderno, e tem contribuido eficazmente na aposta da

formacédo dos enfermeiros, nomeadamente dos Enfermeiros Especialistas.

De acordo com o Regulamento 140/2019, pode definir-se como especialista, o enfermeiro

que detém um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem e que tem
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em consideracao as respostas humanas aos processos de vida e aos processos de salude. Estes
demonstram niveis elevados de julgamento critico e de tomada de deciséo, que se traduzem em

um conjunto de competéncias especializadas relativas a um determinado campo de intervengao.

Para Esteves (2009) as competéncias baseiam-se numa andlise do papel profissional ou
numa formulacao tedrica das responsabilidades profissionais, servem para descrever resultados
esperados das performances de funcdes relacionadas com a profissdo. As competéncias sao,
assim, tomadas como potenciais preditores da eficacia profissional e sdo sujeitas a procedimen-

tos de validacao continua.

Os enfermeiros séo peca fundamental no processo de mudanca e 0s contextos em que estédo
inseridos sdo imperativos ao desenvolvimento de competéncias, ou seja, cabe ao enfermeiro
inserir-se em processos de aprendizagem e formacao continua, de forma a dar resposta as ne-
cessidades quer do individuo quer da familia (Serrano, Costa & Costa 2011). O enfermeiro de
forma a desenvolver competéncias tera inevitavelmente de mobilizar conhecimentos ou capaci-

dades, face as situagfes, ganhando particular destaque o ensino em contexto clinico.

Foi considerando estes pressupostos, que esteve subjacente o estagio final no servico de
Medicina, com prestacao de cuidados a doentes com patologia respiratoria Cronica / Aguda, que
visou desenvolver um processo de construgdo de competéncias comuns dos enfermeiros espe-

cialistas e competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagéo.

Com base na complexidade inerente ao processo de saude/doenca, € exigido ao enfermeiro
especialista em reabilitacdo uma pratica de cuidados diferenciados com um nivel de competén-
cias e conhecimentos consolidados de forma a minimizar o impacto das incapacidades instaladas
devido a internamentos prolongados e suas implicagées. Como tal, cabe ao Enfermeiro Especi-
alista em Enfermagem de Reabilitagdo construir o seu percurso profissional no sentido de col-
matar potenciais lacunas e, consequentemente, adquirir e desenvolver competéncias que lhe

permitam melhorar o seu desempenho profissional. (Varela, 2019)

O estagio é essencial para a aquisicao e desenvolvimento de competéncias do grau de mes-
tre, competéncias estas suportadas pelo descrito no Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de marco,
alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 63/2016, de 13 de setembro, do Ministério da Ciéncia,

Tecnologia e Ensino Superior.

out-20 | Pagina 46



_

Reabilitacdo da Pessoa Idosa com Patologia Respiratdria- Beneficios da Mobilizagédo Precoce |

E de salientar que um conhecimento integral de algo s6 é possivel se aliarmos a teoria a
préatica dos cuidados e concomitantemente associar-lhe um processo reflexivo que permita am-
pliar o leque de saberes e sustente a sapiéncia numa determinada area de atuacéo (Varela,
2019).

De acordo com o0 Regulamento 350/2015, a enfermagem de reabilitacdo tem como missao,
entre outras atividades, intervir na promocédo da qualidade de vida, a maximizacao da funciona-

lidade, o autocuidado e a prevencao de complicacdes.

Os objetivos do programa de reabilitagdo respiratoria sdo bastante amplos e refletem uma
visdo holistica e interdisciplinar, que permite minimizar sintomatologia, maximizar a capacidade
para o exercicio fisico, promover a autonomia da pessoa, aumentar a participagédo social, au-
mentar a qualidade de vida relacionada com a salde e efetuar mudancas a longo prazo promo-

toras de bem-estar (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Assim, o projeto de intervencéo profissional de mobilizacdo precoce do doente idoso com
patologia respiratoria, que tem por base o conteudo funcional da enfermagem de reabilitacéo,

teve como objetivo principal:

e Implementar um programa de reabilitagdo do doente idoso com patologia respiratoria no

servi¢co de medicina do Centro Hospitalar.

De forma a dar suporte ao objetivo principal delinearam-se os seguintes objetivos especifi-

COs:

e Estruturar um programa de reabilitacdo respiratéria com a componente de mobilizacdo pre-

coce do doente idoso com patologia respiratéria no servico medicina do Centro Hospitalar.

e |dentificar os ganhos resultantes da implementag&o do programa de enfermagem de reabi-
litacdo a pessoa idosa com doenca respiratoria.

3.3. Metodologia

Considerando os objetivos delineados, foram investigadas as estratégias para aumentar o
conhecimento relativo a reabilitacdo da pessoa com patologia respiratéria e explicado 0 processo

de desenvolvimento do projeto.
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O Projeto de Intervencdo encontra-se inserido numa perspetiva de investigacdo-acdo que
tem origem da avaliacdo de uma problematica, da qual nasce um diagnéstico e sao introduzidas
medidas para a modificacdo da situacdo (Koerich, Backes, Sousa, Erdmann, & Alburquerque,
2009). Ou seja, mediante a situa¢do do doente sdo ajustadas as intervencdes a desenvolver, ou
seja, poderéo ser realizadas mobiliza¢cbes passivas ou ativas de acordo com a avaliacdo da pes-
soa, podera ser realizado levante, treino de marcha e/ou treino de atividades de vida de acordo
com a mesma avaliacdo, sendo esta metodologia explicada detalhadamente no subcapitulo re-

ferente ao plano de intervencéo.

A metodologia investigagédo-acdo surge da necessidade de aproximar duas formas de co-
nhecimento até entdo dissociadas: uma mais teérica (orientada para o problema do conheci-
mento), e outra mais empirica (virada para a a¢do) e assim combinar a producéo teorica com a
pesquisa mais direcionada para os problemas préticos, distinguindo-se assim da investigacéo
convencional. Este tipo de investigacdo envolve teorizacdo, experimentacdo e implementacéo,
sendo por isso uma estratégia de resolucdo de problemas encorajando os sujeitos alvo da inves-
tigacéo e investigador a trabalhar em conjunto com o intuito de conduzir a mudanga e ao melho-
ramento. A investigacdo-acao insurge-se como um projeto de construcéo e formulacdo de um
novo conhecimento, mas também como a possibilidade de dar resposta a um problema real.
(Ferreira, 2008)

Com esta abordagem, o investigador assegurou a interagdo com as pessoas idosas, fomen-
tando a sua participacdo no plano, na capacitacdo da informacao e nas mudancas de comporta-
mentos. Ressalta-se ainda a particularidade desta metodologia deter uma componente essen-
cialmente pratica, ndo se limitando ao campo tedrico e regendo-se pela necessidade de resolver
problemas reais (Pereira, 2018; Varela, 2019). Como tal, considera-se a escolha preferencial
para a implementacéo deste projeto de intervencgéo profissional em doentes com patologia res-

piratéria no servigo de medicina.

De acordo com Fortin, C6té & Filion (2009), o projeto de Intervencdo possui uma natureza
transversal, uma vez que decorre num determinado periodo de tempo. Neste caso particular, o
periodo de implementacao do respetivo projeto decorreu de 16 de setembro de 2019 a 13 de
janeiro de 2020.
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3.3.1. Populacdo e Amostra

A populacdo em estudo é uma colecdo de sujeitos que partilham caracteristicas comuns,
definidas por um conjunto de critérios (Fortin, Coté & Filion (2009). Assim, a populacdo alvo do
projeto de intervencao profissional séo as pessoas idosas com patologia respiratoria em regime

de internamento.

Foi utilizado neste estudo uma amostra nao-probabilistica, de conveniéncia, que envolveu
seis (6) idosos internados no servico de medicina, de 16 de setembro de 2019 a 13 de janeiro de
2020, periodo em que decorreu o estagio final, tendo sido os mesmos sujeitos a aplicacao de

critérios de inclusdo e excluséo para a decisédo de integrarem o projeto.

Foram definidos como critérios de inclusdo: utentes que apresentassem patologia respirato-
ria aguda ou cronica; aceitassem participar no projeto, com o devido consentimento assinado
pelo préprio ou for conveniente significativo; com seguimento de pelo menos trés dias de plano
de intervengéo e com entrada no servigo entre 24 e 72h (de forma a salvaguardar admissdes no

servigo durante o fim de semana).

Aos utentes que aceitaram participar no plano de intervengao foram assegurados os princi-
pios éticos, confirmado com a assinatura do consentimento informado, livre e esclarecido, de

acordo com a Declaracdo de Helsinquia, presente no Apéndice 1.

Salienta-se ainda que o plano de intervenc&o foi aprovado pela comisséo de Etica do Insti-
tuto Politécnico de Portalegre (Anexo 3), bem como da instituicdo onde decorreu a implementa-

¢ao do projeto de intervencéo, neste caso o Centro Hospitalar, EPE (Anexo 2).

3.3.2. Técnicas e Instrumentos de Recolha de Dados

O projeto de intervencéo profissional, por se tratar da implementacdo de um programa de
reabilitacdo integral com as componentes de reabilitacéo respiratéria e reabilitacdo motora (mo-
bilizacao precoce), implica um acompanhamento e registo rigoroso do estado clinico do doente,

das avaliac@es e intervencdes realizadas e da reavaliagdo das mesmas.

No ambito dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo (CEER), tanto os

Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) como as organizacfes de
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saude tém-se manifestado acerca da necessidade premente da utilizacdo de instrumentos de
medida que permitam quantificar e evidenciar os resultados obtidos pela intervencao dos Enfer-

meiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo (OE, 2016).

Como tal, foi elaborado um instrumento de recolha de dados (Apéndice 2), onde se encon-
tram recolhidas as variaveis de caraterizacdo da amostra, nomeadamente idade, sexo, diagnds-
tico médico, antecedentes pessoais, colhidos através de um questionario ou por consulta de
processo clinico. Nesta primeira parte pode ainda verificar-se a presenca de uma avaliacao de
parametros vitais, avaliagdo da respiragéo (padrdo respiratorio, tosse e secre¢des, oxigenotera-
pia) e ainda, resultados de exames complementares de diagndstico pertinentes para a avaliagéo

do utente.

Na segunda parte do instrumento de recolha de dados, contempla informacéo relacionada
com as avaliagdes da forgca muscular (escala de Lower), equilibrio, sensacédo de dispneia (Escala

de Borg modificada), avaliacio da capacidade funcional (indice de Barthel).

Ainda no presente instrumento de avaliacdo pode encontrar-se um registo de intervencdes
realizadas no que concerne a reabilitacdo respiratéria (Dissociacdo de tempos respiratérios, Re-

educacao Diafragmatica e Reeducacao Costal) e a reabilitacdo motora (mobilizacdes, Levante).

De acordo com Hoeman (2011, p.177) a “avaliagao de enfermagem, com base em medidas
vélidas e objetivas, contribui de maneira significativa para a avaliagéo interdisciplinar e para o

planeamento dos cuidados”.

Neste seguimento pretendeu-se com a producao destes instrumentos o alcancar dos objeti-
vos delineados para a Unidade Curricular Estagio Final, nomeadamente, para o processo de
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfer-
magem de reabilitagdo e concomitantemente servirem de base de registo ao projeto de interven-
¢ao profissional - “Reabilitagdo do Doente com Patologia Respiratéria — Beneficios da Mobiliza-

¢ao Precoce”.

De forma a tornar os recursos como instrumentos e escalas em algo comum e continuo, é
preciso primeiramente reparar que 0S mesmos passam por um intenso e criterioso processo de
validacdo a fim de que as informacdes obtidas sejam, de facto, coerentes. O que esses instru-
mentos tém em comum é capacidade de gerar, de modo coeso, dados sobre o provavel estado
de salde de alguém ou de uma situacao (Gardona & Barbosa, 2018). Neste sentido, sendo as

escalas essenciais a avaliagdo global do doente, seréo abordadas de uma forma sucinta.
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A escala de Lower proporciona a avaliacdo da forca muscular, usualmente solicitando a con-
tracdo isotonica do individuo. A sua avaliacédo integra 6 diferentes graus, nomeadamente: O -
Auséncia de movimento e contracdo muscular; 1 - Existéncia de contragdo muscular, mas sem
movimento; 2 - Existéncia de movimento ativo, anulando-se a gravidade; 3 - Existéncia de movi-
mento ativo contra a gravidade; 4 - Existéncia de movimento ativo contra a gravidade com alguma

resisténcia; 5 - For¢a normal. (Morais & Concei¢ao, 2009)

A forca muscular no contexto do plano de intervencgdo foi avaliada segundo os critérios do
Medical Research Council, em 12 grupos musculares, contemplando os grupos musculares do:
Membro superior: abducdo do ombro, flexdo do cotovelo, extensdo do punho; e Membro inferior:

flexdo da anca, extenséao do joelho e dorsiflexdo do tornozelo.

