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RESUMO

A concretizacdo do presente relatério constitui uma etapa finalizadora do processo de aquisicao
de competéncias comuns e especificas de enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER), permitindo uma reflexao critica do desenvolvimento das mesmas nos
diferentes contextos de ensino clinico, a luz dos enquadramentos legais que regulam esta
pratica de cuidados especificos, onde saliento: o regulamento n.2 392/2019 (enquadramento
legal das competéncias especificas de enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao);
o regulamento n2140/2019 (regula as competéncias comuns de enfermeiro especialista) e o
regulamento n.? 350/2015 (regula os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em
enfermagem de reabilitacao).

Foram definidos para este processo objetivos gerais e especificos. Como objetivos gerais: o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEER e o desenvolvimento de
competéncias na promocao da autogestao do regime medicamentoso - terapéutica inalatéria,
na pessoa com DPOC.

Como objetivos especificos: desenvolver as competéncias comuns e especificas do EEER nos
contextos de ensino clinico: Unidade de Acidente Vascular Cerebral (AVC); Servico de Medicina;
Servico de Cirurgia cardiotoracica; Servico de Pediatria, Equipa de cuidados Continuados
Integrados (ECCI) e Servico de Ortopedia; aprofundar conhecimentos para a tomada de decisao
clinica na “Promocao da Autogestdao do Regime Medicamentoso - Terapéutica Inalatéria, na
Pessoa com DPOC” e desenvolver competéncias de diagnédstico, planeamento, implementacao e
avaliacao e a realizacao de dois estudos de caso, na plataforma e4Nursing, nesta area de
intervencao especifica.

Encontra-se estruturado da sequinte forma: Introducao; Caracterizacao dos contextos de ensino
clinico; Apresentacao dos casos clinicos (Caso 1 e Caso 2) e respetivas familias; Contributos
para o desenvolvimento das competéncias e a Sintese final do relatério.

Foi utilizada como metodologia a pesquisa em bases de dados indexadas (Medline e Cinahl),
sobre a tematica escolhida, com recurso a palavras-chave.

Palavras-chave: terapéutica inalatdria, autogestao do regime terapéutico; autogestao do regime
medicamentoso; autocuidado e DPOC.
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ABSTRACT

The completion of this report is a final stage in the process of acquiring the common and specific
competences of a specialist nurse in rehabilitation nursing (EEER), allowing a critical reflection
on their development in the different clinical teaching contexts, in the light of the legal
frameworks that regulate this specific care practice, where | highlight: regulation no. 392/2019
(legal framework of the common competences of a specialist nurse in rehabilitation nursing);
regulation no. 140/2019 (regulates the common competences of a specialist nurse in
rehabilitation nursing); and regulation no. 350/2015 (regulates the specific competences of a
specialist nurse in rehabilitation nursing). 392/2019 (legal framework for the specific
competences of nurses specializing in rehabilitation nursing); Regulation 140/2019 (regulating
the common competences of specialist nurses) and Regulation 350/2015 (regulating the quality
standards of specialist care in rehabilitation nursing).

General and specific objectives have been defined for this process. As general objectives: the
development of common and specific competencies of the EEER and the development of
competencies in promoting self-management of the medication regimen - inhalation therapy, in
people with COPD.

Specific objectives: to develop the common and specific competences of the EEER in clinical
teaching contexts: Stroke Unit; Medicine Service; Cardiothoracic Surgery Service; Pediatrics
Service, Integrated Continued Care Team (ECCI) and Orthopedics Service; to deepen knowledge
for clinical decision-making in the "Promotion of Self-Management of the Medication Regimen -
Inhalation Therapy, in the Person with COPD" and to develop diagnostic, planning,
implementation and evaluation skills and to carry out two case studies, on the e4Nursing
platform, in this specific area of intervention.

It is structured as follows: Introduction; Characterization of the clinical teaching contexts;
Presentation of the clinical cases (Case 1 and Case 2) and their families; Contributions to the
development of skills and the final summary of the report.

The methodology used was to search indexed databases (Medline and Cinahl) on the chosen
topic, using keywords.

Keywords: inhalation therapy, self-management of the therapeutic regimen; self-management of
the medication regimen; self-care and COPD.
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ABREVIATURAS

AATD - Deficiéncia de alfa-1 antitripsina
AC - Autocuidado
AVC - Acidente Vascular Cerebral

AVD’s - Atividades de Vida Diaria

BODE - Body-Mass Index, Airflow Obstruction, Dyspnea, and Exercise Capacity
CAT - COPD Assessment Test™

CVF - Volume de ar que pode ser expirado durante uma manobra expiratéria forcada

DPI - Dry Powder Inhalers

DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

EEER - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao
ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

ER - Enfermagem de Reabilitacao

GOLD - Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

ICS - Inhaled Corticosteroids (ICS)

LABA: Long-Acting Beta-Agonists

LAMA: Long-Acting Muscarinic Antagonists
MMRC - Modified Medical Research Council
pMDI - Pressurized Metered Dose Inhaler

PRR - Programa de Reabilitacao Respiratdria
SABA: Short-Acting Beta-2-Agonists

SAMA: Short-Acting Antimuscarinics
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SMI - Soft Mist Inhaler

SU - Servico de Urgéncia

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade
ULS - Unidade Local de Saude

VEF 1 - Volume de Ar Expirado no 12 segundo, apds uma inspiracao maxima
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatério surge no ambito da Unidade Curricular (UC): Estdgio de natureza
profissional com Relatério - Mddulo I, como parte do plano de estudos do Curso Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacao (MER), no ano letivo 2023/2024, na Escola Superior de
Enfermagem do Porto (ESEP), constituindo uma reflexao sobre o percurso formativo de
aquisicao de competéncias especializadas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacao (EEER).

O Estagio de Natureza Profissional com Relatorio - Médulo 1I, decorreu entre 18 de setembro de
2023 a 12 janeiro de 2024, em diferentes contextos da pratica de cuidados, de acordo com o
programa formativo do curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao (publicado no aviso
n.2 3915/2021, Diario da Republica 2.c série, n.2 43, de 03 de marco de 2021) em unidades de
internamento hospitalar: Acidente Vascular Cerebral (AVC); Cirurgia Cardiotoracica; Pediatria;
Medicina; Ortopedia; Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), integrada numa
Unidade de Cuidados na Comunidade. Assim o presente relatdrio pretende espelhar esse
processo de desenvolvimento de competéncias nos diferentes contextos de ensino clinico.

Foram definidos previamente para este processo objetivos gerais e especificos. Como objetivos
gerais: o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEER e o desenvolvimento
de competéncias na promoc¢ao da autogestdo do regime medicamentoso - terapéutica
inalatdria, na pessoa com DPOC. Como objetivos especificos: desenvolver as competéncias
comuns e especificas do EEER nos contextos de ensino clinico mencionados anteriormente;
aprofundar conhecimentos para a tomada de decisao clinica na promocdo da autogestao do
regime medicamentoso - terapéutica inalatdria, na pessoa com DPOC, e desenvolver
competéncias de diagndstico, planeamento, implementacao e avaliacao nesse ambito de
intervencao especifica, em dois casos clinicos, realizados na plataforma e4Nursing.

A escolha desta tematica emergiu de determinantes pessoais, nomeadamente um diagndstico
de asma na infancia, com agudizacées frequentes e uma autogestao ineficaz do regime
terapéutico, nomeadamente do regime medicamentoso, com baixa adesdo a terapéutica
inalatéria. Como determinantes profissionais o facto de a autogestao eficaz da terapéutica
inalatéria ser fundamental para o controlo sintomatico da DPOC, melhorando a qualidade de
vida dos doentes e promovendo a realizagao de exercicio fisico e de exercicios respiratérios,
com consequente aumento da tolerancia ao esforco (Usmani et. al.,2019; Costa & Costa, 2023).

Ao explorar esta area de intervencao sera aprofundado do ponto de vista tedrico: a importancia
da terapéutica inalatéria; os condicionantes da terapéutica inalatdria; os diferentes tipos de
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inalador; implicacdes da técnica inalatéria na autogestdao da DPOC e os passos para a realizacao
de uma técnica inalatéria correta, de acordo com o tipo de inalador. Aspetos relacionados com a
DPOC (definicao, fisiopatologia, fatores predisponentes e tratamento), a autogestao da doenca
cronica e os referenciais tedricos que contextualizam os cuidados de enfermagem de
reabilitacdao, nomeadamente a Teoria de Enfermagem do Déficit de Autocuidado (Orem, 1991) e
a Teoria das Transicoes (Meleis et. al., 2000), também serao abordadas.

A terapéutica inalatéria é a chave do tratamento da DPOC, no entanto, a ndao adesao a esta
terapéutica ainda é uma realidade e a baixa adesao também, mesmo em situacdes de doenca
grave (Bhattarai et. al., 2020), com uma autogestao ineficaz da terapéutica inalatéria, que
compromete o controlo sintomatico e origina consequentemente o agravamento da doenca
(Melani & Paleari, 2016; Price et al., 2018), com maior risco de exacerbacao, maior utilizacao
dos cuidados de salde e aumento do risco de mortalidade (Che et. al., 2020; lerodiakonou et.
al., 2020, Moreira et. al., 2021; Kim et. al., 2018; Moradkhani et. al., 2021), representando um
forte impacto econémico na saude por este motivo (Usmani et. al.,2019).

Por outro lado, e apesar dos avancos da terapéutica inalatéria, uma revisdo sistematica da
literatura evidencia que o uso incorreto de inaladores em doentes com DPOC é elevado, sendo a
técnica inalatéria frequentemente realizada de forma ineficaz, constituindo um obstaculo ao
bom controlo da doenca, uma vez que afeta a quantidade de medicamento que chega ao
pulmao (Usmani et. al.,2019). Os fatores que condicionam a eficacia da técnica inalatéria e que
estdao associados a elevada frequéncia de erros na sua operacionalizacdo sdo: "ldade,
escolaridade, instrucdo anterior sobre inaladores, comorbidades e nivel socioeconémico"
(Usmani et. al.,2019, p.1).

Estudos observacionais demonstram que nenhum dispositivo inalatério, independentemente das
suas caracteristicas, dispensa a necessidade de ensinar, instruir e treinar regularmente a
técnica inalatéria (Clark et. al., 2022), que deve ser reavaliada forma continuada, em cada
consulta, atendendo a que as falhas no uso dos dispositivos inalatérios e na técnica inalatdria
sao mais frequentes com o avancar da idade (Barbara et. al., 2017), precisamente devido a
diminuicao da destreza manual e compromisso cognitivo (Maricoto et. al., 2020). Para além
deste aspeto, as informacOes dos dispositivos, incluidas nas embalagens, nao sao suficientes
para promover a sua adequada utilizacao (Klijn et. al., 2017).

A realizacao correta da técnica inalatéria, de acordo com o tipo de inalador é fundamental para
uma administracao eficaz desta terapéutica. Neste ambito, o EEER desempenha um importante
papel de apoio e educacao, promovendo a sua correta administracao e consequentemente a
autogestdo eficaz do regime medicamentoso - terapéutica inalatéria, pois de acordo com as
suas competéncias especificas “(. . .) Concebe sessdes de treino com vista a promocao da
salde, a prevencao de lesdes, a sua reabilitacao, capacitacdo e a autogestao (.. .)"” (DR, 2.2
série, N.2 85, de 3 de maio 2019, p. 13568); promovendo a autonomia da pessoa,
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independentemente da sua condicdo fisica ou doenca, desenvolvendo o seu potencial funcional
e maximizando as suas capacidades, em todos os contextos da pratica clinica: unidades de
cuidados na comunidade, equipas de cuidados continuados integrados e unidades de
internamento (agudos, reabilitacao e paliativos) (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Perante o exposto, torna-se evidente a necessidade de promover a educacao de doentes e
profissionais para o real impacto dos erros na administracao da terapéutica inalatéria (Usmani
et. al.,2019), sensibilizando-os para esta problematica, em diferentes niveis de cuidados (Araujo,
2022) e salientando a importancia do autocuidado na doenca crénica, onde se pretende
aprofundar as competéncias especificas de EEER, na capacitacdao da pessoa com DPOC para a
autogestao do regime medicamentoso - terapéutica inalatéria. A evidéncia salienta que a
mestria na realizacdao da técnica inalatdria é essencial para a sua eficacia, sendo que esta e o
tipo de dispositivo inalatério selecionado, desempenham um importante papel na autogestdo,
com melhoria nos resultados clinicos e consequente reducao de utilizacao dos recursos de
saude (Usmani et. al., 2019), tendo o EEER um papel imprescindivel neste contexto.