O equilibrio consiste, de acordo com a linguagem CIPE®, na “seguranga do corpo e coorde-
nacao dos musculos, 0ssos e articulagdes para movimentar-se, por-se de pé, sentar-se ou deitar-
se”. (ICN, 2018) A Escala de Equilibrio de Berg prende-se com a avaliagao do equilibrio funcional,
estatico e dindmico do individuo, ao mesmo tempo que prediz o risco de queda. (OE,2016). A
avaliacdo do equilibrio foi preditora da capacidade de o utente conseguir realizar levante e iniciar
treino de marcha. De acordo com o documento “Instrumentos de recolha de dados para a docu-
mentagdo dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo” (OE, 2016), esta es-

cala encontra-se traduzida para Portugués e validada para Portugal.

A Escala de Borg Modificada é importante na avaliagao da sensacao de esforco, de forma a
possibilitar estabelecer limites seguros para o treino / atividades. (OE, 2016) A Escala gradua de
0 a 10 a intensidade da sensacdo de esfor¢co aos quais é associada uma descricdo sobre a

intensidade do mesmo. (Borg & Borg, S/data).

Esta escala de acordo com os “Instrumentos de recolha de dados para a documentagéo dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo” (OE, 2016), encontra-se traduzida
para Portugués, mas relativamente a sua validacdo, o mesmo documento refere que nao é apli-

cavel para Portugal.

O indice de Barthel, de acordo com o documento “Instrumentos de recolha de dados para a
documentacdo dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacéo” (OE, 2016), esta

escala encontra-se traduzida para Portugués e validada para Portugal.

O indice de Barthel é a escala que permite realizar uma avaliacdo da funcionalidade, avali-
ando a capacidade de o utente realizar 10 atividades, nomeadamente: alimentar-se; vestir-se;

tomar banho; higiene pessoal; ir a casa de banho; urinar; evacuar; transferir-se, deslocar-se e
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subir escadas. A cada uma destas atividades é atribuida uma pontuacdo de 0 a 15 por item,
sendo que quanto menor for a pontuacdo maior serd o grau de dependéncia. Se a soma das
pontuacgdes for inferior a 55 pontos é considerado que o utente tem uma incapacidade funcional
grave, entre 55 e 90 é considerado incapacidade funcional moderada, se for superior a 90 pontos,

incapacidade funcional ligeira e 100 pontos significa independéncia funcional. (DGS, 2011)

O instrumento de recolha de dados criado para este projeto de intervengcdo acompanhard o
doente em todo o processo de reabilitacdo. O mesmo ir4 conter desde a avaliacdo inicial do
utente, com as respetivas avalia¢des dos diversos parametros essenciais para determinar a fase
em que o utente se encontra, ird conter igualmente as avaliagbes sumarias realizadas ao longo

do programa de reabilitacdo e a avaliacao final do doente.

3.3.3. Plano de Intervencéo

A elaboracéo do plano de intervengéo teve por base a intoleréncia a atividade do utente com
patologia respiratoria, devido a problemas associados a ventilacdo e ao movimento muscular que
se traduz em dependéncia funcional. Como tal, recorrendo a linguagem CIPE®, o projeto de
intervengao contemplou 3 focos: intolerancia a atividade “falta de capacidade ou energia para
tolerar ou completar atividades”, movimento corporal “Processo do sistema musculosquelético:
movimento espontaneo; voluntario ou involuntario dos musculos e articulagdes.” e ventilagcao
“Processo do sistema respiratério: deslocar o ar para dentro e para fora dos pulmbes com fre-
guéncia e ritmo respiratérios determinados; profundidade inspiratoria e forga expiratéria.” (ICN,
2018)

A intolerancia a atividade afeta a forma como o doente com patologia respiratéria vivencia a
sua doenga, a satisfagdo dos autocuidados, a sua vida familiar, social e profissional, constituindo
assim um foco sensivel aos cuidados do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo.

(Simao, Pinto, Linhares, Pestana, & Sousa, 2019)

De forma a tomar uma decisao relativamente ao doente, um enfermeiro necessita de atribuir
um juizo ao foco de intervencdo apos a sua avaliagdo (OE, 2009), assim surge a atribuicdo do
juizo — Comprometido, definido como “estado julgado como negativo, alterado, comprometido ou
ineficaz” (ICN, 2018), aos focos de atencao selecionados e sensiveis aos cuidados de enferma-

gem de reabilitacéo.
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Neste contexto o programa de mobilizacédo precoce pretende alcancar resultados que tradu-
zam 0s ganhos em salde no ambito da imobilidade / intolerancia ao exercicio do doente com
patologia respiratéria (melhoria da ventilagdo, melhoria da tolerancia ao esfor¢co, melhoria da
forca muscular, melhoria da funcionalidade). Os resultados de Enfermagem CIPE® sao definidos
como a medida ou estado de um diagndstico de Enfermagem em pontos temporais apés uma

intervencao de Enfermagem (OE, 2009).

De acordo com padrao documental dos cuidados de enfermagem da especialidade de en-
fermagem de reabilitagcdo foram delineadas variaveis passiveis de avaliagdo em concordancia

com os focos de atengdo. (OE, 2015)

Tal como tem sido referido ao longo do presente relatério, o projeto de intervencao tem por
base a aplicacdo da mobilizacao precoce no programa de reabilitacdo de doentes com patologia
respiratoria. Como tal, compreende-se como mobilizag&o precoce, a realizagdo de exercicios de
mobilizagdo em doentes que tenham data de admiss&o no servico entre 24h e 72h, de forma a

garantir que o processo de reabilitacdo comega o mais precoce possivel.

O processo de internamento condiciona a mobilidade individuo acarretando consequéncias,
como referido no capitulo 3.1.2.. Como tal quanto mais precoce forem introduzidas medidas como
a mobilizagéo, mais rapidamente é possivel diminuir as consequéncias da imobilidade, que acar-
reta implicacdes a todos os niveis da vida da pessoa, implicando a ocorréncia de um diagnostico
precoce, um planeamento de intervencdes que tenham como objetivo a prevencao das compli-
cacdes, a manutencao ou a recuperacao da independéncia funcional, traduzindo-se em ganhos
importantes para a qualidade de vida da pessoa e consequente reducao do tempo de interna-
mento (OE, 2013; Lima, 2014; Sim&o et. al., 2019).

Fase de Avaliacéo

De forma a implementar o protocolo de reabilitacdo do doente com patologia respiratéria,
incluindo a mobilizacéo precoce, foi delineado um plano de intervencéo orientado de acordo com

uma linha condutora em todo o seu procedimento.

Na fase de avaliacao inicial com incidéncia em cada variavel selecionada, foi emitido um
juizo que podera identificar um diagnéstico de enfermagem. Posteriormente para cada diagnos-
tico de enfermagem foram delineadas as respetivas interven¢des em virtude das incapacidades

de cada utente. (Pereira, 2018)
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A apreciacdo dos parametros de Estabilidade Clinica e Seguranca (critérios de incluséo e
exclusao), foi efetuada sempre antes da intervencado de enfermagem de reabilitacdo com o intuito

de reforcar a inclusédo do doente no projeto.

Os parametros vitais, auscultacdo pulmonar e debito de oxigénio foram avaliados antes e
apos a intervencdo para despistar qualquer intercorréncia decorrente da intervencao de enfer-

magem de reabilitacdo de forma a permitir a intervencao de enfermagem sem riscos.

Foi considerado que nao seria pertinente avaliar as variaveis: forca muscular (Escala de
Lower), Sensacéo de Dispneia (Escala de Borg) e indice de Barthel diariamente pois os ganhos
diarios podem nao ser significativos. Neste sentido, foi adotada uma estratégia ao longo do in-
ternamento para a avaliacdo dessas variaveis, nomeadamente a Escala de Lower e de Borg

avaliadas em 4 momentos e o indice de Barthel avaliado em 2 momentos:

Tabela 1 - Periodicidade de Avaliagdo das Varidveis: Escala de Lower, Escala Borg e indice de Barthel

12 Avaliacéo 22 Avaliacao 32 Avaliacao 42 Avaliacédo
indice Barthel indice Barthel
Escala Lower Escala Lower
Escala Lower Escala Lower
Escala Borg Escala Borg
Escala Borg Escala Borg
Ap6s admissédo do doente No final da primeira se- No inicio da 22 semana de

) ) . ) . Dia de alta do servigo
no servigo mana de intervengao intervencao

A decisdo dos momentos de avaliacdo prende-se com a necessidade de uma primeira ava-
liagdo para determinar o estado do doente no inicio do internamento do servico de medicina,
uma vez que alguns destes doentes ja sdo provenientes de outros servigos / unidades de inter-
namento. A 22 avaliacdo ocorre no final da primeira semana de intervencao, pois permitiu perce-
ber a evolucao do programa de intervencao de enfermagem de reabilitacao. A 32 avaliacao pre-
tendeu compreender o impacto da nao intervengdo do enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitacdo, associado aos fins de semana, por ndo existir disponivel de momento no servigo
a especialidade durante fins de semana. Por Gltimo a 42 avaliacao foi efetuada, sempre que pos-
sivel no dia da alta do doente ou no dia imediatamente anterior de forma a constatar os resultados

do programa de reabilitacdo instituido durante o internamento.

Fase de Intervencdao
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As intervenc@es de enfermagem de reabilitagcdo que comp&em o projeto de intervencgao cen-
tram-se num fluxograma elaborado e ajustado ao nivel de cooperacédo, estado de consciéncia,
forca muscular e equilibrio corporal do doente e de acordo com padréo documental dos cuidados
de enfermagem da especialidade de enfermagem de reabilitacdo (OE, 2015). Ou seja, 0 plano
de intervencgéo foi ajustado individualmente as necessidades de cada utente, realizando-se o tipo

de mobilizacdo e exercicios adequado a sua situacao.

A escolha por um protocolo de atuacao resulta da determinacdo de que é necessario padro-
nizar condutas de enfermagem de reabilitacdo que orientem na uniformizacdo de intervencdes
de acordo com a situagdo clinica do doente, de forma a garantir a seguranca do doente e dimi-
nuindo o risco de erros e eventos adversos. Estes protocolos organizam e facilitam a tomada de
deciséo direcionando para a melhor forma de abordar as problematicas existentes. (Varela,
2019)

De salientar que € percecionada uma caréncia de cariz cientifico no que concerne a existén-
cia de diretrizes baseadas em evidencias que fornegam orientagéo clara sobre critérios de inclu-
sdo e exclusdo do doente, qual o melhor momento para comecar a mobilizagdo ou como fazé-
lo. Na literatura é possivel encontrar diferentes protocolos de mobilizacdo e de atividade fisica
apresentando diversas variagfes relacionadas com o timing de inicio e a progresséo de exerci-

cios terapéuticos.

A American Association of Critical-Care Nurses (AACN), emana linhas orientadoras de um
protocolo progressivo de mobilizacao precoce onde explicita os critérios de seguranca e a imple-
mentacdo da mobilidade progressiva, tenho por base niveis de acordo com a situacao clinica do
doente (AACN, 2013).

Neste contexto, foi efetuada uma revisao integrativa da literatura e elaboradas recomenda-
¢Oes tendo por base o nivel de evidéncia da literatura e na experiéncia de peritos. Com base
nesta investigacao foram determinadas estratégias de intervencao a implementar com base na

avaliacao inicial dos doentes.

No entanto, o desenvolvimento e implementacdo de um protocolo de mobilizagéo precoce

progressivo pode ser um desafio para a equipe multidisciplinar. (Varela, 2019)

Na Tabela 2, que se encontra abaixo, é apresentado o prot6tipo do plano de intervencao

aplicado aos doentes que integraram o projeto de intervencéo.
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Tabela 2 - Plano de intervengdo no servigo de medicina
Fase O

Sem critérios de
inclusio

Fase 2

Com critérios de
inclusdo

Fase 1

Com critérios de
inclusdo

Fase 3

Com critérios de
inclusdo

Fase 4

Com critérios de
inclusdo

Fase 5

Com critérios de
inclusdo

Elevacdo cabeceira FEEiE e 1N
s Lawer <2 Lowier <2
- Barthel =50 Barthel <50

GC5 > 12 <15

Lower=2+<4
Barthel <50

GCS > 15

Lower > 4
Barthel <50

GC5 =15

Lowgr > 4
Barthel <50

Elevacdo cabeceira

Elevaco abecel 30-452
B e Decubito Ventral
Decibito Ventral Saugh bslst
Coueh, Assist

Respiratdria

Elevagdo cabeceira
30-45¢2
Decubito Ventral

GRugeh fgsizt

Exercicios Dissociacdo Exercicios Dissociacdo

Respiratdria
Reeducacdo Costal

Elevacio cabeceira
30-45¢8

Elevagdo cabeceira
30-452

Exercicio Muscular
Passivo
Exercicio Muscular
Ativo-Assistido
Exercicio lsométrico

Exercicio Muscular
Passivo

Exercicio Muscular
Ativo-Assistico
Exercicio Muscular
Ativo
Exercicio Isométrico

Exercicio Muscular
Ativo
Exercicio Muscular
Ativo-Resistido
Atividades
Terapéuticas (Rolar,
Ponte)
Exercicios de
Automaobilizardo

Exercicio Muscular
Ativo
Exercicio Muscular
Ativo-Resistido
Atividades
Terapéuticas (Rolar,
Ponte)
Exercicios de
Automaobilizardo

7

Treino de Equilibric  Treino de Equilibrio Treina de Equilibric
Sentado no leito / em Sentade no leito [ em |:|
Treina de Equilibrio pé pé &m pe
Sentado no leito Ortostatismo com Ortostatismo com Orto:tean:imsi;om /
Levante gpoio SEeMm apoio P
oo . Levante &
Transferéncia Passiva Levante e Levante e o
s B . Transferéncia
para Cadeirdo Transferéncia Transferéncia - -
. . Assistida fsem apoio
Assistida para Assistida para o
= = para Cadeirdao
Cadeirao Cadeirdo

Treino de marcha

Treino de AVD'S.

Treino de marcha
Treino de 7

Aquando da implementacédo das sessdes de reabilitacédo foi estabelecido um tempo minimo
de duracédo de 30 minutos por sessao, ndo sendo estabelecido um tempo maximo por o mesmo
se encontrar condicionado pela tolerancia do doente, bem como da complexidade dos exercicios
executados. O numero de sessdes implementadas por dia foi 1 sessdo e sempre no minimo 3

vezes por semana, salvo alguma intercorréncia que o impedisse.

A primeira fase do programa de reabilitacdo corresponde a componente de reabilitacéo fun-
cional respiratdria, com a otimiza¢&o da ventilacao / respiracdo através de exercicios de dissoci-
acao dos tempos respiratérios, reeducacdo costal global e / ou seletiva, com o objetivo de me-

Ihorar a ventilagdo e conseguir o desmame de oxigénio.

A segunda fase do programa de reabilitacdo corresponde a reabilitacdo funcional motora,
com realizacao de exercicios musculares e articulares passivos, ativos-assistidos, ativos, ativo-
resistidos. A progressao dos exercicios ocorre consoante a evoluc¢ao do doente no que concerne
a sua condigéao clinica e / ou a complexidade dos exercicios. Nesta fase incluiu-se também a
realizacdo do levante para cadeirdo passivo, assistido, ou ativo, treino de marcha e treino de

atividades de vida, de acordo com progresséao e da tolerancia do utente.
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Tendo em conta a situacao clinica dos doentes a implementacéo das fases nem sempre foi
linear sendo necessario procedermos pontualmente a ajustes de acordo com a capacidade do

doente para executar o programa de reabilitac&o.

Fase de Reavaliacao

A fase de reavaliac@o corresponde 4 necessidade de avaliar a eficacia das intervencdes e
consequentemente a reavaliacdo dos diagnosticos de enfermagem de reabilitacédo, de forma a ir
de encontro ao objetivo esperado e sustentado pelo score de indicadores dos enunciados des-

critivos dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem de reabilitaco.

Os doentes ap6s a implementagdo do protocolo foram sujeitos a reavaliagdes da compo-
nente respiratéria e motora, nos tempos programados de forma a verificar os resultados decor-

rentes da mesma e concomitantemente reavaliado o diagnéstico de enfermagem enunciado.

A comparacgédo dos dados do padréo ventilatorio, dependéncia de oxigénio, forga muscular e
funcionalidade, obtidos na fase de avaliacdo e de reavaliacdo, foi a forma utilizada para

comprovar ou refutar a efetividade do programa de reabilitacao.

3.3.4. Anédlise da Estratégia do Projeto de Intervencao Profissional

Na literatura é possivel encontrar diferentes protocolos de mobilizacéo, possibilitando que a
sua utilizacdo sistematica seja uma das estratégias utilizadas pela equipa multidisciplinar para
facilitar a progressao dos ganhos em mobilidade ao longo da hospitalizacao do doente, contudo,
sabe-se que fatores como o protocolo utilizado, a populagéo incluida nos estudos, 0 momento
da estratégia, a gravidade dos doentes e as diferentes barreiras influenciam diretamente os re-
sultados. (Varela, 2019)

De acordo com Simdo, Pinto, Linhares, Pestana, & Sousa, (2019), os programas de reabili-
tacao respiratéria devem compreender exercicio fisico, tornando-se indissociaveis a nivel de ga-
nhos em saude, uma vez que a pessoa com patologia respiratoria apresenta alteragdes sistémi-

cas, nomeadamente o descondicionamento fisico decorrente da sintomatologia respiratoria.

out-20 | Pagina 57



_

7

Reabilitacdo da Pessoa Idosa com Patologia Respiratdria- Beneficios da Mobilizagédo Precoce |

Constatando o beneficio, a seguranca e os objetivos dos cuidados de enfermagem de rea-
bilitacdo, foram elaboradas estratégias de intervencao para cada uma das variaveis em estudo,
nomeadamente: movimento muscular, intoler&ncia a atividade, ventilag&do. Intervencdes que te-
rédo como suporte a reviséo da literatura realizada, bem como o padrdo documental dos cuidados
de enfermagem da EER (OE, 2015).

Diversos estudos salientam a importancia de um programa de reabilitacdo respiratéria que
inclua também uma componente de reabilitacdo funcional motora, pois esta componente é fun-
damental para melhorar a capacidade para realizar as atividades de vida diaria e consequente-

mente melhorar a qualidade de vida dos utentes.

As escalas selecionadas como estratégia para avaliacdo dos doentes, pretendiam carateri-
zar e particularizar os doentes e utilizar os respetivos valores de forma a justificar modificacbes

na implementacdo do protocolo no que concerne aos constituintes de cada fase.

A primeira variavel a ser estudada € o movimento muscular. Partindo do pressuposto que o
internamento se encontra diretamente associado a uma subsequente disfuncdo muscular e que
pode traduzir-se no aumento do grau de dependéncia dos utentes apds uma situacédo de doenca

aguda (Koster, Mackey, Cawthon, Ferrucci & Simonsick, 2010).

As principais manifestagfes clinicas dos doentes com patologia respiratéria sdo a dispneia,
intoleréncia a atividade e reducéo da qualidade de vida, e estas, encontram-se diretamente rela-
cionadas ndo s6 com a perda de funcdo pulmonar, mas também com a disfungdo muscular.
(Gaspar, Ferreira, Vieira, Machado & Padilha, 2019)

A melhor forma de promover o desenvolvimento da for¢ca muscular decorre principalmente
do treino resistido, ou seja, um treino na qual se vence uma resisténcia, quer de uma forma

dindmica ou em isometria (Pereira, 2018)

De acordo com o observado no fluxograma integrado no plano de intervencéo e de acordo
com as fases apresentadas, pode observar-se que 0s exercicios musculares e articulares evo-
luem de passivos a ativos-resistidos e a tipologia de exercicios evolui de isométricos a dindmicos,
e que essa avaliagdo ocorre de acordo com a situagdo clinica do doente e a capacidade do

mesmo de realizar de forma autbnoma os exercicios.

O exercicio isométrico consiste em uma forma estatica de exercicio na qual o musculo se
contrai e produz forca sem uma mudanca apreciavel em seu comprimento e sem movimento

articular visivel (Kisner & Colby, 2007).
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De acordo com o mesmo autor, a mobilizacdo passiva deve ser realizada pelo enfermeiro
em situacdes em que o utente ndo consegue mover ativamente um ou diversos segmentos do

corpo, podendo estar associado ao repouso no leito, coma, paralisia, entre outras.

Menoita (2012) refere que os exercicios de mobilizacéo ativa-assistida encontram-se indica-
dos em casos de fraqueza muscular, devendo os mesmos ser executados quando o doente ca-
rece de ajuda para completar o movimento, ou seja, o doente consegue iniciar o movimento, mas

necessita de ajuda para alcancar a amplitude maxima.

Os exercicios de mobilizacdo ativa, consistem no movimento executado em exclusivo pelo
doente sem limitagcdo da amplitude, em que existe contracdo ativa dos musculos do segmento a
mobilizar. Estes estao indicados para a manutencao da elasticidade e da contratilidade dos mus-

culos, promocéo da integridade do osso e articulacdo e melhoria da circulacéo. (Varela, 2019)

Por sua vez as mobilizacdes ativas-resistidas sugerem a aplicagcdo de uma resisténcia ex-
terna sobre o movimento ativo do individuo, mantendo as mesmas indicagdes das mobiliza¢des

ativas e acrescendo a prevencgao aderéncias e contraturas (Menoita, 2012).

De acordo com Lee & Park (2013) os exercicios de fortalecimento para além de aumentar a
forca, também melhoram o equilibrio e beneficiam a autonomia das AVD’s, 0 que nos conduz a

segunda variavel, a intolerancia a atividade.

A intolerancia a atividade limita a independéncia funcional traduzindo-se num impacto nega-
tivo na capacidade para a realizagdo das atividades de vida diaria, nomeadamente na capaci-

dade para o autocuidado e no aumento da mortalidade. (Gaspar, et al., 2019)

Os mesmos autores, salientam a importancia do treino de exercicio num programa de rea-
bilitacdo respiratoria que contribui para 0 aumento da tolerancia ao exercicio, diminuindo o con-

sumo de oxigénio face a mesma quantidade de exercicio e reduz as manifestacdes da dispneia.

Considerando a capacidade funcional e capacidade de tolerar atividade, integradas igual-
mente no fluxograma do plano de intervencéo foram incorporadas novas intervengdes nomea-
damente: treino de equilibrio, ortostatismo, levante / transferéncia para cadeirdo, marcha e ativi-

dades de vida diaria, todas elas interligadas e interdependentes.

Um dos maiores problemas que os doentes apresentam aquando do internamento é o

(des)equilibrio corporal, associado maioritariamente a uma diminui¢édo da forca muscular e défice
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de controlo postural (Pereira, 2018). Bhimani, McAlpine & Henly, (2012) salientam que o equili-
brio e a marcha estéo estreitamente ligados, uma vez que sem o primeiro ndo se consegue o

segundo, tornando essencial o treino de ambos.

Alison & McKeough, (2014) demonstraram que a atividade fisica também é eficaz para a

melhoria da forga muscular e melhoria em termos de qualidade de vida.

A Ultima variavel é a ventilagdo, que pode ser definida como o ato de entrada e saida de ar
das vias aéreas, que pode ocorrer de forma espontdnea ou mecanicamente assistida, quando a

mesma capacidade se encontra comprometida.

Cabe ao enfermeiro de reabilitacdo realizar uma avaliacdo do doente relativamente ao seu
padrdo ventilatorio (frequéncia respiratéria, amplitude toracica, simetrias / assimetrias, regulari-

dade, uso de musculatura acessoéria, necessidade de aporte adicional de oxigénio).

Qualquer alterag@o ao padrao ventilatorio do utente origina aumento da imobilidade e con-
diciona o aparecimento de alteragdes de funcionalidade, intolerancia a atividade e alteragbes a

nivel do sistema musculo-esquelético.

Os programas de reabilitacdo com a componente de atividade fisica demostraram melhorias
significativas em termos da dispneia e /ou fadiga, como refere Vainshelboim et al. (2014), José
& Corso, (2016), ou Lee et al. (2014).

Outros estudos também demonstraram que um programa de reabilitacao respiratoria base-
ado em atividade fisica apresenta beneficios para os doentes com patologia respiratéria, mani-
festados pela melhoria nos testes de funcao pulmonar, parametros cardiovasculares e parame-

tros respiratérios.

Assim salienta-se a importancia do papel do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo em desenvolver um programa de reabilitacdo que ndo seja unicamente relacionado
com a reeducacao funcional respiratéria e com a componente educacional, mas que inclua tam-
bém um treino de exercicio fisico como salienta a mais recente evidencia cientifica e como esta
evidenciado no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em En-
fermagem de Reabilitagdo — conceber, implementar, avaliar e reformular programas de treino

motor e cardiorrespiratério. (Gaspar, et al., 2019)
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3.4. Resultados

No periodo em que decorreu o Estagio Final (16/09/2019 a 13/01/2020) foram selecionados
10 utentes com patologia respiratéria (aguda ou cronica). Destes, apenas 6 (seis) cumpriram 0s

critérios de inclusao e foram referenciados para a implementacao do mesmo.
Foram excluidos 4 (quatro) participantes pelos seguintes motivos:
e Um utente faleceu antes de iniciar o programa de reabilitacéo;

e Em 3 (trés) utentes nao foi possivel a assinatura do consentimento informado, nem pelo

préprio, nem pelo conveniente significativo.

ApOGs cumprir o objetivo principal do projeto - Implementar um programa de reabilitacdo do
doente com patologia respiratéria, onde se propunha a implementacdo de um programa de rea-
bilitacdo que integrasse um programa de mobilizacdo precoce no doente com patologia respira-
téria, no servi¢co de medicina do Centro Hospitalar, pretende-se de seguida dar resposta ao obje-

tivo especifico de avaliar a efetividade do protocolo de reabilitacdo instituido.

Neste sentido, apresentam-se 0s resultados obtidos com os 6 participantes, incluidos no

projeto de intervencdo profissional.