E possivel verificar a relevancia da autogestdo da terapéutica inalatéria no tratamento
farmacoldgico da DPOC, promovendo o alivio sintomatico, com menor incidéncia de efeitos
secundarios e adversos (DGS, 2019), prevenindo exacerbagdes e atrasando a progressdo da
doenca (GOLD, 2023; Aguiar et. al., 2017; Costa & Costa, 2023), evidenciando beneficios na
prevencao do agravamento da funcao pulmonar e reducao da mortalidade (GOLD, 2023; Aguiar
et. al., 2017). Contribui também para melhorar a predisposicdo da pessoa para a realizacao da
reabilitacao respiratéria (Aradjo, 2022), melhorando a sua capacidade de exercicio fisico
(aumenta a tolerancia ao esforco) e qualidade de vida (Nivel de Evidéncia B, Grau de
Recomendacao I) (DGS, 2019; GOLD, 2023; Costa & Costa, 2023).

A intervencao do EEER nesse ambito é essencial para promover a autogestdo da doenca,
facilitando o controlo sintomatico e a prevencao de complicacdes (Nabais & Sa; DGS, 2019). Os
referenciais tedricos de Orem (Teoria do Deficit de autocuidado) e de Meleis (Teoria das
Transicbes), constituem a base estrutural dos cuidados especificos de EEER e serao
evidenciados na apresentacao dos casos clinicos. A Teoria explicativa de Bastos sobre a gestao
da doenca cronica e do regime terapéutico, também sera mencionada pois permite determinar
a intencionalidade e intensidade das terapéuticas de enfermagem, possibilitando uma
intervencao personalizada e dirigida as reais necessidades da pessoa.

Os cuidados especializados em enfermagem de reabilitacao pretendem assim dar resposta as
exigéncias em cuidados de saulde perante situagcdes de doenca aguda sUbita ou
descompensacdo de doenca crénica, de que resultem deficit funcional (cognitivo, motor,
sensorial, cardiaco, respiratério, alimentacao, eliminacao e sexualidade), promovendo a
autonomia da pessoa, independentemente da sua condicao fisica ou doenca, desenvolvendo o
seu potencial funcional e maximizando as suas capacidades (Ordem dos Enfermeiros, de 2015).
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A metodologia utilizada para a concretizacao deste relatério, consiste numa metodologia
expositiva e reflexiva sobre o processo de desenvolvimento de competéncias, enquadrada
teoricamente na evidéncia. Foi efetuada uma pesquisa em bases de dados indexadas (Medline e
Cinahl, com recurso as seguintes palavras-chave: terapéutica inalatéria, autogestao do regime
terapéutico; autogestao do regime medicamentoso; autocuidado e DPOC. Foram analisadas
revisdes sistematicas, normas de orientacao clinica e orientacdes Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD).

O presente relatdrio, além da introducao inclui: a caracterizacao dos contextos de ensino clinico;
a apresentacao de dois casos clinicos na plataforma e4Nursing; os contributos para o
desenvolvimento das competéncias e por fim, a sintese final do relatério.

A caraterizacao dos contextos de ensino clinico incluird: os diferentes recursos existentes
(humanos, fisicos e materiais) relacionados com a intervencao do EEER; o modelo de
organizacao/ método de trabalho e a existéncia de projetos de melhoria continua da qualidade,
nas areas das competéncias comuns e especificas.

O desenvolvimento dos casos clinicos (caso 1 e caso 2) sera realizado na plataforma E4 Nursing,
refletindo o processo de enfermagem desenvolvido, possibilitando o concretizar das
competéncias especificas do EEER neste contexto. A apresentacdo da familia da Sra. M e a
familia do Sr. F sera efetuada também na referida plataforma, embora nao tenha existido
contacto com seus 0s membros, pois permite conhecer o ambiente familiar e social que envolve
a pessoas alvo de cuidados e detetar forcas e fraqueza que possam potenciar a autogestao do
regime medicamentoso.

O contributo para o desenvolvimento de competéncias resultara da reflexao das principais
atividades desenvolvidas ao longo dos diferentes contextos de ensino clinico, que permitiram a
concretizacao das competéncias especificas e comuns do EEER.

Por fim, a sintese do relatério incluira um resumo do processo de desenvolvimento de
competéncias, salientando os aspetos mais relevantes.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

A caracterizacao dos contextos de ensino clinicos permite perceber o potencial de cada um para
o desenvolvimento das competéncias especificas de EEER. Assim, irei proceder a sua
caracterizacdo de forma sucinta, com referéncia aos diferentes recursos (humanos, fisicos e
materiais), ao modelo de organizacao/ métodos de trabalho e quanto a existéncia de projetos de
melhoria continua da qualidade nas areas das competéncias comuns e especificas.

O estagio de natureza profissional médulo Il decorreu, nos mesmos contextos da pratica clinica
do estagio profissional do mddulo I: Unidade de AVC; Unidade de Cirurgia Cardiotoracica;
Servico de Ortopedia; Servico de Pediatria; Servico de Medicina; e ECCI.

Contexto Hospitalar - Unidade de AVC

A unidade de AVC é uma unidade de cuidados intermédios, que recebe doentes do Servico de
Urgéncia (SU) do préprio hospital ou transferidos de outros hospitais, em regime de
colaboracao, para tratamento e vigilancia nas situacées de AVC isquémico e hemorragico.

Apresenta as seguintes caracteristicas, relacionadas com o trabalho do EEER, relativamente aos
recursos humanos: quatro EEER, dois enfermeiros (fixos) exercem reabilitacao a tempo inteiro e
dois a tempo parcial. S3o responsaveis pela prestacao de cuidados especificos nem ER, de 22 a
62 feira de manha e de tarde e aos fins de semana apenas de manha. Como recursos fisicos
apresenta: lotacao de nove camas; corredor de acesso ao servico.

Os recursos materiais existentes incluem: espelho quadriculado; espelhos pequenos, para a
realizacao de exercicios faciais; pedaleira; jogos de estimulacao cognitiva e motora(motricidade
fina e coordenacao) (molas com diferentes cores e intensidades; objetos de pequenas
dimensoOes para separar em diferentes recipientes; abotoamento de botdes); exercicios de
estimulacao cognitiva (descricao de imagens; exercicios de calculo e raciocinio); sistema
elétrico de transferéncia de doentes; auxiliares de marcha (andarilhos, canadianas e tripés);
talas de margarett (pressao terapéutica nos membros); almofadas de posicionamento (para
posicionamento antiespastico); halteres (fortalecimento muscular); gelo (estimulagcao sensitiva
na face e hemicorpo afetado); folhetos com imagens para treino de mimica facial (treino da
musculatura da face) e espessante (utilizado para a realizacao da avaliacao da degluticao e
espessamento dos alimentos perante situacdes de disfagia).

O método de trabalho utilizado é o método individual de trabalho; O EEER fica com nove
pessoas ao seu cuidado e presta cuidados especificos de reabilitacao a todos os doentes do
servico, priorizando necessidades de intervencao.
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Contexto Hospitalar - Unidade de Cirurgia Cardiotoracica

A unidade de internamento de cirurgia cardiotoracica é uma unidade que agrupa diferentes
tipologias de cuidados: intensivos, intermédios e a Unidade P6s Anestésica (UPA). Recebe
doentes encaminhados da consulta de cardiologia e pneumologia do hospital ou de outros
hospitais em regime de colaboracao (carater programado) e do servico de urgéncia (caracter
nao programado) para a realizacao de cirurgias eletivas toracicas ou cardiacas.

Apresenta as seguintes caracteristicas, relacionadas com o trabalho do EEER, relativamente aos
recursos _humanos: oito EEER, sendo apenas dois (fixos) responsaveis pela prestacao de
cuidados especificos na area de intervencao de ER, de 22 a 62feira de manha. Como recursos
fisicos: tém uma lotacao de cinquenta e duas camas, dividida entre dois pisos (dez camas de
cuidados intensivos; dez camas de cuidados intermédios, e trinta e duas camas de cuidados pds
anestésicos); corredor e escadas de acesso ao servico.

Os recursos materiais existentes incluem: espirémetro de incentivo (fortalecimento da
musculatura respiratéria); pedaleira; bastdo; andarilho; canadianas; sistema elétrico de
transferéncia, palhinhas e espelho quadriculado.

O método de trabalho utilizado é método individual de trabalho; o EEER fica com dez pessoas ao
seu cuidado e presta cuidados especificos de reabilitacao, priorizando necessidades de
intervencao aos restantes doentes, essencialmente no turno da tarde. A reabilitacao
cardiorrespiratdria é assumida por dois EEER e trés fisioterapeutas, que dividem os doentes de
acordo com o grau de complexidade, ficando os ER com os doentes mais complexos.

Contexto Hospitalar - Servico de Ortopedia

Este servico recebe doentes do SU do proprio hospital ou da consulta externa, respetivamente
com carater ndo programado e programado. Os diagnédsticos clinicos mais frequentes neste
servico, durante o periodo de estagio, consistiram nos tratamentos, cirlrgico ou conservador,
de: fraturas trocantéricas; fratura do Umero; fraturas da coluna; atroplastias totais do joelho e
anca (abordagem cirlrgica posterior); revisdes de préteses e luxacoes de proéteses.

Apresenta as seguintes caracteristicas, relacionadas com o trabalho do EEER, relativamente aos
recursos humanos: um EEER dedicado a prestacao de cuidados de ER, de segunda a domingo,
no turno da manha e outro no turno da tarde a 22, 32 (consulta pré-operatdria) e 52 feira. Este
enfermeiro tem a ajuda de um colega (EEER), que também da apoio a gestao, de 22 a 62feira de
manha. E dada a possibilidade a todos os EEER de exercerem a especialidade durante quatro
dias consecutivos, em regime de rotatividade. Como recursos fisicos: tém lotacao vinte e cinco
camas; corredor; escadas de acesso ao servico e gabinete de consulta (pré-operatdria).

Os recursos materiais existentes incluem: cinto de transferéncia de doentes; halteres; bastao;
bandas elasticas; andarilho; canadianas; pedaleira; artromotor; calcadeira de cabo longo;
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almofadas de posicionamento e barras de caminhada.

O método de trabalho utilizado é o método individual de trabalho; o EEER presta cuidados
especializados a todos os doentes do servico, priorizando necessidades de intervencgao.

Os projetos de melhoria continua da qualidade existentes nas areas das competéncias comuns e
especificas englobam a Acreditacao no ambito qualidade - Modelo Nacional de Acreditacao em
Saude (Agéncia de Calidad Sanitdria de Andaluzia) e o Projeto de intervencdo do EEER na
pessoa submetida a artroplastia da anca e do joelho.