3.4.1. Caracteristicas pessoais e de saude dos doentes incluidos para analise

Os dados evidenciam que a média de idades dos doentes internados no servi¢o de medicina

€ de 82,5 anos (min-70 / max-92) e que 66,7% dos doentes analisados eram do sexo masculino.

Os diagnosticos médicos mais frequentes sdo do foro médico, a Pneumonia Associada aos
Cuidados de Saude em 3 doentes, seguida da Pneumonia de Aspiracdo em 2 doentes (tabela
3).

Tabela 3 - Carateristicas pessoais e de saude dos doentes incluidos para andlise

Doente Idade Sexo Diagnostico Médico
Mascu- = Traqueobronquite Aguda / Pneumonia; Insuficiéncia Respiratdria tipo

1 82 Anos ) . . i
lino 1; Fibrose Pulmonar; Insuficiéncia Cardiaca Descompensada;
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Pneumonia Associada aos Cuidados de Salde; Infe¢éo do Trato Uri-

2 89 Anos = Feminino -
nario
3 T Mascu- = Pneumonia Associada aos Cuidados de Salde; Insuficiéncia Respi-
lino ratdria Ligeira; Insuficiéncia Cardiaca Agudizada
Mascu- = Pneumonia de Aspiracdo; Acidente Vascular Cerebral — Hemisfério
4 88 Anos lino Esquerdo; Insuficiéncia Valvular Adrtica Moderada
5 A s Mascu- = Pneumonia de Aspiracdo; Derrame Pleural; Hemorragia Digestiva
lino Alta; Encefalopatia apds Choque Hipovolémico
6 92 Anos = Feminino = Pneumonia Associada aos Cuidados de Saude

3.4.2. Carateristicas clinicas dos doentes incluidos para analise

Tabela 4 - Carateristicas clinicas dos doentes incluidos para andlise

Doente Comorbilidades

Fibrose Pulmonar com Oxigénio de Longa Duragdo a
1 3l/min; Insuficiéncia Cardiaca; Fibrilhacéo Auricular; Hi-
pertensdo Arterial; Doenga Renal Crénica

Hipertensdo Arterial; Portador de Pacemaker; Demén-

2 cia; Pancreatite
Insuficiéncia Cardiaca; Enfarte Agudo do Miocardio;
3 Cardiopatia Isquémica; Acidente Vascular Cerebral; Hi-
pertensao Arterial
Hipertenséo Arterial; Tuberculose Pulmonar; Tremor de
4 Repouso / Doenca de Parkinson; Ex-Fumador
5 Cardiopatia Isquémica; Fibrilhagdo Auricular; Hiperten-
sdo Arterial; Hipertrofia Benigna da Prostata
6 Sindrome Depressivo

Constata-se que todos os doentes incluidos no projeto apresentam comorbilidades crdnicas,
aquando da admissdo no servico de medicina. A Hipertensao arterial € a comorbilidade mais
comum, presente em 5 doentes, seguida de problemas cardiacos (Fibrilhagdo Auricular; Insufi-
ciéncia Cardiaca; Cardiopatia Isquémica) em 2 doentes respetivamente. Salienta-se que todos

os doentes apresentam no minimo 2 comorbilidades, sendo as predominantes as comorbilidades

cardiovasculares presentes em 5 doentes.
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O tempo médio de internamento foi de 27 dias, sendo que o tempo medio de internamento
no servico de medicina foi de 15 dias (min-10 / max-23). Esta diferenca ocorre porque a maior
parte dos doentes séo transferidos de outras unidades de internamento ou mesmo do servigo de
urgéncia onde permanecem internados enquanto aguardam vaga num servico de internamento
(Tabela 4).

3.4.3. Dados das Escalas de Avaliagdo dos doentes incluidos para analise

Tabela 5 - Dados das escalas de avaliagéo dos doentes incluidos para andlise

Doente Data Avaliagao Escala Lower Escala Borg Fase Protocolo
05/11 3 6 Fase 3
08/11 3 4 Fase 3
! 11/11 3 5 Fase 3
19/11 4 3 Fase 4
11/11 3 ? Fase 3
15/11 4 = Fase 4
2 18/11 3 Fase3
28/11 4 ? Fase 4
3//112 4 3 Fase4
5/12 = 3 Fase 4
3 10/12 = 3 Fase4
12/12 4 3 Fase 4
4/12 4 2 Fase 4
5/12 = 0 Fase 4
4 12/12 = 1 Fase 4
17/12 4 0 Fase 4
30/12 4 ? Fase 4
03/01 = = Fase 4
> 07/01 = = Fase 4
13/01 4 ? Fase 4
07/01 4 6 Fase 4
10/01 = 3 Fase 4
° 13/01 = 5 Fase 4
20/01 4 3 Fase 4
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Relativamente & escala de avaliacdo Lower (forca muscular) podemos afirmar que maiorita-
riamente (4 doentes) apresentam forca grau 4 — existéncia de movimento ativo contra a gravidade
com alguma resisténcia e dois doentes apresentaram for¢a grau 3 — Existéncia de movimento

ativo contra a gravidade.

Os doentes que na avaliacdo inicial apresentam forca grau 4 mantiveram ao longo do pro-
grama de reabilitacdo, por sua vez nos doentes que apresentaram forca grau 3 ocorreram alte-
racdes ao longo do programa. No doente 1, houve uma melhoria da forca na avaliacao final
apresentando o doente for¢a de grau 4. No doente 2 pode observar-se que a implementacéo das
intervengdes permitiram uma melhoria da forca muscular, mas que com a suspensédo da ativi-
dade durante o fim de semana, ocorreu um retrocesso novamente, sendo este passivel de recu-
peracdo como observado, uma vez que a utente com o decorrer do programa melhorou a forca

muscular.

A escala de Borg foi de mais dificil avaliacdo, pois esta dependente da percecdo que o do-
ente tem da sua dispneia. Em dois doentes, devidos a altera¢des cognitivas ndo foi possivel
determinar a gravidade da dispneia percecionada. Um dos doentes manteve a sua avaliacdo
constante no nivel 3 — Dispneia moderada ao longo de todo o programa de reabilitacdo. Trés
doentes, independentemente do nivel de dispneia apresentado, mostraram melhorias com o de-
senvolvimento do programa de reabilitacdo, contudo aquando da avaliacdo apds a pausa do fim
de semana, mostraram novo agravamento da sensac¢éo de dispneia, embora ndo tenho regres-
sado aos valores iniciais. Com o continuo do programa de reabilitacdo denotaram-se melhorias
a nivel da sensacao de dispneia percecionada pelos utentes. Salienta-se ainda que os valores
da gravidade da dispneia percecionada variaram entre 0 — sem dispneia e 6 — dispneia severa.
(Tabela 5).

Tabela 6 - Resultados da Avaliagdo da Funcionalidade - indice de Barthel

o ’ Doente 1 Doente 2 Doente 3 Doente 4 Doente 5 Doente 6
Indice Bar-
thel Av. Av. Av. Av. Av. Av. Av. Av. Av. Av. Av. Av.
e
Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final
Alimentar-se 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5
Tomar Banho 0 0 0 0 0 0 0 5 0 5 0 0
Higiene Pes-
5 0 0 0 0 5 5 0 5 0 0
soal
Ir a Casade
5 0 0 0 0 0 5) 0 0 0 0
Banho
Vestir-se 0 5 0 0 0 5 0 5 0 5 0 5
Urinar 0 10 0 0 0 5 0 5 0 0 0 5
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Evacuar 10 10 0 0 0 5 10 10 0 5 0
Deslocar-se 0 0 0 10 0 0 15 0 0 0 0
Transferir-se 0 10 0 10 5 10 5 10 0 10 0 10

Escadas 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0

Total 10 50 0 25 5 30 20 70 0 35 0 30
Diferencial + 40 + 25 + 25 + 50 + 35 + 30

Nos dados relativos a avaliagdo da funcionalidade dos doentes com patologia respiratéria,
constata-se que todos aquando da avaliacédo inicial apresentam um Score igual ou inferior a 20
pontos o que se traduz em Incapacidade Funcional Grave. Com o decurso do programa de rea-
bilitacdo € possivel observar que todos os utentes apresentam uma melhoria do Score, nunca

inferior a 25 pontos.

As variaveis que apresentaram melhorias com o programa de reabilitagdo foram: Alimentar-
se — totalidade dos doentes; Tomar banho — 2 doentes; Higiene Pessoal — 2 doentes; Ir & casa
de Banho — 2 doentes; Vestir-se — 5 doentes; Urinar — 4 doentes; Evacuar — 3 doentes; Deslocar-

se — 2 doentes; Transferir-se — 6 doentes; Escadas — 1 doente (Tabela 6).

Estas variaveis foram melhoradas devido aos treinos de atividades de vida diéria, treinos de
degluticdo, treino de marcha — efetuado por todos os doentes, embora para curtas distancias <

a 50 metros, que é o estipulado no indice de Barthel para atribui¢cdo e pontuagao.

Salienta-se ainda que todos os doentes da amostra realizaram levante para cadeirdo, con-

forme estipulado no plano de intervengéo (Tabela 2).

Alguns destes doentes, pelas comorbilidades que Ihes estdo associadas, apresentam limi-
tacdes acrescidas a reabilitacdo funcional nomeadamente AVC’s com alteragBes cognitivas e

motoras que dificultam o processo de reabilitacao.

Tabela 7 - Avaliagdo da componente respiratoria

Doente Padré&o Ventilatorio Auscultacdo Pulmonar
Respiragéo Toraco-abdominal; Irregular;
Av. Ini-  Média Amplitude; Eupneico; SpO2: 90%
cial com O2 por Méascara de Venturi, FiO2 40%;

Murmurio Vesicular Diminuido Bilateral-
mente;

) Fervores Dispersos;
1 Tosse Ineficaz

Respiragdo Toraco-abdominal; Regular; Murmurio Vesicular Mantido Bilateral-
Av. Final = Média Amplitude; Eupneico; SpO2: 98% mente;
com O2 por Oculos bi-nasais a 3l/min; Discretos Fervores Base Esquerda;
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Respiragéo Toraco-abdominal; Irregular;

Murmdrio Vesicular Diminuido Bilateral-

Av. Ini-  Superficial; Eupneico; SpO2: 95% com O2 .
cial por Mascara de Venturi, FiO2 28%; Tosse mente; } .
) N Sem Ruidos Adventicios
Respiragdo Toraco-abdominal; Irregular; Murmurio Vesicular Mantido Bilateral-
Av. Final Média Amplitude; Eupneico; SpO2: 93% mente;
sem O2; Sem Ruidos Adventicios
P Respiragéo Toraco-abdominal; Regular; Murmdrio Vesicular Diminuido a es-
] Sup?rficial; Eupneico; SpO2: 90% com O2 querda;
por Oculos bi-nasais a 3l/min; Roncos nos lobos esquerdos
3 Respiragdo Toraco-abdominal; Regular; Murmurio Vesicular Diminuido nas ba-
Av. Final = Média Amplitude; Eupneico; SpO2: 92% = ses;
sem O2; Escassos Roncos nos lobos esquerdos
S [ Respiragdo Toraco-abdominal; Regular; Murmurio Vesicular Mantido Bilateral-
) Média Amplitude; Eupneico; SpO2: 92% mente;
cial sem O2; Sem Ruidos Adventicios
N Respiragdo Toraco-abdominal; Regular; Murmurio Vesicular Mantido Bilateral-
Av. Final Média Amplitude; Eupneico; SpO2: 96% mente;
sem O2; Sem Ruidos Adventicios
P Respiragéo Toraco-abdominal; Regular; Murmrio Vesicular Diminuido Bilateral-
. Superficial; Eupneico; SpO2: 92% com O2 mente;
por Mascara de Venturi, FiO2 100%; Roncos dispersos bilateralmente
> Respiragdo Toraco-abdominal; Regular; Murmurio vesicular diminuido na base
Av. Final = Média Amplitude; Eupneico; SpO2: 96% direita;
sem O2; Sem Ruidos Adventicios
o Respiragdo Toraco-abdominal; Regular; Murmdario Vesicular Diminuido Bilateral-
] Média Amplitude; Eupneico; SpO2: 90% mente;
com O2 por Mascara de Venturi, FiO2 40%; Sem Ruidos Adventicios
° Respiragéo Toraco-abdominal; Regular; Murmurio Vesicular Mantido Bilateral-
Av. Final = Média Amplitude; Eupneico; SpO2: 92% mente;

sem O2;

Sem Ruidos Adventicios

No que concerne o padrdo respiratorio € possivel observar uma melhoria significativa, quer
em termos de amplitude toracica quer relativamente a necessidade de aporte suplementar de

oxigénio.

O padrao ventilatorio irregular, caracterizado por alteragdo do ritmo ventilatorio € causado
por apneias ou por periodos de taquipneia. Esse padrdo pode ser observado em 2 doentes na

avaliacdo inicial, mas na avaliacao final apenas um desses doentes mantinha a irregularidade.
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A profundidade de cada respiracdo que esta amplamente relacionada com o volume inspi-
ratério e com a capacidade de efetuar trocas gasosas eficazes também demostrou melhorias
apos a implementacéo do programa de reabilitagdo. Os trés doentes que apresentaram respira-

¢ao superficial, todos apresentaram uma melhoria da amplitude toracica.

Quanto a necessidade de aporte adicional de oxigénio inicialmente, 5 dos 6 doentes neces-
sitavam deste aporte de forma a manter saturacdes periféricas de oxigénio superiores a 90%.
Aquando da ultima avaliacdo da efetividade do programa de reabilitacdo verificou-se uma me-
Ihoria em todos os doentes, uma vez que apenas um doente continuou a necessitar de aporte
adicional de oxigénio, mas a cumprir a prescricdo de oxigenoterapia de longa duracao que ja

cumpria no domicilio.

Relativamente a auscultacao pulmonar, registou-se alteracdo a nivel da auscultacdo do mur-
murio vesicular — passagem de ar nos brénquios e a presenca de ruidos adventicios, e ambos
sdo pecas fundamentais para perceber altera¢ges da funcao pulmonar e / ou limitagdes as trocas

gasosas.

A presenca de ruidos adventicios, tais como 0s roncos ou fervores, transpde-nos para um
guadro obstrutivo, em que secrec¢des ou liquido presente nos pulmdes condicionam uma obstru-
¢éo alveolar impedindo trocas gasosas. Uma das formas de melhorar esta condi¢éo € atraves
da melhoria da limpeza das vias aéreas do doente, quer seja de forma passiva através de dre-
nagem postural, quer seja de forma ativa recorrendo a técnicas de melhoria da eficacia da tosse,
como compressoes toracicas - quando a tosse é pouco eficaz (peek Flow tosse < 220) ou tosse

mecanicamente assistida (peek Flow tosse < 160) (Tabela 7).

Com a implementacdo do programa de reabilitacao foi possivel denotar melhorias na aus-
cultacdo pulmonar de todos os doentes, com melhoria na auscultacdo do murmurio vesicular e

diminuicao dos ruidos adventicios.

3.5. Discusséao dos Resultados

Considerando os resultados apresentados, procedeu-se a sua interpretacdo a luz das evi-
déncias encontradas. Foi realizada uma apreciacao critica, de forma a permitir uma melhor com-

preensao e a discussao dos resultados tera em consideracao os objetivos inicialmente tracados.
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No que concerne a caracterizacao da amostra a nivel sociodemogréfico, verificou-se que a
idade média dos utentes era de 82,5 anos, sendo que 100% da amostra se encontra acima dos
65 anos de idade e que 66,7% dos utentes analisados eram do sexo masculino, 0 que se mostra
bastante semelhante aos dados do ONDR (2018) relativamente ao impacto das doengas respi-

ratorias.

E uma realidade atual o aumento da esperanca média de vida da populagéo a nivel mundial
e consequente aumento da populacéo idosa. De acordo com as previsdes até 2050, é espectavel
gue a percentagem da populagdo com mais de 80 anos va duplicar, o que acarreta um aumento
de procura de recursos de saude. Este facto leva a que nas duas ultimas décadas o numero de
idosos internados a nivel hospitalar tenha aumentado e consequentemente a idade média dos

doentes que sao internados também seja cada vez maior (Varela, 2019).

Esta realidade cria um desafio para os profissionais, uma vez que a populacéo idosa apre-
senta uma fragilidade associada, pois apresentam um declinio sério e natural na sua fisiologia e
guase sempre tém mdltiplas condi¢des cronicas de saude, que muitas vezes predispdem a razao
aguda de admisséo. Este facto foi igualmente demostrado na hossa amostra, uma vez que todos
0s utentes da amostra apresentam alguma comorbilidade, sendo que 83,3% da amostra apre-

sentam mais do que uma comorbilidade associada.

Salienta-se assim que a amostra em estudo é maioritariamente idosa, pelo que o impacto
da multimorbilidade do doente idoso, e a sua capacidade de readaptacéo fisiolégica diminuida,
implica o recurso recorrente de instituicdes de salde, cujos custos sdo muitas vezes significati-
vamente maiores comparativamente com outras faixas etarias. A pluripatologia pode implicar
condicOes de fragilidade que se repercute na aplicagdo do protocolo de reabilitacdo, que tem de

ser individualizado, mas também nos resultados esperados. (Varela, 2019)

A presenca de comorbilidades é atualmente reconhecida como causa de agravamento de
sintomatologia, da qualidade de vida e da capacidade funcional, 0 que aumenta o risco de hos-
pitalizacdes e de mortalidade. As principais comorbilidades associadas a doentes de idades
avancadas e doentes com patologia respiratdria sdo bastante anélogas, salientando-se as doen-
¢as cardiovasculares como a hipertensao arterial, a insuficiéncia cardiaca, doenga cerebrovas-
cular, as doencgas metabdlicas como a diabetes mellitus, dislipidémia e obesidade, outras doen-
¢as respiratdrias como apneia do sono, doencas osteoarticulares como osteoporose e doencas

do foro mental como ansiedade e depressdo. (Rodrigues, 2015)
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O planeamento do exercicio fisico necessita de ter em consideracéo as diversas dimensbes
da condicéo fisica, tais como o desempenho muscular, a resisténcia cardiovascular, a mobili-
dade/flexibilidade, o controlo neuromuscular/coordenacéo, a estabilidade e o equilibrio corporal.
(Sousa, 2019)

As técnicas de mobilizacdo devem ser proporcionais as capacidades do doente, mas tam-
bém ao seu nivel de cooperacdo. A escolha apropriada da técnica requer uma avaliacdo com-
pleta do doente, que inclui o estudo do histérico médico bem como de outros fatores relacionados
com o quadro clinico geral do doente (Koukourikos Tsaloglidou & Kourkouta, 2014). Como tal, o
planeamento dos treinos de exercicio fisico (mobiliza¢des, levante / transferéncias, treino de
marcha) foi realizado consoante a fase em que o doente se encontrava e com o intuito de me-

Ihorar a sua for¢ca muscular e consequentemente a sua capacidade funcional.

No que concerne a avaliagdo da forga muscular a grande maioria das pessoas idosas apre-
senta numa situacdo de alteracdo da forgca muscular. Nos doentes que apresentaram na avalia-
¢dao inicial, forca muscular grau 3 — existéncia de movimento ativo contra gravidade, mas nao
vence resisténcia, verificou-se uma melhoria significativa da forca muscular, resultando na ava-
liacdo final em forca grau 4 — existéncia de movimento ativo contra a gravidade com alguma
resisténcia. Esta melhoria vai de encontro aos estudos realizados por José & Corso (2016) e
Alison & McKeough (2014) que demonstraram que 0s programas de exercicio fisico tém impacto

positivo a nivel da forca muscular e da qualidade de vida dos utentes.

Com a melhoria da forca muscular, foi possivel também alcancar uma melhoria da capaci-
dade aerdbia, que se revelou através da melhoria da percecao ao esforco / sensacéo de dispneia
avaliados pela escala de Borg passando de avaliagdes de dispneia severa para moderada, veri-
ficando-se também através da melhoria da SpO2 e reducdo da necessidade de oxigénio suple-

mentar.

A avaliacdo da escala de Borg encontra-se limitada pela capacidade cognitiva do doente,
uma vez que é uma escala de percecéo da dispneia pelo préprio doente. No entanto sdo visiveis
pela avaliacdo do préprio enfermeiro de reabilitacdo as melhorias apresentadas pelos doentes,

no que concerne a dispneia e a capacidade para a realizacdo dos exercicios/ mobilizacoes.

Relativamente a fun¢do pulmonar avaliada através do padrao respiratério, da SpO2, utiliza-
¢do de oxigénio suplementar e auscultacdo pulmonar, verificou-se uma melhoria significativa
com melhoria do padrdo respiratorio, melhoria da SpO2 com redu¢do ou suspensao do oxigénio

suplementar, auscultacdo pulmonar melhorada, tal como corroborado por Vainshelboim, et al.
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(2014) que também demonstrou que o programa de reabilitacao respiratéria baseado em ativi-
dade fisica teve beneficios para os doentes com melhoria de fun¢éo pulmonar, parametros car-

diovasculares e parametros respiratérios.

A intolerancia a atividade dos doentes com patologia respiratéria, encontra-se associada a
dispneia e a perda de capacidade muscular. Segundo Gaspar & Martins (2018) as pessoas com
doenca respiratéria, associado a dispneia e a fadiga muscular, referem problemas na realizac&o
de atividades de vida diaria, 40% referem ser incapazes de realizar as atividades de vida diaria

e 68% perdem capacidade para realizar pelo menos uma atividade de vida diaria relevante.

Este facto foi verificado aquando da realizacdo deste plano de intervencéo, em que os do-
entes revelaram uma incapacidade funcional moderada a grave na realizacdo das atividades de
vida diaria. Apesar das intervencdes realizadas apresentarem resultados positivos na realizacéo
das atividades de vida diarias, as principais melhorias obtidas ocorreram em atividades como o
deambular, transferir-se, alimentar-se, evacuar e urinar e vestir-se. Atividades mais complexas
como tomar banho, higiene pessoal, ir a casa de banho ou subir escadas demostraram ser ativi-
dades de mais dificil recuperagédo, mas uma vez mais salientam-se as diversas comorbilidades

dos doentes da amostra que dificultam ainda mais o processo de reabilitacéo.

Apesar de haver necessidade de ajustes, considera-se que o protocolo permitiu garantir um
inicio precoce na reabilitagdo dos doentes com ganhos positivos nas variaveis avaliadas, com
impacto na capacidade funcional dos doentes. No entanto, € bem conhecido que fatores como o
protocolo utilizado, a populacao incluida nos estudos, 0 momento da estratégia, a gravidade dos

doentes e as diferentes barreiras influenciam diretamente os desfechos.
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4. ANALISE REFLEXIVA ACERCA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVI-
DAS

A nocdo de competéncia encontra-se relacionada com a capacidade de mobilizar saberes,
nomeadamente o saber, o saber fazer e o saber ser/estar. Estes saberes devem ser conjugados
na pratica e nos contextos em que o enfermeiro intervém. Trata-se de um conceito que envolve

acdo e uma atividade pratica contextualizada (Ferreira & Nunes, 2019).

Competéncia € o termo utilizado na profissdo de enfermagem, de forma a caracterizar a
“soma de saberes” e 0 “contexto” que sao determinantes na percecao do que € a aquisigcéo e

desenvolvimento de competéncias. (Varela, 2019)

Serrano, Costa & Costa (2011) referem que existe uma responsabilidade partilhada entre o
profissional enfermeiro e as condigbes/organizacdo do contexto, a construcdo e o desenvolvi-
mento de competéncias profissionais e referem ainda que mediado por uma pratica reflexiva, o
profissional construi os saberes através da aplicacdo dos conhecimentos a situac8es-problema

identificados no contexto da prestagéo de cuidados.

Benner (2001) refere que a pericia e a habilidade se desenvolvem em situagdes da pratica
real em que se testam e refinam propostas e hipoteses que se fundamentam em principios cien-
tificamente comprovados. Estas qualidades sdo impossiveis de dissociar da nocdo de cuidados
de enfermagem competentes e contribuem assim para o desenvolvimento de competéncias do

enfermeiro.

Assumindo que a competéncia profissional € caracterizada fundamentalmente como juizo e
acdo sensata em situacdes complexas, Unicas e incertas, com valores em conflito e que também
requer conhecimento reflexivo para lidar com areas que nao se prestam a solu¢cdes comuns — ha
gue aceitar a possibilidade da competéncia, na prestacédo de cuidados de Enfermagem, neces-
site de reconhecer a circunstancia e os contextos em que se desenvolvem 0s atos e em que

decorre a intervengéo de Enfermagem (Nunes, 2013).

De acordo com a vis@o acima descrita a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias em

enfermagem de reabilitacdo obrigou a uma mobilizacao e articulacdo de saberes centrados no
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doente com patologia respiratéria, para uma pratica de cuidados sustentada exigida ao Enfer-

meiro Especialista.

No decorrer da Unidade Curricular Estagio Final e em virtude do desenvolvimento de pericias
e de habilidades que se confirmou, quer com a realizacdo de todas as atividades delineadas,
guer com a prestacao direta de cuidados de enfermagem, designadamente cuidados de enfer-
magem de reabilitacdo, verificou-se um importante desenvolvimento nas competéncias especifi-
cas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo e nas competéncias comuns do

enfermeiro especialista e uma notéavel aquisicdo das competéncias de mestre.

Na segunda alteracdo ao Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, conformando-o com a Lei n.°
2/2013, de 10 de janeiro, foi estabelecido o regime juridico de criagdo, organizacao e funciona-
mento das associacfes publicas profissionais. A ordem dos enfermeiros refere que o titulo de
enfermeiro especialista reconhece competéncia, técnica e humana para prestar além de cuida-
dos gerais, cuidados de enfermagem especializados em areas especificas de enfermagem” (OE,
2015, p.8061).