Contexto hospitalar - Servico de Pediatria

A unidade de internamento de pediatria recebe criancas e jovens com idades compreendidas
entre os [0-18] anos de idade, doenca aguda ou agudizacao de doenca cronica, encaminhados
da consulta de pediatria e SU (do hospital ou transferidos de outros hospitais) para continuidade
de cuidados em diferentes especialidades médicas (neurocirurgia; urologia; doencas
metabdlicas; neurologia; gastroenterologia; infeciologia; pneumologia, otorrino, oftalmologia e
cardiologia).

Apresenta as seguintes caracteristicas, relacionadas com o trabalho do EEER relativamente aos
recursos humanos: um EEER dedicado exclusivamente aos cuidados de enfermagem de

reabilitacao, de 2 a 62 feira de manha. Este enfermeiro tem a ajuda de um colega (EEER), que
também da apoio a gestao, de 22 a 62feira de manha. Como recursos fisicos: tem lotagao de
vinte e oito camas (dez enfermarias de duas camas e oito quartos individuais).

Os recursos materiais existentes incluem: o Plano inclinado; Guindaste elétrico para
transferéncia de doentes; halteres; bastdo; bandas eldsticas; disco de transferéncia; bolas; bola
yoga; espirometro de incentivo; talas de Margaret Johnson; espelho quadriculado; baldes;
frascos para bolas de sabao; jogos e brinquedos didaticos adequados ao estadio de
desenvolvimento da crianca ou jovem.

O método de trabalho é o método individual de trabalho; o enfermeiro fica com todas os
doentes ao seu cuidado, gerindo as necessidades em cuidados especializados diariamente.
Articula com a intervencao do fisioterapeuta (colaboracao ao servico); articula com a educadora
de infancia e professoras, para promover o desenvolvimento motor, nomeadamente a
motricidade fina e o desenvolvimento cognitivo, através de jogos e atividades adequadas ao
grau de desenvolvimento da crianca/jovem.

O projeto de melhoria continua da qualidade incide na area das competéncias comuns e inclui a:
Implementacao do método de trabalho de enfermeiro de referéncia na gestao de cuidados a
crianca com doenca crénica complexa (a aguardar autorizagao).

Contexto hospitalar - Servico de Medicina

A unidade de medicina recebe doentes transferidos do hospital central do qual faz parte, assim
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como de outros hospitais, com necessidade de reabilitacao resultante da existéncia de défices
funcionais e cognitivos, incluindo: pessoas com doenga crénica estavel, que aguardam
integracao na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI); casos sociais, que
aguardam integracao em Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI).

Apresenta as seguintes caracteristicas, relacionadas com o trabalho do EEER, relativamente aos
recursos humanos: dois EEER de 22 a 62 feira de manha (um tem menos doentes ao seu
cuidado, pois colabora com o enfermeiro responsavel pela gestao do servico). Como recursos
fisicos: tem lotacdo de trinta e cinco camas (vinte e quatro destinadas a pessoas que aguardam
integracao na RNCCI e onze camas para pessoas que aguardam integracao em ERPI); corredores
do servigo e ginasio.

Os recursos materiais existentes incluem: halteres; bolas para estimulo propriocetivo; bolas de
diferentes tamanhos para trabalhar o movimento de apreensao; pesos para tornozelo e punho,
para reforco muscular; Rolos de posicionamento, barras de treino de marcha; aparelho de apoio
ao erguer-se/sentar-se; espelho quadriculado; espelho quadriculado para correcao postural;
bastao (treino de preensao; movimento ativo; e promocdo da abertura tordcica longitudinal);
leme para elevacao ativa do membro superior parético; plano inclinado (permite fazer carga nos
membros inferiores e é usado quando o doente ndao consegue erguer/sentar); tabua de freeman
de quatro funcdes (inversao/eversao e flexao plantar /dorsiflexao); espirometrias de incentivo;
produtos de apoio (calcadeiras de cabo longo canadianas; andarilho; cadeira de rodas;
adaptador de talher ou cabo adaptado; adaptador para abotoamento de botdes); exercicios de
grafia (iniciam com grafismo grosseiro e depois com grafismo mais fino); Dolomite de marcha;
pedaleiras; bicicleta; passadeira; escada; terapia de espelho; artromotor; Jogos para trabalhar a
motricidade fina (preensao e coordenagao motora); jogos de estimulagao cognitiva e sensorial,
de diferentes cores.

O método de trabalho utilizado € método individual de trabalho; o EEER é auténomo nas suas
intervencodes, priorizando as mesma de acordo com o potencial de recuperacao da pessoa e a
necessidade de intervencao especifica, privilegiando assim os doentes a aguardar integracao na
RNCCI.

Os projetos de melhoria continua da qualidade, nas areas das competéncias comuns e
especificas englobam: Atividades de desenvolvimento e valorizacao de pessoas; Prevaléncia da
sarcopenia no servico de medicina interna; “Preparacao da alta” (aguarda aprovacgao).

Equipa Cuidados Continuados Integrados

A Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) faz parte integrante da Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) e é constituida por uma equipa multidisciplinar (enfermeiros,
fisioterapeutas, assistentes sociais , psicélogos, médicos, nutricionistas e terapeutas da fala),
que articula entre si, perante a necessidade de cuidados diferenciados integrados, da Pessoa
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com patologia crénica complexa, promovendo a recuperacao, a autonomia e a qualidade de vida

A UCC é constituida por quinze enfermeiros especialistas de diferentes areas da especialidade
de enfermagem (sete de reabilitacao, dois de salde mental e psiquiatrica; um de saude infantil
e pediatrica; um de materna e obstétrica, trés de comunitaria). Integra diferentes projetos de
intervencao comunitdria, nomeadamente: Preparacao Para a Parentalidade; Saldde Escolar;
Gestao da Diabetes; Reabilitacdo; Saude Mental; Cuidados Paliativos; ECCI; Rede Social;
Atividades Adicionais (Rastreio Visual Infantil e consulta de hipocoagulacao).

A ECCI apresenta as seguintes caracteristicas, relacionadas com o trabalho do EEER,
relativamente aos recursos humanos: sete EEER, sendo que um EEER esta alocado aos cuidados
ao doente respiratério, de 22 a 62 feira em hordrio especifico, e os restantes elementos as
diferentes areas da reabilitacdo, todos os dias da semana, das 8-20h. Como recursos fisicos:
domicilio e instalacdes fisicas da UCC.

Os recursos materiais existentes incluem: pares de halteres de 1kg; pedaleiras; pares de pesos
para o tornozelo de 0,5 kg; bastao; oximetros portateis; medidor da tensao arterial e
estetoscépio.

O método de trabalho utilizado é o enfermeiro de referéncia.

Os projetos de melhoria continua da qualidade, nas areas das competéncias especificas
englobam: o Programa de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacao; o Programa “Doente

Respiratdrio Crénico - uma Proposta de Melhoria"; e o Programa de Prevencao de Quedas.
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3.CASO 1

O caso 1, foi desenvolvido no contexto da ECCI, integrado num programa de reabilitacao
respiratoria, dirigido a pessoa com DPOC (Sra. M), refletindo o processo de intervencao do EEER
em dois momentos da pratica clinica, referentes a concecdo de cuidados, com recurso a
plataforma e4Nursing, nos dias: 15/12/2023 (primeiro contacto) e dia 19/12/2023 (segundo
contacto). A Sra. M tem 77 anos e tem como antecedentes pessoais: DPOC GOLD 2B, com
eosinofilia 200-500, enfisema pulmonar (centrilobular ligeiro, em ambos os lobos superiores);
Insuficiéncia respiratéria tipo 2 (diagnosticada em 2019); Depressao; Ansiedade; Dislipidemia
(sem necessidade de terapéutica); Obesidade (IMC 32). E fumadora ativa (h& 60 anos). Mantem
acompanhamento com a equipa de saude familiar e com enfermeiro da ECCI, responsavel pela
implementacao do Programa de Doente Respiratério Crénico, fundamentado no Living Well With
COPD. Esta no nivel 3 do programa, com uma visita domiciliaria programada anual, com
possibilidade de consulta nao programada perante exacerbacdes da doenca ou agravamento
sintomatico. Incluem-se neste nivel pessoas com uma boa autogestdo da doenca, que podem,
no entanto, transitar para niveis inferiores perante uma autogestdo ineficaz. Em dezembro de
2023 contactou telefonicamente o EEER e solicitou uma visita, referindo um aumento da
dispneia. Neste capitulo, serd entdo apresentada: a contextualizacdao do caso clinico; o
enquadramento tedrico; a medicacao instituida e aspetos relacionados; os dominios relevantes
para o caso clinico e sua justificacdao; a concecdo de cuidados; a especificacao das intervencdes
e por fim uma sintese do caso, com mencao dos ganhos obtidos pela intervencao especializada
do EEER. Esta etapa, contribuiu para o desenvolvimento de competéncias especificas do EEER
no ambito da promocao da autogestdao do regime medicamentoso-terapéutica inalatéria, na
pessoa com DPOC, possibilitando a concretizacao dos referidos objetivos gerais e especificos.

3.1. Enquadramento tedrico

A DPOC consiste numa doenca crénica, caracterizada pela presenca de sintomatologia
respiratdria crénica persistente (dispneia, tosse, producao de expetoracao e/ou exacerbacdes),
devido a alteracOes das vias aéreas (bronquite, bronquiolite) e/ou alvéolos (enfisema), com
expressao heterogénea, com obstrucao progressiva do fluxo de ar (Celli et. al., 2022).

O seu diagnostico é feito com recurso a espirometria com prova de broncodilatacgao,
apresentando os doentes com DPOC uma diminuicao do parametro de VEF1 (Volume de ar
expirado no 12 segundo, apds uma inspiracao maxima) devido a obstrucao do fluxo aéreo,
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desproporcional a reducdo da CVF (Volume de ar que pode ser expirado durante uma manobra
expiratoria forcada), com presenca de um racio entre estes dois parametros (VEF 1 /CVF -
Relacao entre a fracao de ar exalado no 19 segundo e o volume total de ar expirado) inferior a
70% (GOLD, 2023).

Apds a confirmacao do diagnodstico é essencial determinar a gravidade da obstrucao ao fluxo
aéreo, que resulta da avaliacdo do parametro de VEF1, que de acordo com o valor apresentado
estratifica a doenga em graus: Leve (GOLD 1), moderado (GOLD 2), grave (GOLD 3) ou muito
grave (GOLD 4). (de 1-4) (Gold 2023); estratificando-a em graus (de 1-4); esse parametro
também é utilizado para monitorizar a evolugao da doenca, a resposta ao tratamento e o
progndstico (GOLD, 2023).

Os sintomas experienciados pela pessoa nem sempre correspondem ao grau de obstrucao do
fluxo aéreo ou ao seu estado de salde, pois nem sempre é reconhecida a presenca da dispneia,
0 gque requer uma avaliacdao formal dos sintomas através da utilizacdo de questionarios
validados: escala da dispneia, Modified Medical Research Council (mMRC), para a avaliacao da
dispneia e o COPD Assessment Test (CAT), que permite avaliar o impacto da doenca na
qualidade de vida, reconhecendo que este vai muito além da sintomatologia (Li et. al., 2016 ).
Existem outros instrumentos de medida que avaliam o impacto da doenca na vida da pessoa,
mas sao muito complexos e pouco praticos para uso frequente (GOLD, 2023). De salientar que o
MmMRC também permite prever o risco de mortalidade (Sundh et. al., 2012) uma vez que se
relaciona com outras variaveis de salde (GOLD, 2023).