4.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Considerando o Regulamento n.° 140/2019 da OE, a atribuig&o do titulo de enfermeiro es-
pecialista pressupde, que para além da verificacdo das competéncias enunciadas em cada um
dos Regulamentos da respetiva Especialidade em Enfermagem, estes profissionais partilhem um
conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos de prestacao de cuidados
de saude. Neste Regulamento, as competéncias comuns sao definidas como: “competéncias,
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especia-
lidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecao, gestdo e supervisao de
cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no am-

bito da formacao, investigacao e assessoria.” (p.4745)

As competéncias comuns subdividem-se em quatro dominios: responsabilidade profissional,
ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestédo dos cuidados e desenvolvimento das apren-
dizagens profissionais. Cada uma das competéncias previstas apresenta um descritivo, unidades
de competéncia e critérios de avaliacdo, que devem ser tidos em conta para a sua aquisicao e

desenvolvimento.
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Competéncias do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal:

De forma a dar resposta a aquisicdo de competéncias inerentes a este dominio, exige-se
gue o enfermeiro demonstre uma pratica profissional, ética e legal, na area da enfermagem de
reabilitacdo que atue de acordo com as normais legais, 0s principios éticos e a deontologia pro-
fissional e que garanta e promova praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais. Para que tal aconteca, o enfermeiro deve demonstrar uma to-
mada de decisao segundo principios, valores e normas deontolégicas, conseguir liderar de forma
efetiva os processos de tomada de deciséo ética na area da reabilitacao e ter a capacidade para

avaliar o processo e os resultados da tomada de decisao.

Ao longo de todo o Estagio Final foi notavel a responsabilidade profissional que norteia a
minha conduta profissional, sendo observavel através de aspetos como assiduidade, pontuali-

dade bem como o debate de ideias com o professor orientador e o enfermeiro perceptor.

A pratica de cuidados de reabilitacdo durante o Estagio Final, que deu corpo a este relatorio,
incidiu nas problematicas identificadas como sendo passiveis de ser melhoradas com a interven-

¢ao da enfermagem de reabilitacao.

Os doentes com patologia respiratdria incorrem em alteragdes decorrentes da intolerancia a
atividade que causam também alteracdes da funcionalidade, pelo que foi instituido um protocolo
de reabilitacdo com uma componente de reabilitacdo motora (mobilizacdes, levante, treino de
atividades de vida). Salientando ainda a importancia da colaboracéo do utente, tornando-se um

parceiro na instituicdo do protocolo.

Este dominio de competéncias é regulado pela tomada de decisdo centrada na deontologia
profissional, que foi uma constante na pratica de cuidados ao longo do estégio final e que cumpriu
as normas deontoldgicas e as leis que regem a profissdo de enfermagem, tendo presente o

cbdigo deontoldgico que orienta a nossa profissao.

Tendo em conta os deveres relativos ao exercicio profissional dos enfermeiros e a respon-
sabilizacdo ético-deontoldgica para com os utentes e suas familias foi desenvolvido um consen-

timento informado, livre e esclarecido.

Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo prestados ao utente com patologia respiratoria

respeitaram sempre 0s principios da informacdo ao utente de forma esclarecida, permitindo nédo
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s6 a sua cooperacdo na prestacao de cuidados, mas também a compreensdo dos ganhos em

saude que dai advinham.

A confidencialidade da informacéo recolhida e o anonimato dos participantes foi sempre as-
segurada. A elaboracgéo deste relatério salvaguardou a necessidade de proteger as pessoas e a

sua identidade. Neste sentido, os doentes foram sempre identificados numericamente.

Do conhecimento e experiéncia adquiridos na area da especialidade resulta uma consulta-
doria e uma solicitacédo constante por parte da equipa multidisplinar (médicos, enfermeiros, fisi-

oterapeutas, terapeuta da fala), o que obriga a um crescente desenvolvimento de competéncias.

Competéncias do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

O Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, alusivo as Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista refere que para adquirir as competéncias deste dominio é necessario
gue o enfermeiro desempenhe um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciati-
vas estratégicas institucionais na area da governagao clinica, inicie e participe em projetos insti-
tucionais na area da qualidade; adquira capacidade para conceber, gerir e colaborar em progra-

mas de melhoria continua da qualidade.

De acordo com o contexto e tendo em vista a governacao clinica, enquanto um sistema para
garantir que os padrdes desejados sdo de facto alcancados e que os processos utilizados, ga-
rantam progressivamente a melhoria da prestacédo de cuidados de saude, foi implementado du-
rante o estagio final um projeto de intervencao profissional que visava a mobilizacédo precoce dos

doentes com patologia respiratéria.

Apoés a analise dos dados obtidos constatou-se uma melhoria relevante em termaos funcio-
nais e de tolerancia & atividade dos doentes submetidos ao protocolo o que é corroborado pela
evidéncia cientifica publicada na area da reabilitacdo do doente com patologia respiratéria com

recurso a mobilizacdo precoce / exercicio fisico.

Competéncias do Dominio da Gestdo dos Cuidados

O presente dominio requer que o enfermeiro desenvolva a sua capacidade de gerir 0s cui-

dados de enfermagem, de forma a otimizar a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa
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multidisciplinar de cuidados de saude, adotar a lideranca e a gestéo dos recursos as situacfes e

ao contexto, com vista a garantia da qualidade de cuidados.

De acordo com o previamente descrito, salienta-se o apoio prestado aos membros da equipa
durante o tempo do estagio final, essencialmente no que concerne a solicitacdo nas mobilizacdes
e levante dos utentes, propicias aos ensinamentos no momento das intervengdes, que tém con-

tribuido para uma melhoria dos cuidados a estes doentes.

As discussdes informais acerca da situacao clinica dos utentes que ocorre no momento das
passagens de turno, acerca das possibilidades de interveng@o que possam tornar-se uma mais
valia para minimizar sequelas relevantes de um internamento, em particular os internamentos

prolongados e a promover ganhos em saude.

Os enfermeiros especialistas em reabilitacdo sdo membros ativos da equipa multidisciplinar,
essenciais para a tomada de decisdo no que concerne ao plano de tratamento dos doentes e
onde as intervengdes de reabilitagcdo sdo essenciais para atingir os objetivos pretendidos, seja
na area respiratoria ou motora. Considerando que uma gestéo eficiente dos cuidados é essencial
para garantir um sucesso nas intervengdes, é necessario realizar uma distribuicdo de doentes
consoante as necessidades mais urgentes no que concerne os cuidados de enfermagem de

reabilitagdo, uma vez que o servico comtempla 35 camas com possibilidade de expanséo.

Competéncias do Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

De forma a adquirir as competéncias deste dominio, o regulamento das competéncias co-
muns do enfermeiro especialista salienta que é necessario que o enfermeiro desenvolva o auto-
conhecimento e a assertividade que é central na pratica de enfermagem e baseie igualmente a
sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrées de conhecimento alicercando os
processos de tomada de deciséo e as intervengdes em conhecimento valido, atual e pertinente,
assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo em contexto de

trabalho, na area da especialidade e no campo da investigacao.

O projeto de intervengéo profissional implementado aquando do estégio final, foi sustentado
pela mais recente evidéncia cientifica no que concerne a reabilitagdo do doente com patologia
respiratdria, com particular atencdo a mobilizacao precoce / exercicio fisico, verificando-se uma

producao de conhecimento muito significativo na ultima década.
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Ao longo do Estagio Final foram desenvolvidos planos de cuidados, concebidos e implemen-
tados de forma personalizada e foram diariamente monitorizados e alvo de avaliacdo com ajustes

pontuais quando necessario.

4.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabi-

litacdo

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, as competéncias especificas
sdo aquelas que advém das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude, bem como do campo de intervencao definido para cada area de especialidade. Estas
competéncias sdo demonstradas através de um elevado grau de adequacéo dos cuidados as

necessidades de salde das pessoas.

No que concerne a enfermagem de reabilitacdo, a mesma permite ajudar pessoas com do-
encas agudas, crénicas ou com sequelas, a maximizar o seu potencial funcional e independén-
cia. Os objetivos gerais passam por melhorar a fungéo, promover a independéncia e a maxima
satisfagdo da pessoa e, deste modo, preservar a autoestima... assegurar a manutencao das
capacidades funcionais dos clientes, prevenir complicagdes e evitar incapacidades, assim como
proporcionar intervencdes terapéuticas que visam melhorar as func¢des residuais, manter ou re-
cuperar a independéncia nas atividades de vida, e minimizar o impacto das incapacidades insta-
ladas. (Regulamento n.° 392/2019)

Considerando o descrito neste regulamento, torna-se evidente o caminho a percorrer para
completar a aprendizagem e as metas a atingir no desenvolvimento de competéncias especificas

do enfermeiro de reabilitagéo.

O conhecimento pratico € desenvolvido quando se aplicam os conhecimentos tedricos da
disciplina cientifica no decorrer da pratica clinica. (Benner, 2001). No decorrer da Unidade Cur-
ricular Estagio Final, foi possivel desenvolver o conhecimento pratico, conjugando a prestacao
de cuidados de enfermagem de reabilitacdo com o conhecimento teérico desenvolvido ao longo
de todo o curso de mestrado em enfermagem, com vertente de especializacdo em enfermagem

de reabilitagéo.

Durante o estagio final foram prestados cuidados de reabilitacdo a utentes com necessida-

des especiais, nomeadamente com AVC’s e doentes com patologia respiratoria, o que permitiu
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o desenvolvimento da primeira competéncia especifica do enfermeiro especialista em enferma-
gem de reabilitacdo, que menciona o cuidado a pessoas com necessidades especiais, ao longo

do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados (Regulamento n.° 392/2019).

A segunda competéncia especifica do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilita-
¢ao passa por desenvolver as capacidades de avaliar a funcionalidade e diagnosticar alteracdes
gue determinam limitacBes da atividade e incapacidades; conceber planos de intervencao com
0 propdsito de promover capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos
processos de transi¢do saude/doenca e ou incapacidade; implementar as intervengdes planea-
das com o objetivo de otimizar e/ou reeducar as fun¢des afetadas e avaliar os resultados das

intervengdes implementadas.

As oportunidades que surgiram para a prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilita-
¢do permitiram o desenvolvimento desta competéncia uma vez que foi possivel aplicar conheci-
mentos de enfermagem de reabilitagdo que permitiram a avaliacdo da funcionalidade e o diag-
nostico de alteracdes limitadoras da atividade e incapacidades, a concecédo de planos de inter-
vencdo que visaram a promoc¢ao de capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e ao
autocuidado, a implementacéo das intervencfes planeadas de forma a otimizar ou reeducar as

funcionalidades, e a avaliagdo dos resultados das intervengdes implementadas.

A maximizagdo da funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa € a terceira
competéncia especifica do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo (Regula-
mento n.° 392/2019) e foi desenvolvida através da participacao e envolvimento em atividades no

decorrer da Unidade Curricular Estagio Final.

A atividade major do estagio final, descrita neste relatério no ponto 3, expressou o desen-
volvimento das competéncias evidenciadas nos paragrafos anteriores, que permitam maximizar
as capacidades funcionais do utente, particularmente as funcionalidades motora e respiratoria,
promovendo sempre a integracdo da pessoa no seu plano de cuidados para que a mesma fosse

membro ativo na sua prépria recuperacéo e reabilitacdo.

Salienta-se assim a importancia do projeto de intervengéo profissional para o desenvolvi-
mento das competéncias especificas e comuns do enfermeiro especialista pois quando ideali-

zado, o foco do projeto foi permitir e facilitar o desenvolvimento dessas competéncias.
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4.3. Competéncias de Mestre

Relativamente as competéncias de mestre, considera-se que o estagio final inserido no
Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo surge como um elemento preponderante

na sua aquisicao, tendo em conta as atividades que nele desenvolvidas.

O Decreto-Lei n.° 63/2016, do Ministério da Ciéncia, Techologia e Ensino Superior (2016),
faz republicacdo do Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de marco e exprime gue a atribuicdo do grau
de mestre devera ser concedido a detentores de conhecimentos e capacidade de compreenséo,
por sua vez, sustentados por conhecimentos adquiridos anteriormente, que possua a capacidade
de os desenvolver e aprofundar, aplicando-os em situagdes novas e nao familiares e que permi-
tam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢gfes originais, em muitos casos em

contexto de investigacao.

Através da observancia sistematica do regulamento de competéncias especificas do enfer-
meiro especialista em enfermagem de reabilitacdo e do regulamento de competéncias comuns
do enfermeiro especialista, procurando-se respeitar permanentemente as etapas do processo de
enfermagem e com vista a uma tomada de decisdo fundamentada, possibilitou-se a aquisicéo
de competéncias clinicas de concecao, prestacdo, gestdo e supervisdo dos cuidados na area
especializada de enfermagem de reabilitacdo, ou seja, permitiu a aquisicdo da primeira compe-
téncia de mestre (Regulamento n.° 140/2019; Regulamento n.° 392/2019).