As exacerbacoes da DPOC sao acontecimentos que determinam a evolug¢ao da doenca, com
agudizacao dos sintomas respiratérios, resultante do aumento da inflamacao local e sistémica
(Hurst & Wedzicha, 2007; Burge & Wedzicha, 2003), nomeadamente da dispneia, expetoracao
e/ou tosse, e por vezes também taquipneia e taquicardia, por um periodo inferior a catorze dias,
com necessidade de terapéutica complementar e por vezes revisao do tratamento
implementado (Celli et. al., 2021; DGS, 2019). Provocam assim, um declinio na funcao
pulmonar, com impacto significativo na salde e na qualidade de vida da pessoa (Le Rouzic et.
al., 2018; Mullerova et. al., 2015) e agravamento de comorbilidades existentes, a medida que a
doenca evolui. Por outro lado, essas comorbilidades também aumentam o risco de exacerbacao,
mortalidade e internamento, independentemente do grau de obstrucao ao fluxo aéreo (Agusti
et. al., 2010) e por isso devem ser diagnosticadas e tratadas atempadamente.

As comorbilidades mais frequentes na DPOC incluem: doencas cardiovasculares (Che et. al.,
2023); depressao; ansiedade; osteoporose; sindrome metabdlica (Soler et. al., 2005; Soriano et.
al., 2005; Vanfleteren et. al., 2013), sendo que a propria DPOC aumenta o risco de
desenvolvimento de outras doengas, como o enfisema e a neoplasia pulmonar (Brenner et. al.,
2012; Fry et. al., 2012).

O risco de exacerbacao da DPOC varia ao longo do processo de doenca (Han et. al., 2017),
sendo intensificado pelo agravamento do grau de obstrucao ao fluxo aéreo e pelo aumento de
eosinofilos no sangue (valores = a 300 células/uL) (GOLD, 2024; DGS 2019). A histéria prévia de
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exacerbacdes é o melhor indicador de exacerbacdes futuras, por isso pessoas com duas ou mais
exacerbacdes moderadas por ano ou com uma exacerbacao grave e internamento hospitalar
sao consideradas exacerbadoras (GOLD, 2023; Costa, 2021; DGS, 2019). Considerando a
importancia clinica das exacerbacdes e da sua prevencao, torna-se necessario estratificar esse
risco, o que é possivel pela classificacdao ABE da DPOC.

Essa classificacao permite estratificar a doenca de acordo com uma avaliacao combinada:
dos sintomas, onde a dispneia é o principal determinante nestes doentes, sendo considerada
elevada perante a obtencao de pontuagcao = 2 na escala de avaliacao da dispneia (mMRC
dispneya) (DGS, 2019); da gravidade de obstrucao ao fluxo aéreo; da existéncia de
exacerbacgdes prévias, nos Ultimos 12 meses. Assim, existem diferentes grupos de classificacao,
nomeadamente: o Grupo A, onde se incluem pessoas com uma exacerbacao nos ultimos 12
meses ou sem exacerbacdes, com resultados de mMRC entre 0-1 e CAT < a 10); o Grupo B, que
inclui pessoas com uma exacerbacao nos ultimos 12 meses ou sem exacerbacdes, com
resultados de mMRC = 2 e CAT = a 10); o Grupo E, abrange pessoas com = 2 exacerbacdes ou
> 1 exacerbacao com hospitalizacao, nos ultimos 12 meses (GOLD, 2024).

A classificacdo ABE permite também orientar tratamento farmacoldgico inicial da DPOC,
onde os farmacos administrados por via inalatéria assumem especial relevo, incluindo: Long-
Acting Beta-Agonists (LABA) (Broncodilatadores B2 agonistas de acao longa) ou Long-Acting
Muscarinic Antagonists (LAMA) (Broncodilatadores antimuscarinicos de acao longa); terapéutica
dupla de broncodilatacdo (LAMA/LABA); terapéutica tripla, resultante da associacdo a dupla
broncodilatacao de um Inhaled Corticosteroids (ICS) (LAMA/LABA/ ICS) (GOLD, 2024; DGS, 2019).

Estes farmacos podem ser administrados com recurso a quatro tipos de dispositivos
inalatodrios: Pressurized Metered Dose Inhaler (pMDI), inalador pressurizado; Dry Powder
Inhalers (DPI), inalador de pé seco e Soft Mist Inhaler (SMI), inalador de névoa suave; sistemas
de nebulizacao (DGS, 2017; Aguiar et al., 2017), com particularidades de utilizacao, sendo
fundamental selecionar o mais adequado as capacidades da pessoa que o vai utilizar (ADMIT,
2022). A capacidade da pessoa depende de varios fatores entre os quais: idade; capacidade
cognitiva; destreza manual; habilidades de coordenacao "mao-pulmao"; fluxo inspiratério
(Usmani, 2019); retencao da respiracao, apdés a inalagao; uso de diferentes tipos de dispositivos
e da educacao prévia sobre a técnica inalatéria (GOLD, 2023).

Revela-se assim importante na selecao do dispositivo, avaliar a capacidade inspiratdria da
pessoa para realizar duas manobras bdasicas: uma inspiracao lenta e prolongada, com a duragao
de cinco segundos (fluxo inspiratério < 30 L/min), essencial no uso de inaladores pMDI e SMI;
uma inspiragao vigorosa, profunda e rapida, com duracao de trés segundos (fluxo inspiratério =
30 L/min), necessdaria no uso de DPI (Mahler, 2020). As pessoas que conseguem realizar os dois
tipos de inalacao podem utilizar qualquer tipo de inalador e as que nao conseguirem realizar
nenhuma destas manobras devem utilizar uma camara expansora, associada a um dispositivo
pMDI ou SMI. Na impossibilidade destas opcdes pode-se optar pelo uso de um nebulizador
(Costa &Costa, 2023).
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Para uma administracdo eficaz da terapéutica inalatéria, a pessoa deve apresentar dominio no
manuseamento do dipositivo inalatdrio selecionado (Aguiar et al., 2017; Melani & Paleari, 2016;
Pothirat et al., 2015). Assim, a demonstracdo da técnica inalatéria pelos profissionais de salde,
complementada com videos explicativos, seguida de treino pela pessoa, evidenciou eficacia no
desenvolvimento de competéncias de autoadministracao terapéutica (Hickey et al., 2017; Price
et al., 2018) e na reducao de erros na sua utilizacao, sendo que em média dois tercos cometem
pelo menos um erro (GOLD, 2023).

E recomendével a avaliacdo regular da técnica inalatéria, para o desenvolvimento de
mestria ao longo do tempo (Azzi, Srour, Armour, Rand, & Bosnic-Anticevich, 2017). Refor¢ando o
mencionado e considerando o Nivel de Evidéncia B e o Grau de Recomendacao |, a selecao do
dispositivo inalatério deve ser adequada a capacidade da pessoa /familia ou cuidador, aos
aspetos clinicos da doenca e as caracteristicas farmacoldgicas necessarias; a técnica inalatéria
deve ser revista em todas as consultas mediante a lista de verificacao padronizada pela DGS,
para o dispositivo inalatério em uso; deve ser demonstrada a correta utilizacdo do inalador, com
treino da técnica inalatdria, pela pessoa, 2 a 3 vezes (DGS, 2019).

O tratamento farmacoldgico é recomendado de acordo com a classificacao ABE da DPOC,
sendo que pessoas incluidas no Grupo A incide no uso broncodilatadores em monoterapia
(LABA ou LAMA) devendo estes Ultimos serem considerados como tratamento de primeira linha,
pois conferem maiores beneficios na reducdo do nimero de exacerbacdes e hospitalizacdes. As
reacdes secundarias mais frequentes com a sua utilizacdo incluem xerostomia, glaucoma e
uropatia e com a utilizacao de broncodilatadores LABA: ansiedade; palpitacdes; tremores e
hipocaliemia (GOLD, 2023; Costa & Costa, 2023).

Nas pessoas incluidas Grupo B e E, com intolerancia ao exercicio e sintomaticos, esta
recomendado o uso de broncodilatadores em associacao LAMA/LABA, pois demonstra maior
eficacia na promocao da funcao pulmonar e controlo sintomatico, com reducdo dos episddios de
exacerbacao e hospitalizacdes, quando comparada a broncodilatacdo em monoterapia (LAMA ou
LABA). No entanto, pessoas incluidas no Grupo E com diagndstico simultaneo de asma,
eosinofilia sanguinea = 300 células/uL ou antecedentes tabagicos, beneficiam com o uso de
corticoides inalados (ICS), que devem ser prescritos em terapéutica tripla combinada
LAMA/LABA/ICS (nao estao recomendados em monoterapia ou associacao LABA/ICS),
promovendo assim um melhor controlo sintomatico, com melhor qualidade de vida e reducao da
mortalidade por causa cardiovascular, quando comparados a broncodilatacao em monoterapia
ou associacao. As reacOes adversas mais frequentes com a sua utilizacao incluem: disfonia;
candidiase oral e pneumonia (GOLD, 2023).

A utilizacao de corticosteroides inalados é balizada pelo valor de eosinéfilos no sangue, que
permite identificar as pessoas com maior beneficio de utilizacdo destes fadrmacos na prevencao
de exacerbac¢Oes (Bafadhel et. al., 2018), existindo uma relagao diretamente proporcional entre
estes para valores elevados (valores = 300 células/uL) e inversamente proporcional para valores
mais baixos (< a 100 células/uL) (Singh et. al., 2022; Bafadhel et. al., 2017), associados ao
aumento de pneumonias e infecdes bacterianas e, por isso, com menor beneficio de utilizacao
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(Bafadhel et. al., 2018; Wilkinson, 2017). A interrupcao desta terapéutica deve ser considerada
perante uma resposta insatisfatdria a terapéutica, auséncia de exacerbacdes no ultimo ano e na
presenca de pneumonia (GOLD, 2023).

O tratamento da doenca estavel em pessoas do Grupo E, também pode incluir o uso de:
mucoliticos, como carbocisteina e N-acetilcisteina, em pessoas que nao estao medicadas com
corticosteroides inalados; antibioterapia com azitromicina - 250 mg/dia ou 500 mg trés vezes
por semana, quando necessario; Inibidores da 4-fosfodiesterase (roflumilaste), na presenca de
bronquite crénica ou DPOC grave ou muito grave; Metilxantinas (teofilina), embora o risco de
disritmias desencoraje a sua utilizacao em alguns doentes (GOLD, 2023).

O tratamento das exacerbacoes na DPOC deve ser instituido o mais precocemente possivel,
considerando que reduz o risco de internamento e acelera o processo de recuperagao, sendo
possivel gerir no domicilio cerca de 80% das exacerbacdes, com recurso a broncodilatadores,
antibidticos e corticosteroides orais (GOLD, 2024). Numa fase inicial esta indicado o uso de
Short-Acting Antimuscarinics (SAMA) (Brometo de ipatrdpio - Atrovent®) associados ou nao a
Short-Acting Beta-2-Agonists (SABA) (Salbutamol - Ventilan®), sendo recomendado o uso de
camara expansora associada ao dispositivo pressurizado (pMDI), pois perante exacerbacdes
moderadas a graves, a pessoa hdo € capaz de realizar eficazmente a técnica inalatéria. Por
vezes, pode ser necessario a administracao de oxigénio (GOLD, 2023).

Perante situacdes, em que a exuberancia dos sintomas percebidos colide com o nivel de
obstrucao do fluxo aéreo, surge a necessidade de estabelecer um diagnédstico diferencial,
com recurso a meios complementares de diagnéstico, que permitam a avaliacao da estrutura e
mecanica pulmonar e/ou a presenca de outras patologias, como é o caso da doenca cardiaca
isquémica. Esses exames complementares podem incluir a avaliacdo: de exames de imagem
Raio-X (RX) e Tomografia Axial Computadorizada (TAC); fisiolégica dos volumes pulmonares; de
gases no sangue arterial e oximetria; da capacidade de difusdao de mondxido de carbono dos
pulmoes (DLco); testes de exercicio e avaliacao da atividade fisica; da concentracao de alfa-1
antitripsina; do Método Body-Mass Index, Airflow Obstruction, Dyspnea, and Exercise Capacity
(BODE); de biomarcadores (contagem de eosinodfilos no sangue (= 300 células/uL) e das
caracteristicas tratadveis da DPOC (GOLD, 2023).

O RX do térax nao sendo um exame de diagndstico da DPOC permite identificar: sinais de
hiperinsuinsuflacao pulmonar, estatica e dinamica (resultante do aprisionamento de ar);
alteracao das limitacdes vasculares e aumento da radiotransparéncia dos pulmoes; também Util
no diagndstico diferencial de outras patologias associadas, permitindo reconhecer a existéncia
de doenca coronaria, pela presenca de cardiomegalia, de alteracdes esqueléticas, como
alteracdes da coluna (escoliose, cifose e cifoescoliose) e respiratdrias (bronquiectasias, fibrose
pulmonar, patologia pleural) (GOLD, 2023).

A TAC fornece informacdes complementares sobre anomalias fisiopatoldgicas e estruturais
presentes na DPOC, levando a uma melhor compreensao dos resultados da doenca e sua
gravidade, assim como dos fenétipos envolvidos. Permite assim, a identificacao de
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bronquiectasias e da disposicao e a gravidade do enfisema, associado ao declinio da funcao
pulmonar e rapido desenvolvimento da doenca, auxiliando na tomada de decisdo quanto ao
tratamento a instituir (cirurgia para colocacao de valvula endobrénquica ou para reducao do
volume pulmonar) (Gold, 2023). Perante a suspeita de bronquiectasias este exame deve ser
realizado, considerando a sua influéncia no aumento da frequéncia das exacerbacdes (Martinez-
Garcia et. al., 2021). A TAC permite também a avaliacao de nddulos pulmonares passiveis de
serem identificados no RX do térax (Klooster et. al., 2015), assim como fornecer informacao
significativa sobre outras comorbilidades coexistentes (densidade déssea; massa muscular;
aumento da artéria pulmonar e calcificacdes da artéria coronaria) que afetam a evolucdo da
doenca e requerem tratamento especifico (Ezponda et. al., 2022).

Os Testes fisioldgicos de avaliacao dos Volumes pulmonares permitem avaliar o grau de
hiperinsuflacao estatica e dinamica (durante o exercicio), resultante do agravamento da
obstrucao ao fluxo de ar que ocorre na evolucao da doenca, dos estadios iniciais aos estadios
mais avancados. Estes testes incluem a pletismografia corporal (mais preciso) e a medicao do
volume pulmonar por diluicao de hélio (GOLD, 2023).

A oximetria de pulso, além de permitir a avaliacdo da saturacdo de oxigénio arterial e a
identificacdo da necessidade de oxigénio complementar, deve fazer parte da avaliacao de
pessoas com sinais clinicos sugestivos de insuficiéncia cardiaca direita e respiratéria.
Salvaguardando que quando a avaliacao da SpO2 =< 92% devera ser realizada uma gasometria
arterial para confirmacao do valor real de Pa0O2, devido a inexisténcia de uma correta correlacao
perfeita entre essas avaliacdes (Lacasse et. al., 2021). Para além disso, a gasometria permite a
identificacdo da PaCO2 e pH, o que pode ter implicacdes terapéuticas (por exemplo, ventilacao
nao invasiva) (GOLD, 2023).

A medicdo da Capacidade de difusao de mondxido de carbono dos pulmées (DLco)
numa respira¢ao Unica (Blakemore et. al., 1957) permite avaliar as particularidades da troca de
gases no sistema respiratdrio (ATS, 1991; Quanjer et. al., 2012; Stanojevic et. al., 2017),
fornecendo informacdes complementares aos resultados obtidos na espirometria (Gochicoa-
Rangel et. al., 2017); valores de DLco < 60% do definido, estdao associados a aumento da
sintomatologia e agravamento do estado de salde, com diminuicdo da capacidade de exercicio
(Balasubramanian et. al., 2019; Farkhooy et. al., 2013), aumento do risco de morte (Boutou et.
al., 2013; Haruna et. al., 2010) . No entanto, como o seu declinio é lento, a detecao de uma
mudanca consideravel nestes valores pode demorar anos a ser detetada. Pode ser um recurso a
avaliacao de pessoas com sintomas (dispneia) dissidentes com o grau de obstrucao ao fluxo
aéreo (GOLD, 2023).

A realizacao de testes de exercicio e avaliacao da atividade fisica é crucial na avaliacdo
complementar na DPOC, uma vez que algumas pessoas com uma obstrucao grave ao fluxo
aéreo apresentam uma diminuicdao da percecao da dispneia, resultante muitas vezes da
adaptacdo a um estilo de vida mais sedentario. Estes testes podem incluir provas de esforco
(caminhada de 6 minutos e o teste de caminhada do vaivém estimulado), sendo o compromisso
avaliado objetivamente pela reducado na distancia percorrida e ritmo da caminhada (Durheim et.
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al., 2015; Pinto-Plata et. al., 2004) sao um indicador robusto do compromisso existente, do
progndstico da doenca (Polkey et. al., 2013) e do risco de mortalidade (Celli et. al., 2016), mas
também sdo Uteis na avaliacdao do impacto da reabilitacdo respiratdria. Os testes de passadeira
ou bicicleta ergométrica constituem um recurso importante na identificacdo de patologia
cardiaca coexistente (GOLD, 2023).

A determinacao da Deficiéncia de alfa-1 antitripsina (AATD), é recomendada pela
Organizacao Mundial de Salude, pelo menos uma vez na vida a todas as pessoas com
diagnéstico de DPOC, especialmente em areas de elevada prevaléncia de AATD (OMS, 1997;
Miravitlles et. al., 2017) pois embora seja mais frequente em adultos jovens com menos de 45
anos de idade, com enfisema basal panlobular, a sua realizacao permitiu identificar uma
distribuicao tipica de enfisema (centrolobular apical) em pacientes mais velhos (Parre t. al.,
2004). Uma concentracao de AATD < 20% do valor de referéncia é sugestiva de deficiéncia
homozigédtica e requer o rastreio de toda a familia (GOLD, 2023).

Apds mencionar os varios exames complementares de diagndstico, utilizados no
estabelecimento do diagnéstico diferencial, considero importante salientar o método de Body-
Mass Index, Airflow Obstruction, Dyspnea, and Exercise Capacity (BODE) na identificacao do
risco acrescido de mortalidade na DPOC, constituindo o melhor preditor de sobrevivéncia, ao
combinar diferentes varidveis, do que qualquer uma individualmente (o VEF1; consumo maximo
de oxigénio; perda de peso; diminuicdo da tolerancia ao exercicio, entre outras) (Guerra et. al.,
2018; Celli et. al., 2004).

Relativamente aos biomarcadores da DPOC, a contagem de eosindéfilos no sangue (= 300
células/uL) permite identificar pessoas com DPOC com maior risco de exacerbagao, conforme ja
mencionado e simultaneamente orientar o tratamento farmacolégico para o uso corticoides
inalados (Stockley et. al., 2019).

A identificacdo das caracteristicas trataveis da DPOC (Agusti et. al., 2016) resulta do
reconhecimento e compreensao das causas endotipicas (com recurso a biomarcadores) e
fenotipicas. Nestas caracteristicas incluem-se a dispneia persistente e as exacerbacoes,
destacadas pela GOLD no algoritmo de acompanhamento do tratamento medicamentoso da
DPOC; existem, no entanto, outras que merecem especial cuidado, como é o caso dos fatores de
risco comportamentais (GOLD, 2023).

O principal fator de risco, para o desenvolvimento da doenca consiste na exposicao
ambiental ao fumo do tabaco, gases e particulas nocivas, provenientes da poluicao atmosférica
(doméstica, laboral e exterior), que de forma cumulativa e combinada com fatores genéticos,
pode provocar danos nos pulmoes e afetar o seu envelhecimento/ desenvolvimento (Agustini et.
al., 2022). As mutacdes genéticas sao responsaveis pelo desenvolvimento da doenca, sendo a
principal mutacao, a do gene SERPINA1l, que causa deficiéncia de al-antitripsina, embora
existam outras de menor expressao responsaveis pela reducao da funcdao pulmonar e ao risco
de DPOC (Cho et. al., 2022).
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Considerando a heterogeneidade causal da doenca, surgiu a necessidade de alargar a
classificacao da DPOC, aceitando os outros fatores que podem estar na sua génese, surgindo
uma taxonomia alargada da DPOC, com pouco impacto da pratica clinica, que realca a
importancia de intervir precocemente em diferentes frentes e niveis de intervencao: prevencao,
diagndstico precoce e prevencado de complicacoes (Celli et. al., 2022; Stolz et. al., 2022).

Além de ser influenciada por multiplos fatores, a DPOC também influencia sistemicamente o
funcionamento do organismo, indo além das altera¢des intrapulmonares, afetando o nivel
nutricional e musculosquelético, como resultado da combinacdo de mdltiplos fatores: inflamacao
sistémica; hipoxia; dieta inadequada e sedentarismo, o que contribui para o agravamento do
estado de salde e intolerancia a atividade (Maltais et. al., 2014); a sarcopenia podera ser uma
das complicacdes, sendo caraterizada pela perda de massa muscular e pela funcionalidade das
células musculares remanescentes (Wagner, 2008; GOLD, 2023).

Atendendo ao atingimento sistémico e multiorganico da DPOC, torna-se facil compreender
a abrangéncia e complexidade do tratamento, que integra também, além do tratamento
farmacoldgico, terapéuticas nao farmacoldgicas (cessacao tabdagica, exercicio fisico, a
vacinacao, a nutricao e a reabilitacao respiratdria, entre outras) que exigem por parte da pessoa
com DPOC a incorporacao de competéncias de autogestdo, que facilitem o desenvolvendo de
autonomia no autocuidado perante a doenca crénica (Sousa et. al., 2021).

As competéncias de autogestao exigem da pessoa e sua familia o assumir da
responsabilidade pelo processo terapéutico, devendo os enfermeiros proporcionar suporte e
apoio as tomadas de decisao, promovendo mudancas de comportamento, perante 0s processos
de vida, designadamente perante situacdes de doenca (Sousa et. al., 2021). Essa
responsabilizacao da pessoa pela prépria saldde, resultou do aumento das doencas crénicas nao
transmissiveis, essencialmente na segunda metade do século XX, resultando dai diferentes
conceitos relacionados entre si e associados ao empowerment e capacitacao da pessoa,
nomeadamente: autocuidado, autogestdo, automonitorizacao e autoeficacia, entre outos
(Magalhaes, 2020).

O Autocuidado (AC) ao longo dos anos foi descrito sob diferentes perspetivas: conceito;
estrutura; processo; teoria; modelo, ou fendomeno (Wilkinson & Whitehead, 2009), agrupa
aspetos comuns a todas as suas definicbes no ambito da salde, sendo encarado como um
comportamento socialmente apreendido, influenciado por: atitudes; crencas; valores; condicdes
socioculturais; circunstancias de vida e perspetivas de futuro (Backman e Hentinen, 1999,
2001). Orem, define-o como um conjunto de atividades autorreguladoras, realizadas pela
pessoa para beneficio préprio, apreendidas ao longo do seu desenvolvimento, com a finalidade
de promover e manter a vida, a salde e o bem-estar, de acordo com as suas necessidades
pessoais (Orem, 1991; Orem, 2001). Inclui atividades como: higiene; nutricao; estilos de vida;
fatores ambientais; fatores socioecondmicos e automedicacao, desenvolvidas pelas pessoas
com a finalidade de criar e manter a prépria saude e prevenir ou lidar com a doenca (Martins &
Brito, 2021).
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Como é possivel verificar, o autocuidado é importante em todos os aspetos da vida e muito
significativo perante situacdes de maior vulnerabilidade, incluindo também, a capacidade dos
individuos, familias e comunidades promover e manter a saude, prevenir e lidar com a doenca e
deficiéncia, com ou sem o apoio de um profissional de saude (WHO, 2009). Esta definicao
reporta-nos para o conceito de autocuidado na doenca cronica.