A concretizagdo do projeto de intervencao — através da mobilizagdo precoce do doente com
patologia respiratoria e os resultados obtidos através da pratica de cuidados possibilitaram a
aquisicdo da segunda competéncia de mestre, uma vez que contribuiram para o desenvolvi-
mento da investigacdo numa &rea especifica da enfermagem de reabilitacdo, em especial da
area da reeducacao funcional motora e respiratoria, que por sua vez corroborou dados obtidos

em outros projetos de investigagao.

A terceira competéncia de mestre remete-nos no sentido da capacitacao para a governacao
clinica, a lideranca de equipas e de projetos, assim como a supervisao e gestdo dos cuidados,
nos diferentes contextos da pratica clinica. Esta competéncia foi adquirida devido a complexi-
dade dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo e da constante necessidade de se realizar
uma pratica reflexiva acerca das implicacdes e das responsabilidades éticas, profissionais e so-

ciais.

Por fim, a quarta competéncia de mestre, transporta-nos para o desenvolvimento autbnomo

de conhecimentos, aptidées e competéncias ao longo da vida. Esta competéncia tem vindo a ser
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desenvolvida ao longo de todo o exercicio profissional de enfermagem, o que contribui pela
busca permanente de conhecimento associado a mais recente evidencia cientifica, tendo como
objetivo uma prestacdo de cuidados de enfermagem que respeite e promova a qualidade dos

mesmaos.

Considerando todo o percurso formativo, que foi fundamental e adequado para a aquisi¢do
das competéncias de mestre, salienta-se que ainda existe um percurso de forma a desenvolver

e integrar essas competéncias adquiridas.
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5. CONCLUSOES

A enfermagem tem procurado responder aos desafios de uma sociedade em constante mu-
danca e progresso, através do desenvolvimento de um corpo de conhecimentos préprio de forma
a encontrar respostas adequadas e em tempo oportuno as novas solicitagcdes e que permitam

tomar decisdes cada vez mais complexas sobre os cuidados a prestar ao doente. (Varela, 2019)

O uso do conhecimento em enfermagem encontra-se ligado a capacidade do enfermeiro de
se envolver e avaliar situagdes particulares, e assim desenvolver habilidades para integrar as

experiéncias situacionais na sua estrutura de conhecimento existente.

Neste sentido, a permanente atualizagdo de conhecimentos é um dever ético e deontoldgico
do enfermeiro, associado a sua responsabilidade social. Consiste na aquisi¢cdo e desenvolvi-
mento de conhecimentos e competéncias, que permitam caminhar em direcdo a uma prestacéo

de cuidados com qualidade e seguranca, essenciais para a exceléncia do cuidar. (Pinheiro, 2018)

Assim, de forma a desenvolver conhecimentos especializados na prestacdo de cuidados de
enfermagem de qualidade, o foco deve ser a inclusao de conteldo cientifico integrado e susten-
tado em profundidade adequada. Sé a formacao continua possibilita ajustamentos a novas rea-
lidades, tornando-nos mais diferenciados concretamente na prestacdo de cuidados de enferma-

gem especializados, com evidentes beneficios para os doentes. (Varela, 2019)

Neste contexto, a realizacdo do Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo com
vertente de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitagdo proporcionou abertura para novas
reflexdes, questionamentos, partilha de experiéncias, que muito enriquece enquanto pessoa e

profissional de enfermagem.

O Estagio Final integrado no Curso de Mestrado em Associacdo, constituiu um elemento
fundamental no processo de evolucdo enquanto profissional de enfermagem, proporcionando a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista de enfermagem de
reabilitacdo e competéncias de mestre no dominio do desenvolvimento das aprendizagens pro-

fissionais.
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A elaboracao do presente relatério pretendeu demonstrar o contributo e o impacto, que o
percurso formativo mais concretamente o estagio final teve na préatica de cuidados de enferma-
gem de reabilitag@o no servico de medicina do Centro Hospitalar, e originar uma analise reflexiva

sobre as praticas, conhecimentos e competéncias adquiridas e desenvolvidas.

A reconhecida consequéncia de internamentos prolongados conduz a uma necessidade de
padronizar caminhos para tomada de decisao clinica e educacao, para definir o perfil de profis-
sionais que podem fazer a diferenca na reabilitacdo destes doentes e aumentar a consciéncia
dos beneficios da prevencéo e tratamento dos doentes com patologia respiratoria e intolerancia

a atividade.

Os cuidados de enfermagem de reabilitacao refletem uma viséao holistica e interdisciplinar,
gue permite minimizar sintomatologia, maximizar a capacidade para o exercicio fisico, promover
a autonomia da pessoa, aumentar a participacdo social, aumentar a qualidade de vida relacio-
nada com a saude e efetuar mudancgas a longo prazo promotoras de bem-estar (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

Tendo por base a necessidade identificada, no Estagio final foi implementado um projeto de
intervencao profissional, no @mbito da mobilizacéo precoce do doente com patologia respiratoria,
gue foi alvo de descrigdo e analise neste relatorio, confirmando-se a fiabilidade, beneficio e se-

guranca na instituicdo de cuidados de enfermagem de reabilitacéo.

Realgamos que a intervencdo do enfermeiro de reabilitagdo na implementacéo do projeto
profissional trouxe ganhos positivos no que concerne a melhoria da capacidade funcional dos
doentes, traduzindo-se em ganhos na realizacdo dos autocuidados e de tolerancia a atividade
fisica, igualmente com melhorias relativamente a forgca muscular, menor dependéncia de oxigé-
nio suplementar e melhoria dos padrfes respiratérios, que em todos os doentes se revelou uma
realidade, denotando-se também um ligeiro retrocesso nos beneficios quando o programa foi

interrompido nos fins de semana, embora fosse passivo de recuperacao.

Os resultados alcancados com a implementacdo deste projeto de intervencéo confirmam a
efetividade das intervencfes de enfermagem de reabilitagdo no sentido de minimizar e/ou evitar
os efeitos da intolerancia a atividade nos doentes com patologia respiratoria, bem como na perda
de capacidade funcional associado tanto a patologia respiratéria como ao processo de envelhe-

cimento.

Era de todo pertinente a continuidade da aplicacdo do programa de reabilitacdo nos doentes

com patologia respiratdria, que devido a alta precoce, acabam por nao recuperar em pleno das
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limitacBes causadas pela doenca e acabam por perder alguns dos beneficios adquiridos pela
nao continuacao da reabilitacdo. Assim como também se relevou pertinente a realizacéo do pro-
grama de reabilitagdo associado a outra faixa etaria que ndo apenas a populagéo idosa. Com
isto ndo se pretende discriminar esta populagdo mais idosa, mas apenas salientar em exclusivo
0s beneficios na patologia respiratéria, uma vez que os idosos possuem uma grande diversidade

de comorbilidades associadas que podem condicionar os resultados obtidos.

As atividades desenvolvidas no decurso do estagio final, bem como os ensinamentos de
todo o decurso formativo, permitiram que a data de elaboracdo deste relatério, fossem apreen-
didas as competéncias comuns do enfermeiro especialista, as competéncias especificas do en-
fermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, tendo sempre por base a mais recente

evidencia cientifica a sustentar a pratica de cuidados.

Destaca-se em todo o processo de elaboragéo quer do projeto de intervencéo quer do pre-
sente relatorio, a atitude critico-reflexiva na andlise das préticas exigidas a um profissional a
guem seja atribuido o grau de mestre. De tal modo que todo o percurso formativo foi conduzido
de forma a alcancar todos 0s objetivos propostos nho inicio do curso e que ndo culminem com o
término do mesmo, e que a continuidade do caminho enquanto enfermeira, enfermeira especia-
lista em enfermagem de reabilitacdo e mestre em enfermagem seja repleto de motivagao, inicia-
tiva e empenho contribuindo para ganhos efetivos em salde e o desenvolvimento da enferma-

gem.

De igual importancia também é a criacdo, desenvolvimento e disseminacdo de conheci-
mento, fundamental para a melhoria da qualidade de cuidados através da mudanca da praxis

diaria.

Deve ter-se em consideragéo, que investigacdes futuras devem ser realizadas em unidade
de cuidados e acompanhadas mesmo apos a alta para o domicilio, para que se possa analisar a
eficacia de programas de reabilitacdo nestes utentes, com o intuito de disseminar a importancia
da intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo junto de todos 0s organismos responsaveis pela
saude. E, com isto, pretende-se visar a incorporacao de enfermeiros de reabilitacdo nestas uni-
dades de saude para a prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo, na procura de
melhorar a funcdo, promover a independéncia e a maxima satisfacao da pessoa a curto e a longo

prazo. (Pereira, 2018)

out-20 | Pagina 82



i

7

Reabilitacdo da Pessoa Idosa com Patologia Respiratdria- Beneficios da Mobilizagédo Precoce |

Sugere-se gque investigacdes futuras sejam efetuadas, para sustentar os resultados encon-
trados com este projeto de intervencgao, pois a limitacdo dos tempos do estagio ndo permitiu uma

amostra significativa de doentes.

Contudo, tendo por base os resultados apresentados neste relatério, ficou patente a
efetividade do programa de reabilitagdo implementado, corroborando os achados em termos de

beneficios da mobilizacdo precoce / exercicio para o doente com patologia respiratoria.
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APENDICE 1 — CONSENTIMENTO INFORMADO

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO, PARA PARTICIPAR EM INVESTIGACAO

DE ACORDO COM A DECLARAGAO DE HELSINQUIA E A CONVENGAO DE OVIEDO

Por favor, leia com atengdo a seguinte informacéo. Se achar que algo esta incorreto ou que nao
esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi
feita, queira assinar este documento.

Titulo do Estudo: Os Ganhos de funcionalidade no doente Respiratério, através de Programa

de Mobilizagéo Precoce

Enquadramento: Associagdo de Escolas Superiores de Enfermagem e de Saude — Escola
Superior de Enfermagem S#o Jodo de Deus da Universidade de Evora, Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Beja, Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de
Castelo Branco, Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre, Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Setubal. Orientador: Professor Doutor - Rogério Manuel
Ferrinho Ferreira. Co-orientador: Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagcdo -
Vasco Fernandes.

Explicagdo do Estudo: O presente estudo pretende avaliar a efetividade da mobilizagéo
precoce para a manutengdo ou melhoria da funcionalidade da pessoa com patologia do foro
respiratorio, desde a admissao até a alta hospitalar.

Confidencialidade e Anonimato: Os dados obtidos neste estudo seréo totalmente confidenciais
e usados exclusivamente para o mesmo, ndo havendo a identificagdo de nenhum dos
participantes, garantindo assim o anonimato dos mesmos. Caso o participante deseje abandonar
o estudo durante o periodo de investigagdo, ndo sofrera qualquer consequéncia.

Agradego desde ja a sua disponibilidade para a participagdo neste estudo, contribuindo para o
desenvolvimento da area cientifica.

Investigador: Sara Cristina Abreu Nobre

Contactos: snobre@ipportalegre.pt;

Assinatura Data
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Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagées verbais que me
foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntéaria
fornego, confiando em que apenas seréo utilizados para esta investigagdo e nas garantidas de
confidencialidade e anonimato que me s&o dadas pelo investigador.

Assinatura Data

Se né&o for o préprio a assinar (por incapacidade).