O self management (autogestao) é um termo que, surge na literatura, para descrever o
conceito de gestdao de regime terapéutico, associando-o ao autocuidado na doencga cronica
(Mota et. al., 2016), entendido como a aprendizagem e treino de habilidades necessarias para
promover o autocontrolo da doenga e, consequentemente, uma vida satisfatoria e participativa
(Lorig & Holman, 2003). Estes autores definem competéncias de autogestdo: a tomada de
decisao; a mobilizacao de recursos; a resolucao de problemas; a capacitacao para a acao e o
estabelecimento de parcerias de cuidados com os profissionais de saude.

O conceito de gestao do regime terapéutico, objetiva “executar as atividades cumprindo um
programa de tratamento da doenca e das suas complicacdes, atividades essas que sao
satisfatdrias para atingir objetivos especificos de saude, integrar atividades para tratamento ou
prevencao de doenca na vida didria” (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2011, p. 62). No
entanto, este conceito deixa de existir enquanto foco isolado, sendo direcionado para termos
como: autocuidado; habilidades para gerir; atitude face ao regime; regime medicamentoso;
regime de exercicio; regime dietético, entre outros. Associado a este conceito esta o conceito de
adesdo ao regime terapéutico, que consiste numa accao realizada pelo préprio, dirigida a
promocao do bem-estar, reabilitacdo e recuperacao, perante as situacdes de desvios de saude
identificadas, cumprindo escrupulosamente as orientacdes dos profissionais face ao regime
terapéutico (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2015).

Para uma autogestao eficaz do regime medicamentoso, a pessoa deve ser capaz de
enumerar e identificar o nome dos medicamentos prescritos, conhecer a sua aparéncia e as
suas acoes terapéuticas, assim como os seus efeitos secundarios; deve também administrar
adequadamente a medicacao, seguindo as indicacdes para uma administracao segura e
armazenar corretamente os medicamentos (Henriques, 2011). Neste sentido, a “(. . .) a adesao
terapéutica, a competéncia percebida e os conhecimentos sobre o regime farmacoldgico (uso de
inaladores) (.. .)" (Bastos et. al., 2019, p. 60), entre outros, sao indicadores de uma autogestao
eficaz do regime medicamentoso na DPOC (Bastos, 2019).

A adesao terapéutica implica mudancas de comportamento em concordancia com o regime
terapéutico prescrito, farmacoldgico e nao farmacoldgico (Carmaneiro, 2021), sendo
condicionada por fatores: individuais; sociais; econémicos; culturais e relacionados com a
doenca, com comorbilidades existentes, com a terapéutica prescrita, com os profissionais e com
0s servicos de salde (Cabral & Silva, 2010; WHO, 2003). A adesao ao regime
medicamentoso é um conceito complexo, que implica cumprimento da toma da medicacdo de
acordo com a prescricao de um profissional de saiude (OMS, 2022), integrado no regime
terapéutico, sendo definida também como:

acao auto iniciada para promocao do bem-estar; recuperacao e reabilitacao; seguindo as
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orientacdes sem desvios; empenhado num conjunto de acdes ou comportamentos.
Cumpre o regime de tratamento; toma os medicamentos como prescrito; muda o
comportamento para melhor, sinais de cura, procura os medicamentos na data indicada,
interioriza o valor de um comportamento de salde e obedece as instrucdes relativas ao
tratamento. (Frequentemente associado ao apoio da familia e de pessoas que sao
importantes para o cliente, conhecimento sobre os medicamentos e processo de doenca,
motivacao do cliente, relacdo entre o profissional de saude e o cliente) (International
Council of Nurses, 2019, p. 3).

Assim, a adesao ao regime medicamentoso traduz o cumprimento das orientagdes terapéuticas
e é considerada um indicador de resultado da gestdo do regime terapéutico (Mota et. al., 2017),
sendo a complexidade do regime terapéutico um dos fatores dificultadores da mesma
(Gongalves, Reveles, Martins, Rodrigues, & Rodrigues, 2016) nas pessoas com DPOC
(Blackstock, ZuWallack, Nici, & Lareau, 2016). Relativamente ao regime medicamentoso,
terapéutica inalatéria, a adesao ¢é influenciada negativamente por mdlltiplos fatores
(Swiatoniowska et. al., 2020; Tottenborg et. al., 2016; Tabyshova et. al., 2022), nomeadamente:
pela presenca de comorbilidades associadas (tabagismo; depressao; gravidade da doenca;
baixo nivel de literacia); pela complexidade do regime medicamentoso (polimedicacao;
posologias complexas; efeitos secundarios da medicacao) (Moradkhani et. al., 2021; Bhattarai
et. al., 2020; Jarab & Mukattash, 2019; Montes et. al., 2017; Swiatoniowska et. al., 2020) e pelo
baixo status socioeconémico (baixos recursos econdémicos; desemprego; imigracao; pouca
disponibilidade de medicacao; viver sozinho) (Stolbrink et. al., 2022).

A competéncia percebida ou autoeficacia, estd relacionada com a percecao que a pessoa tem
das suas capacidades, consistindo num fator motivacional, que permite iniciar e manter
comportamentos promotores de saude (Almeida, 2013; Rocha, 2017), fortemente associada a
adesdo ao regime terapéutico (Rocha, 2017), promotora da autogestdao da doenca, embora nao
garanta uma gestao eficaz (Bastos et. al., 2019).

O conhecimento, relativamente aos diferentes dispositivos inalatérios e a técnica inalatéria de
administracao desses medicamentos, € fundamental para a aquisicao de mestria e a adesao ao
tratamento na DPOC (Price et al., 2018). O conhecimento aprofundado da doenca e dos
beneficios da adesao medicamentosa, promove a longo prazo a funcionalidade e a adocao de
comportamentos saudaveis (GOLD, 2023). Nesse sentido, a educacao para a salude, deve incluir
componentes motivacionais, educacionais e comportamentais (Janjua et. al., 2021), adequadas
aos obstaculos individuais de cada um, permitindo a pessoa gerir melhor a doenca (Effing et. al.,
2016), através de comportamentos de autogestao.

Perante a necessidade de capacitacao da pessoa para a autogestao do regime
medicamentoso é inevitdvel salientar a importancia do empowerment, definido como
estratégia para a saude (WHO, 2020) e um dos objetivos para a salde do cidaddo, aumentando
0 seu potencial de envolvimento e mestria na autogestao da doenca e uma maior compreensao
sobre o seu estado de salde, com melhoria na percecao de autoeficacia (Santis, Hervas,
Weinman, & Bottarelli, 2018), sendo que "(. . .) pessoas mais empoderadas sao pessoas mais
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capacitadas para participarem nas decisdes e interagirem com os profissionais de saude (. . .)"
(Luz et. al, 2020, p. 2).

O empowerment é conseguido através da educacdo para a saude, sendo uma intervengao
impulsionadora do autocuidado na pessoa com DPOC, devido ao compromisso apresentado
perante a "(. . .) dispneia, a ansiedade e a depressao (. . .)" (Nabais & Sa, 2018, p.131), com
condicionamento na participacao familiar e social, permitindo melhorar: a salde; a comunicacao
com profissionais de saude; a satisfacao perante os cuidados prestados; o uso eficiente dos
cuidados de salde e a adesao ao regime terapéutico (Cerezo, Juvé-Udina, & Delgado-Hito,
2016). Por outro lado, permite "(...) medir o impacto dos cuidados de saude na autogestao do
regime terapéutico, sendo um indicador da qualidade dos cuidados e servicos de salde" (Luz et.
al., 2020, p.9), que contribui para reduzir hospitalizacdes e recurso a esses servicos (Luz et. al.,
2020).

Atendendo a que o empowerment promove a autogestdao da doenca crbnica, identificar o perfil
de autocuidado é fundamental, uma vez que este condiciona os comportamentos individuais de
promocao da saude, prevencao e autogestdao da doenca (World Health Organization, 2009).
Foram identificados diferentes perfis de autocuidado: responsavel, formalmente guiado;
independente; abandono (Backman & Hentinen, 1999), correspondendo a cada perfil um estilo
de gestao do regime terapéutico diferente, pois a atitude e disposicao da pessoa condicionam o
seu autocuidado e também a gestdo do regime terapéutico (Mota, 2011). Assim, o foco de
atencao dos profissionais deve abranger a capacitacao da pessoa para a autogestao, facilitando
assim, a vivéncia de uma transicao saudavel (Bastos, 2015).

Para que o processo de capacitacdo seja eficaz, é necessaria a identificacao do estilo de
gestao do regime terapéutico, permitindo identificar dificuldades no processo de transicao
saude-doenca e determinar a intencionalidade e intensidade das terapéuticas de enfermagem a
implementar. Encontram-se definidos quatro estilos de gestdo do regime terapéutico:
responsavel; independente; formalmente guiado e negligente (Bastos, 2015).

No estilo de gestao de responsavel incluem-se pessoas proactivas, com uma atitude de
grande responsabilidade no autocuidado (Backman & Hentinen, 1999), que aceitam o estado de
saude e procuram ajuda sempre que necessario, buscando autonomia nas tomadas de decisao e
por isso necessitam de conhecimento; vivem dentro do padrao de normalidade, incorporando e
mantendo as recomendacdes dos profissionais de salde na prevencao da doenca e promogao
da saude, com volicao suficiente para mudar comportamentos (Bastos, 2015). A
intencionalidade das terapéuticas de enfermagem, neste estilo de gestao, deve promover a
consciencializagdo e a mestria, com reformulacdo da identidade, através do empowerment, com
intervencdes como ensinar e educar. E possivel manter o contacto destas pessoas a distancia
(Bastos, 2015).

As pessoas com um estilo de gestao formalmente guiado manifestam uma certa
passividade na adocdo de comportamentos sauddaveis (Zeleznik, 2007), no entanto aderem ao
regime terapéutico mesmo sem saber interpretar os dados de monitorizacao, devido ao baixo
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nivel de literacia; mantem normalmente um bom relacionamento com os profissionais de salde,
agindo de forma coerente, de acordo com as suas orientacdes (Bastos, 2015). A
intencionalidade das terapéuticas, neste estilo de gestdo, pretende promover a: autonomia,
autoestima e autoeficacia, pela partilha de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias,
com intervencfes como instruir e treinar; deve ser promovida a flexibilidade do regime
terapéutico (Bastos, 2015).

O estilo de gestao independente inclui pessoas autodeterminadas e resistentes a mudanca,
com locus de controlo interno elevado, que duvidam e contrariam tendencialmente, as
recomendacles terapéuticas dos profissionais de salde, devido a crencas; gerem o regime
terapéutico de forma simples, adotando por vezes, estratégias de coping centradas na negagao
(Bastos, 2015). A intencionalidade das terapéuticas, neste estilo de gestao, pretende promover
a incorporacao do regime terapéutico, de forma flexivel e sem proibicdes, promovendo a
reformulacao da identidade e a integracao possivel da condicao de saude, trabalhando a
consciencializacao e os significados; deve ser facilitado o acesso aos recursos, mantendo o
acompanhamento a distancia (Bastos, 2015).

No estilo de gestao negligente, incluem-se pessoas que faltam as consultas, ndo tomam a
medicacao conforme prescrito e nao realizam os exames clinicos; desconhecem os parametros
de autovigilancia e o tratamento, apresentando controle deficiente da doenca e dos sintomas;
nao procuram obter informacdo sobre a sua condicao de saude (Bastos, 2015), acreditando que
nunca irdo melhorar (Zeleznik, 2007). A intencionalidade das terapéuticas, neste estilo de
gestao, pretende promover a consciencializacao e, adequando sistemas de suporte facilitadores,
que protejam a pessoa e mantenham a continuidade dos cuidados, em concordancia com
regime terapéutico recomendado, minimizando as consequéncias das situacdes de
agravamento da doenca. Deve ser promovido o envolvimento e o suporte (Bastos, 2015).

As intervencdes de autogestao trazem beneficios associados a uma reducao dos internamentos
hospitalares, relacionados com as doencas respiratdrias, e melhor qualidade de vida. O processo
de autogestao requer uma interacao constante entre a pessoa alvo de cuidados e os
profissionais de salde, para a implementacao de técnicas de mudanca de comportamento
promotoras da confianca, competéncia e motivacao dotando a pessoa das habilidades de
autogestao necessarias (Effing et. al., 2016). Estudos comprovam que a intervencao de um
profissional especializado na area da reabilitacdo respiratéria, melhora significativamente as
habilidades de autogestao (Benzo et. al., 2019).

Torna-se assim imperativo o apoio pelo EEER, as pessoas com DPOC, na consciencializacao dos
beneficios da adesao ao regime medicamentoso e das mudancas comportamentais necessarias
a mestria e integracao fluida da terapéutica inalatéria no dia-a-dia (Aguiar et al., 2017; Price et
al., 2018) capacitando-a para uma autogestao eficaz do regime medicamentoso. Consequente
promove um melhor controlo sintomatico e uma maior eficacia na autogestao da doenca (Lorig
& Holman, 2003). Educar para a autogestao constitui assim, uma ferramenta promotora do
desenvolvimento das competéncias necessarias ao autocuidado na doenca crénica e, neste caso
concreto, a autogestao eficaz do regime medicamentoso, facilitando os processos de transicao
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(Bastos et. al., 2019).

Enquanto elemento integrante de equipas multidisciplinares, é responsavel pelo
desenvolvimento e implementacao de programas de Reabilitacdo Respiratdria (RR),
recomendados a pessoas com DPOC (Andrew, Gerene & Richard, 2007; Ries et al., 2007).
Menciono a RR, porque esta promove a autogestao da doenca e a capacitacao da pessoa para
lidar com os seus desafios, sendo definida como “(. . .) uma intervencao abrangente, baseada
numa avaliacao extensiva dos doentes, sequida por tratamentos individualizados que incluem -
mas nao limitados a - exercicio fisico, educacao e alteracdao comportamental, desenhados para
melhorar a condicao fisica e emocional de pessoas com doenca respiratéria cronica, e para
promover a adesao prolongada a comportamentos de saude (. ..) ” (Spruit et al., 2013, p.16).
Em 2013 a American Thoracic Society (ATS) e a European Respiratory Society (ERS) apresenta
conclusdes, onde salienta, entre outros, a importancia da componente educacional dirigida para
a autogestao da doenca e para a capacitacao da pessoa (Nivel de Evidéncia A, Grau de
Recomendacao I) (Spruit et al., 2013).

O EEER tem um papel imprescindivel neste contexto, pois no ambito das suas competéncias
especificas, com enfoque no potencial da pessoa para melhorar o seu conhecimento e a
capacidade, promove a autogestao do regime medicamentoso, no ambito da autogestao da
doenca cronica, facilitando o desenvolvimento de habilidades que permitem a pessoa lidar
com os desafios que surgem diariamente (Sousa et. al., 2020). Deve também, enquanto
elemento facilitador dos processos adaptativos, dar especial atencao a forma como a pessoa e
0os cuidadores (familiares ou informais) experienciam esses processos, promovendo a
consciencializacao da necessidade de mudanca e a integracdao da nova condicao de salde.

Apds abordar diferentes conceitos relacionados com a autogestao do regime medicamentoso,
saliento a importancia do Referencial Tedrico de Orem (1991) nos cuidados de enfermagem de
reabilitacao. Evidencio o Sistema de Apoio e Educacao, da Teoria dos Sistemas, na promogao
do empowerment da pessoa com DPOC, para a autogestao do regime medicamentoso -
terapéutica inalatéria, promovendo o seu potencial de conhecimento e capacidade necessarios
para desempenhar esta atividade autonomamente. No entanto, o EEER também pode também
intervir, de acordo com os restantes tipos de sistemas de compensacao (utilizando um ou mais)
perante o deficit no autocuidado identificado, de forma totalmente compensatéria ou
parcialmente compensatéria (Orem, 2001; Tomey & Alligood, 2002).

Evidencio também, a Teoria das Transicoes (Meleis et. al., 2000) igualmente importante na
recuperacao da estabilidade, saude e bem-estar (Meleis, 2012), cujos pressupostos tém vindo a
ser integrados na pratica de cuidados de reabilitacdo, devendo o EEER intervir na transicao
saude-doenca, como um elemento facilitador, conhecedor dos fatores intrinsecos e extrinsecos
que condicionam a forma como a pessoa e os cuidadores (familiares ou informais) experienciam
essa transicao (Silva et. al, 2019).

Para compreender as condicoes em que as transicoes ocorrem, deve avaliar aspetos
envolvidos no processo, nomeadamente os pessoais: 0s significados atribuidos (neutros,
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positivos ou negativos); as crencas e atitudes culturais; a condicdo socioecondmica e a
preparacao/conhecimento da pessoa, para facilitar a mudanca de comportamento e a
adaptacdo a nova realidade (Meleis et. al., 2000).

As terapéuticas de enfermagem a implementar pelo EEER, pretendem desenvolver na
pessoa alvo de cuidados padrdes de resposta adequados, ao nivel do processo: sentir-se ligado
(redes de apoio como familia/amigos/profissionais de salde) interagir (com pessoas a enfrentar
situacao semelhante cuidadores familiares e profissionais de salde) estar situado (tempo,
espaco e relacdes); desenvolver confianca e coping (utilizar recursos que permitam o
desenvolvimento de estratégias) e ao nivel dos resultados: mestria (dominio de novas
competéncias) e integracao fluida da identidade (reformulacdo da identidade, integradora da
mudanca) (Meleis 2012; Silva et. al., 2018; McEwen, 2016; Meleis et. al, 2000) tradutoras de
uma transicao bem-sucedida (Ribeiro et. al., 2021).

A pessoa com DPOC, com compromisso na autogestao do regime medicamentoso-
terapéutica inalatdria

A Sr. M apresenta DPOC estratificada em GOLD 2B, o que significa que apresenta uma
obstrucao grave ao fluxo aéreo apds prova de broncodilatacao (nivel GOLD 2), com 50% < VEF1
<80% do previsto e segundo a classificacdao ABE, relacionada com o histérico de exacerbacdes,
como B, o que significa que apresenta valores de mMRC > 2 e CAT 10 (GOLD, 2023). A
insuficiéncia respiratéria, esta associada a DPOC avancada, tendo como consequéncias o
aumento do trabalho respiratério, com maior consumo energético, aumentando o risco de
desequilibrio metabdlico, devido acidose respiratéria (hipoxia ou hipercapnia), o que agrava o
progndstico e o risco de mortalidade.

As terapéuticas indicadas em situacdes de insuficiéncia respiratdria, incluem a
oxigenoterapia suplementar e a ventilagdo mecanica, embora a sua implementacgao seja
complexa e cumpra critérios clinicos que considerem a variedade de fenétipos da doenca e a
sua heterogeneidade. (Daher & Dreher M, 2020). No entanto, no caso clinico apresentado, a Sra.
M nao tem indicacao para cumprir oxigenoterapia suplementar, tendo apenas prescrita VNI em
modo binivel S/T (espontaneo/temporizado), com mascara facial, desde outubro de 2022, ao
qual estd bem-adaptada. O modo binivel configurado inclui: IPAP (Inspiratory Positive Airway
Pressure) - 15; EPAP (Expiratory Positive Airway Pressure) - 6; Ti (Tempos inspiratérios) de 1,2, o
que significa que segue a respiracao do doente e na auséncia de esforco respiratério por parte
da Sra. M, durante um determinado periodo, vai aplicar as FR e Ti programadas (Raveling et. al.,
2023).

A Ventilacao Nao Invasiva (VNI) permite reduzir os niveis de PaCO2 em doentes com
hiperpercapnia crénica grave (PaC0O2 > 53 mm Hg), e apds exacerbacao aguda, com beneficios
clinicos consideraveis, promovendo o aumento da quimiosensibilidade ventilatéria ao CO2 e a
diminuicdo da hiperinsuflacao pulmonar (Daher & Dreher M, 2020). Pode também ser utilizada
em situacdes de: acidose respiratdria; dispneia grave, com sinais de fadiga muscular e/ou
aumento do trabalho respiratério e hipoxemia persistente (GOLD, 2023) A sua utilizacao a longo
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prazo nao é conclusiva e embora ndo traga beneficios significativos na capacidade de exercicio,
0s seus beneficios na sobrevivéncia e qualidade de vida tém sido reportados de forma crescente
(Raveling et. al., 2023).

O agravamento da sintomatologia, a medida que a doenca progride, aumenta a probabilidade
das pessoas com DPOC, contrairem estados de ansiedade e depressao (85%) (Waseem et al.,
2012; Jose, Chelangara & Shaji, 2016) e de praticar suicidio (1.9%), quando comparadas a
pessoas sem DPOC (Sampaio et. al., 2019), apresentando risco acrescido de: reducao da
tolerancia ao exercicio fisico; aumento no nimero de exacerbacdes da doenca e
desenvolvimento de limitacdes funcionais (Maurer et al., 2008; Schneider et al., 2010; Willgoss
& Yohannes, 2013). No entanto, estas comorbilidades relevantes (depressao e ansiedade),
associadas a pior prognostico (Eisner et. al., 2010) estao maioritariamente subdiagnosticadas
em pessoas com DPOC, por isso requerem tratamento diferenciado.

Perante estas circunstancias, é essencial a identificacao e gestao de situacoes de stress,
assim como o treino de estratégias de relaxamento que minimizem situacdes de ansiedade e
stress, devem ser priorizadas (Nici et al., 2006; Direcao Geral da Saude, 2009; Branco et al.,
2012), com recurso a terapias cognitivo-comportamentais (Williams, Cafarella, Paquet & Frith,
2015); esta também demonstrado que os programas de reabilitacao contribuem para reduzir os
niveis de ansiedade e depressao, melhorando a qualidade de vida das pessoas com DPOC
(Spruit et al., 2013) ao promover a autogestao da doenca; um dos seus objetivos consiste em
quebrar o circulo vicioso da inatividade, com recurso a técnicas da gestao de energia, treino de
exercicio fisico e de Atividades de Vida Diaria (AVD's) se necessario (Nici et al., 2006; Bott et al.,
2009; Direcao Geral da Saude, 2009; Branco et al., 2012; Spruit et al., 2013).

As técnicas de controlo respiratorio combinadas: técnicas de dissociacdao dos tempos
respiratérios; técnica de respiracao com os labios semicerrados, e respiracao
abdominodiafragmatica, associadas a posicao de relaxamento dos musculos respiratérios,
promove o relaxamento corporal nas situacdes de stress e ansiedade, conforme ja foi referido
(OE, 2018). Estas técnicas, associadas as técnicas de gestao de energia sao parte integrante da
componente educacional dos programas de RR (Direcao Geral da Saude, 2009; Spruit et al.,
2013), demonstrando beneficio significativo no alivio da dispneia durante a realizacdo do
autocuidado ou exercicio fisico (Velloso & Jardim, 2006), sendo este também, parte integrante
desses programas.