Grau de relagdo com o participante ou tipo de representacao:

Assinatura Data

(Este documento é composto de 2 péaginas e feito em duplicado, sendo um exemplar para o
investigador e o outro exemplar para a outra pessoa que consente).
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APENDICE 2 — INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Instrumento de Avaliagcao

Utente:

Data Admissao: / / Idade:

Motivo Internamento:

Antecedentes Pessoais:

Data:

Parametros Vitais:

Tensao Arterial

Frequéncia Cardiaca

Frequéncia Respiratoria

Sp02

Dor

Padrao Respiratério:

Toracico / Abdomino-Diafragmatico /
Misto

Regular / Irregular

Aumentado / Normal / Diminuido

Simétrico / Assimétrico

Oxigenioterapia:

Mascara de Alto Débito

Mascara Venturi %

Mascara Facial

Sonda Bi-Nasal

VMNI

Auscultagao Pulmonar:

Murmurio Vesicular:
Mantido / Diminuido / Ausente

Ruidos Adventicios:
Roncos / Sibilos / Fervores

Inspirometria de Volumes

Peek Flow Meter volumes

Tosse:

Eficaz / Ineficaz

Produtiva / Irritativa

Expele / Deglute / Aspiracao

Cough-Assist

Secrecoes Bronquicas:

Abundantes / Moderadas / Escassas

Espessas / Fluidas

Mucosas /  Muco-Purulentas /
Hematicas / HematoPurulentas /
Porulentas

Rosadas / Amareladas / Esverdeadas

Gasimetrias:

pH: 7,35 -7,45

PaCO2: 35-45

Pa02: 60-100

Sa02: 90-99

HCO83: 22-26
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Andlises:

Leucocitos

Neutrofilos

PCR

RX Toérax:

Derrame Pleural (Bilateral / Dto / Esq)

Atelectasia (Bilateral / Dto / Esq)

Pneumotdrax (Bilateral / Dto / Esq)

Pneumonia (Bilateral / Dto / Esq)

Forga Muscular (Escala Lower):

MSE

MSD

MIE

MID

Equilibrio:

Equilibrio Sentado E / D
(Mantido / Diminuido / Ausente)

Equilibrio Ortostatico E / D
(Mantido / Diminuido / Ausente)

Escala Borg Modificada:
Sensacgéo de Dispneia

0 — Sem falta de Ar

1 — Muito Leve

2 —Leve

3 — Moderada

4 — Algo Severa

5 — Severa

6 — Severa

7 — Muito Severa

8 — Muito Severa

9 — Muito Severa quase Maxima

10 — Maxima

Escala sem evidencia de validagdo para Portugal
Borg, G., Borg, E.(S/data). The Borg CR Scales: Methods for measuring intensity of experience.

indice Barthel:

Alimentar-se

0 — Incapacitado

5 — Ajuda para cortar, colocar
manteiga ou dieta modificada

10 — Independente

Tomar Banho
0 — Dependente
5 — Independente ou no chuveiro

Higiene Pessoal

0 — Precisa de ajuda com higiene
pessoal

5 - Independente rosto / Cabelo/
Dentes / Barbear

Ir a casa de banho

0 - Dependente

5 — Precisa ajuda parcial

10 - Independente (pentear-se,
limpar-se)
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Vestir-se

0 — Dependente

5 — Precisa de ajuda, mas consegue
fazer uma parte sozinho

10 — Independente (incluido botdes,
fechos, lacos)

Urinar

0 — Incontinente ou algaliado incapaz
de manejo

5 — Acidente Ocasional

10 — Continente

Evacuar

0 — Incontinente

5 — Acidente Ocasional

10 — Continente

Deslocar-se

0 — Imovel ou menos de 50 metros

5 — Cadeira de Rodas, incluindo
esquinas, > 50 metros

10 — Caminha com ajuda de pessoa
(verbal ou fisica) > 50 metros

15 — Independente > 50 metros, inclui
ajudas técnicas

Transferir-se

0 - Incapacitado sem equilibrio
sentado

5 — Muita ajuda (1 ou 2 pessoas, fisica)
consegue sentar-se

10 — Pouca ajuda (verbal ou fisica)

15 — Independente

Escadas

0 — Incapacitado

5 — Precisa ajuda (verbal, fisica ou ser
carregado)

10 — Independente

Total:

Incapacidade Funcional Ligeira > 90
Incapacidade Funcional Moderada
entre 55 — 90

Incapacidade Funcional Grave <55
Escala traduzida e validada para Portugal
Diregao-Geral da Saude. (27 de dezembro de 2011). Norma da Diregéo-Geral da Saude n° 054/2011. Acidente Vascular Cerebral:
Prescricdo de Medicina Fisica e de Reabilitagéo, pp. 1-19.

Reabilitagdo Funcional Respiratdria
Dissociagao dos Tempos
Respiratérios

Reeducacédo Diafragmatica
Reeducagéo Costal

Reabilitagao Funcional Motora
Mobiliza¢des Articulares

Passivas / Ativas-Assistidas / Ativas-
Resistidas

Levante
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ANEXO 1 — DOCUMENTO ORIENTADOR PARA OS ESTAGIOS DO CURSO DE MES-
TRADO EM ENFERMAGEM

MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIACAO

(ELS { 1
— I
Q S :

Sadde Escola Superior d

IPPortalegre e

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
A0 JOAO DE DEUS

" UNIVERSIDADE DE EVORA

Documento orientador para docentes e estudantes no que se refere as indicagdes gerais
para os Estagios do Curso de Mestrado em Enfermagem

Foram definidos, como objetivos gerais do Curso:

1. Desenvolver conhecimentos e competéncias para a intervencdo especializada num dominio de

enfermagem, evidenciados em niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo
em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude;

2. Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de satde, com recurso a investigagdo, a uma pratica
baseada na evidéncia e aos referenciais éticos e deontolégicos;

3. Capacitar para a governacdo clinica, a lideranga de equipas e de projetos bem como para a
supervisdo e gestdo dos cuidados, nos diferentes contextos da pratica clinica;

4. Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formacéo especializada.

No cumprimento dos requisitos que se colocam para a aquisigdo do grau de mestre e da atribuigéo,
pela Ordem dos Enfermeiros, do titulo de especialista, delinedmos as unidades curriculares de Estagio
e Estagio Final, em que os objetivos de aprendizagem (conhecimentos, aptiddes e competéncias)
delineados apontam que se espere que o estudante:

* Evidencie capacidade de reflexdo critica sobre a pratica clinica;

* Fundamente as decisdes com base na teorizagdo e na evidéncia cientifica;

* Descreva e avalie o desenho e a implementagdo de um projeto;

* Apresente um relatdrio, com consequente discussdo em provas publicas.

Assim, com os estagios no final do 22 semestre e no 32 semestre do curso, pretendemos
consubstanciar um percurso formativo que revele a apropriagdo das competéncias propostas e a
consequente prova de que estdo em processo de desenvolvimento. Para isso, a Comissdo de Curso, a
Comissdo Cientifica e os responsaveis das Unidades Curriculares dos Estagios e de Relatdrio,
harmonizaram as orientagdes gerais que conferem integridade cientifica e coeréncia metodoldgica ao
Curso, em qualquer das dareas de especializagdo. Além disso, essas orientagbes foram também

acordadas entre professores e estudantes.

1. Articulagdo das unidades curriculares
1.1. E expectavel que o mestrando desenvolva competéncias clinicas especializadas, na area da
respetiva especialidade e desenvolva competéncias de investigagdo, pelo que tem de existir relagdo e

articulagdo entre o Estagio |, o Estagio Final e o Relatério, considerando os respetivos resultados

out-20 | Pagina Cl



_

7

Reabilitacdo da Pessoa Idosa com Patologia Respiratdria- Beneficios da Mobilizagédo Precoce |

esperados e o contributo dos Estdgios para a produgdo do Relatério do Mestrado;

1.2. A articulagdo entre as Unidades Curriculares de Estagio 1, Estagio Final e Relatério, considerando
as diferentes areas de especializagdo, deve ser suportada nas linhas de investigagdo propostas em cada
uma dessas areas, proporcionando um todo articulado e congruente a aprendizagem clinica
(respondendo aos requisitos do enfermeiro especialista) e de investigagdo (respondendo aos
requisitos do grau de mestre), considerando os pressupostos previstos nos descritores de Dublin para
0 22 Ciclo.

1.3. Assim, o Estagio | e Estagio Final devem fazer sentido e representarem uma continuidade no
projeto de formagdo do estudante devendo o produto final materializar-se na produgédo do Relatério,
que reporta as dimensdes de aprendizagem clinica do enfermeiro especialista e das competéncias do

perfil de mestre.

2. Locais de estagio

2.1. Os estagios sdo realizados em Unidades/Servicos onde o estudante possa desenvolver a atividade
formativa especifica com utentes/doentes da drea da respetiva especializagdo e de acordo com as
exigéncias do percurso de formacg&o de cada drea de especializagdo.

2.2. 0 local de estégio é proposto pelo estudante, considerando as competéncias previstas na unidade
curricular respetiva, podendo também ser escolhido de entre as disponibilidades identificadas
pela coordenagdo do ramo.

2.3. O orientador/supervisor é igualmente proposto pelo estudante, tendo o requisito de ser portador
de cédula de enfermeiro especialista na mesma area da especialidade e preferencialmente detentor
do grau de mestre.

2.4. As propostas do estudante estdo sujeitas quer ao parecer positivo do responsavel da unidade
curricular (RUC) e do ramo de especializagdo, quer a autoriza¢do da Instituicdo selecionada.

2.5. As indicagdes para a formalizagdo do pedido dos estagios sdo da responsabilidade do RUC através

dos respetivos servicos da Instituicdo de acolhimento do curso.

3. Atividades e horérios de estégio

3.1. Nos estagios espera-se que sejam programadas e realizadas atividades que promovam a
aquisicdo/desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista
e de mestre em enfermagem.

3.2. O estudante poderd propor outras experiéncias, para além das previstas (estagios de
observacdo, visitas de estudo, conferéncias, etc.) desde que, comprovadamente, venham
enriquecer as experiéncias clinicas e tragam beneficios para a aprendizagem pretendida.

3.3. O estudante realiza o seu horario de estagio, de acordo com o horario do enfermeiro
especialista em enfermagem que assume a supervisdo clinica.

3.4. Caso o estudante realize estagio no proprio servigo, na existéncia de condigdes para tal,
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o horario de estagio ndo pode coincidir com o horario de trabalho.

5. Metodologias de avaliagdo

5.1. No Estagio 1 e no Estagio Final, consideram-se duas componentes: competéncias clinicas
e competéncias de investigacdo, ambas sujeitas a avaliagdo. As primeiras avaliadas pelo
desempenho do estudante e as segundas através de um trabalho escrito, sendo 50% a
ponderagdo de cada componente.

5.2. Os instrumentos de avaliagdo da componente clinica tém em conta as competéncias
comuns e especificas dos enfermeiros especialistas.

5.3. Na componente clinica inclui-se a autoavaliagdo do estudante (15%) e a heteroavaliagdo
do supervisor e do professor (35% ambos).

5.4. Quanto ao trabalho escrito, no Estagio | o estudante elabora um estudo de caso e no

Estagio Final um artigo cientifico.

6. Linhas de investigacdo

6.1. E a investigacdo que suporta a articulagdo entre as unidades curriculares de estagio e a
de Relatédrio, nas diferentes areas de especialidade e considerando as competéncias comuns
e especificas do enfermeiro especialista.

6.2. Cada ramo de especialidade incentiva o desenvolvimento do percurso formativo do
estudante com o recurso as linhas de investigagdo, de entre as previamente definidas para o
Curso de Mestrado.

6.3. No ramo de Enfermagem Médico-Cirurgica - Pessoa em Situagdo Critica: “Seguranga e
qualidade de vida”: com as areas, “IACS no doente critico” e “Autocuidado e gestdo do
regime terapéutico no doente critico”.

6.4. No ramo de Enfermagem de Saude mental: “Necessidades em cuidados de enfermagem
em populagdes especificas” e “Envelhecimento”;

6.5. No ramo de Enfermagem de Reabilitagdo: “Seguran¢a e qualidade de vida” e
“Necessidades em cuidados de enfermagem em populagées especificas”.

6.6. No ramo de Enfermagem Comunitaria: “Necessidades em cuidados de enfermagem em
populagées especificas” e “Envelhecimento”;

6.7. No ramo de Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica: “Seguranga e qualidade de vida”

e “Necessidades em cuidados de enfermagem em populagdes especificas”.

Evora, 15 de novembro de 2016

A comissdo de Curso do Mestrado em Enfermagem
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ANEXO 2 — PARECER FAVORAVEL DO CENTRO HOPITALAR

Proposta de Investigacdo Autorizada: Sara Nobre

@ CFIC_Nucleo Formacao Investigacao Enfermagem
09:43

Para: Sara Nobre Cc: Director Medicina Intemna 2; Enfermeiro Chefe Medicina 2 B; N\
Vasco Manuel B G Rosinha Fernandes; Marisa Isabel Peres Caixas

Sr.2 Enf.2 Sara Nobre, mestranda,

O CFIC-NFIE informa que a sua proposta de investigacdo no ambito do curso de mestrado em Enfermagem
vertente de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo no Instituto Politécnico de Portalegre, intitulada
Os Ganhos de funcionalidade no doente Respiratorio, através de Programa de Mobilizacdo Precoce
Desta forma pode desenvolver a investigacéo, tal como foi proposta, devendo informar-nos quando a
concluir, por questdes de actualizac@o da base de dados de investigacéo. Obrigado.

Com os melhores cumprimentos,

Emanuel Mourio.

Fnfermeirg

CENTRO HOSPITALAR

Centro de Formagdo, Investigacdo e Conhecimento (CFIC)

— Nudeo de Formagao e Investigagdo de Enfermagem(NFIE)

8 REPUBLICA SNS
A PORTUGUESA E[F\:Ut éw.::nm

SAUDE
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ANEXO 3 — PARECER FAVORAVEL DO INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE

XS,

Escola
Superior

Satide DELIBERACAOD - 2019 / 25

IPPortalegre

CONSELHO TECNICO-CIENTIFICO

ASSUNTO: APROVAGAO DOS PROJETOS DE MESTRADO DE ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO -
ANO LETIVO 2019/2020 - 32 EDICAO

De acordo com Regulamento do Curso de Mestrado de Enfermagem em Associagéo, O CTC da Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre emite parecer favoravel aos temas, planos de trabalho
correspondentes e respetivos orientadores de cada um dos Ramos de Especialidade de acordo com o mapa que
se anexa:

Portalegre, 4 de dezembro de 2019

O Presidente do Conselho Técnico-Cientifico

(Raul Alberto Carrilho Cordeiro, Professor Adjunto)

Way =
n3pcer . h3acer_ mithet

ESS.CON-TCI.7-Rev.2
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