O exercicio fisico, enquanto pilar da reabilitacdao pulmonar (Nici et al., 2006; Direcdo Geral da
Saude, 2009; Spruit et al., 2013) deve incorporar as técnicas de controlo respiratdrio e as
técnicas de conservacao de energia, permitindo melhorar simultaneamente os sintomas de
dispneia/fadiga e intolerancia ao esforco e a funcao muscular (Spruit et al., 2013). Inerente a
capacidade de exercicio fisico estda a componente nutricional, também parte integrante dos
programas de RR, fundamental na prevencao e reducao da fraqueza muscular, sendo que um
padrdo nutricional equilibrado promove um aumento na capacidade de exercicio fisico e
contribui consequentemente para reduzir o risco de exacerbacdes (Direcao Geral da Saude,
2009; Spruit et al., 2013).
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Para melhorar a capacidade de exercicio fisico e promover a autogestao da doenca é
fundamental intervir no ambito da cessacao tabagica, que constitui um passo essencial para a
reducdo significativa da dispneia e consequente aumento da tolerancia ao exercicio fisico
(GOLD, 2023); tem inicio com a uma intervencao breve motivacional, onde é reforcada com
reforco da sua importancia na autogestdao da doenca e respetivas vantagens, sendo iniciada
posteriormente, quando indicado a “(...) Abordagem, aconselhamento e tratamento
farmacoldgico (...)" (DGS, 2019, p. 4). A referenciacao para a consulta de apoio intensivo a
cessacao tabagica é concretizada perante a obtencao de resultados desfavoraveis nas referidas
intervencoes, devendo ser realizada no prazo maximo de 120 dias (DGS, 2019). A terapéutica
de substituicao da nicotina demonstra beneficios na promocao da cessacao tabagica (GOLD,
2023).

Para além dos aspetos referidos e foco de intervencao especifica, no processo de
desenvolvimento de competéncias, temos a autogestao da terapéutica inalatdria, de crucial
importancia no controlo sintomatico da DPOC (Price et al., 2018), promovendo a predisposicao
da pessoa para a pratica de exercicio fisico, com os beneficios na melhoria da funcao muscular e
tolerancia ao mesmo, o que concorre para reduzir o risco de exacerbacdes (Che et. al., 2020;
Lerodiakonou et. al., 2020, Moreira et. al., 2021; Kim et. al., 2018; Moradkhani et. al., 2021).
Assim, a correta execucao da técnica inalatéria é essencial para uma administracao eficaz do
farmaco prescrito, que embora administrado por esta via tem repercussdes sistémicas, com
reducao sintomatica e melhorias significativas na qualidade de vida (GOLD, 2023).

Perante o exposto, foi analisado com a Sra. M o cumprimento dos passos da técnica inalatéria
para o tipo de inalador prescrito (pMDI), consoante a lista de verificacao da DGS (DGS, 2017),
com incumprimento de alguns passos. Constatou-se que, nao cumpre a recomendacao de
utilizar o inalador pressurizado adaptado a camara expansora, verificando-se uma técnica
inalatdria ineficaz, de acordo com as caracteristicas do inalador e caracteristicas pessoais de
habilidades na coordenac¢dao “mao-pulmao”, do fluxo inspiratério que consegue atingir e da
retencao da respiracao, apds a inalacao (GOLD, 2023). Assim, e sendo o foco principal da minha
intervencdo a promocdo da autogestao da terapéutica inalatéria, perante as falhas identificadas
na execucao da técnica inalatdria, emerge a necessidade de intervir através do apoio e
educacao (Teoria dos Sistemas de Orem).

Foi efetuado ensino, instrucao e treino de acordo com o tipo de inalador, promovendo o
conhecimento necessario para a consciencializacao da pessoa e 0 seu envolvimento no
cumprimento da técnica inalatéria para pMDI com camara expansora (DGS, 2017),
perspetivando a promocao da consciencializacao sobre a importancia de utilizar a camara
expansora na sua administracao e para a correta realizacao da técnica inalatéria, promovendo a
percecdo de autoeficdcia identificando e corrigindo falhas, para que seja possivel atingir a
mestria e integracao fluida no dia-a-dia da Sra. M, promovendo assim, o processo adaptativo de
autogestao da terapéutica inalatéria.

Perante a gravidade da doenca e a necessidade de promover a autogestdo da terapéutica
inalatdria, enquanto parte integrante da autogestao do regime terapéutico da DPOC,
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considerou-se relevante a aplicacao de um formuldrio (Mota et. al., 2017), desenvolvido e
cedido por peritos da Escola Superior de Enfermagem do Porto, que permite a identificacao do
estilo de gestao do regime terapéutico, de acordo com a Teoria Explicativa sobre a Gestao da
Doenca e do Regime Terapéutico (Bastos, 2015).

Este instrumento de colheita de dados tem como suporte duas dimensdes essenciais na gestao
do regime terapéutico - controlo e flexibilidade (Bastos, 2015), que oscilam entre campos
opostos controlo/tentacao e flexibilidade/rigidez. Estas dimensdes resultam da analise de “(. . .)
sete variaveis: locus de controlo interno, tomada de decisao, autodeterminacao, atitude face a
doenca, atitude face ao regime terapéutico, autoeficacia e interacao com os profissionais” (Mota
et. al., 2017).

Para melhor percecdo dos resultados, sera apresentada uma breve definicao dos conceitos: o
Locus de controlo interno esta relacionado com a percecao que a pessoa tem controlo sobre sua
vida, como resultado dos seus potenciais e carateristicas individuais (AlImeida & Pereira, 2006);
a Tomada de decisao, consiste na capacidade da pessoa de decidir sobre os diferentes aspetos
da sua vida, escolhendo entre alternativas, informada das consequéncias potenciais ou reais
das suas escolhas (Sousa, 2005); a Atitude face a doenca, consiste num psicolégico e mental, de
aceitacao das opinides e orientacdes perante a situacao de doenca, podendo a pessoa
apresentar uma atitude (ICNP, 2019); Autodeterminacao: consiste na capacidade da pessoa agir
com autonomia e intencionalidade, sendo um conceito complexo que envolve motivacao,
sentido de causalidade e regulacao (Gagné & Deci, 2005).

A Sra. M apresentou o estilo de gestao do regime terapéutico negligente, com uma
pontuacao de (3,3); é possivel também verificar que algumas variaveis integradas na gestao do
regime terapéutico apresentam valores baixos, nomeadamente a autodeterminacao e locus de
controlo interno (1.33), atitude face a doenca (1.75) e flexibilidade (1.84). E possivel analisar os
dados obtidos na Figura 1 e Quadro 1.

Estilo de gestdo do regime terapéutico: Sra. M

Rigidez
3
Formal Guiado Negligente
2 -
v
Controlo L, Tentagao
Responsavel Independente
Flexibilidade
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Figura 1: Estilo de gestdo do regime terapéutico da Sra. M

Quadro 1: Dados da aplicacao do formulario de identificacdo do
estilo de gestdo do regime terapéutico

Controlo 2,13
Flexibilidade 1,84
Locus de controlo Interno 1,33
Tomada decisao 2,6
Autodeterminacao 1,33
Atitude face a doenca 1,75
Autocuidado Responsavel 2,82
Autocuidado Formalmente Guiado 2,07
Autocuidado Independente 3
Autocuidado Negligente 3,3

Quadro 1: Dados da aplicacao do formulario de identificacao do estilo de gestao do regime
terapéutico da Sra. M

Conforme mencionado, pessoas incluidas neste estilo de gestdo faltam habitualmente as
consultas, demonstrando dificuldade de envolvimento e nao procuram informacao sobre a sua
condicao, oscilando entre tentacao e rigidez e evidenciando por vezes dificuldade nas tomadas
de decisao, devido ao baixo locus de controlo interno; sao pessoas que habitualmente
apresentam poucos conhecimentos sobre a sua doenca e nao monitorizam o seu estado de
salde, exibindo um baixo locus de controlo interno e baixa percecao de autoeficacia (Bastos,
2015).

Além do formulario aplicado, foi também aplicada a Escala do Empowerment Individual, que
permite a avaliacao de sete dimensdes do contexto de doenca cronica, entre as quais:
autopercecao; participacao nas decisdes em salde; mestria; determinacao; identidade;
autonomia e relacao com os profissionais de saude. Os seus resultados variam entre 1 e 4, com
ponto de corte 3.58, estando categorizadas como mais empoderadas pessoas com resultados
acima desse valor e como menos empoderadas pessoas com resultados abaixo do mesmo. Esta
escala possibilita também, a confirmacao da relacdao entre os atributos individuais, de
identidade e comportamento, com o nivel de empowerment global (Luz et. al, 2020).

Foi identificado o nivel de empowerment global da Sra. M, com um resultado de 2.9, traduzindo
um baixo nivel de empowerment no contexto da sua doenca, com valores baixos de
Autopercepcao (1.9), Identidade (2), Autonomia (2,3) e mestria (2.7).
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Dos resultados obtidos com a aplicacao dos instrumentos mencionados, emerge a necessidade
de rever todo o processo de autogestdao da doenca crénica, aumentando a frequéncia das
consultas com o EEER, permitindo o apoio e suporte, necessarios a autogestao da terapéutica
inalatéria e da DPOC. A intencionalidade das terapéuticas de enfermagem a instituir neste caso
clinico pretendem promover a consciencializacao da pessoa e consequentemente a promogcao
da autogestao, onde podera ser necessaria a mobilizacdo de outros recursos (recursos internos
e externos), adequando sistemas de suporte, facilitadores dos processos de transicao, que
auxiliem na continuidade dos cuidados de salde recomendados (Bastos, 2015).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 77 anos | Feminino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
~n.nnlrixeo aerosphere (budesonida + formoterol + brometo de brometo de

2023-12-15 18'Oo'ooglicopirrénio -160 pg + 5 ug + 7.2 pg) 2 puffs de 12/12h

2023-12-15 18:00:00Ventilan 100 ug/dose: 2 puffs em SOS

2023-12-15 18:00:00Atrovent 20 ug/dose: 2 puffs em SOS

2023-12-15 18:00:00Zolpidem 10 mg 1 comp. ao deitar

2023-12-15 18:00:00Furosemida 10 mg - 1 comp. ao pequeno-almogo

2023-12-15 18:00:00Alprazolam 0,5 mg 1 comp. em SOS

2023-12-15 18:00:00Escitalopram 20 mg - 1 comp. ao pequeno-almogo

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Nos aspetos de enfermagem a considerar relacionados com a medicacao prescrita, serao
salientados apenas os relacionados com a terapéutica inalatéria, que tem particular relevo na
tematica escolhida.

A Sra. M tem prescrita como terapéutica inalatéria de manutencao o Trixeo aerosphere
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(budesonida + formoterol + brometo de brometo de glicopirrénio - 160 ug + 5 ug + 7.2 ug) e
como terapéutica de alivio sintomatico o Ventilan (100 ug) e o Atrovent 20 ug. No entanto, nao
cumpre a administracao de Ventilan nas crises, recorrendo apenas ao Atrovent. Tem indicagao
para utilizar camara expansora na administracao da terapéutica inalatéria, que nao utiliza.

O Trixeo aerosphere (budesonida + formoterol + brometo de brometo de glicopirrénio - 160 ug
+ 5 ug + 7.2 ug), consiste num medicamento recomendado para o tratamento de manutencao
da DPOC, (moderada a grave) em adultos, sendo constituido por uma associagao
LABA/LAMA/ICS (Infarmed, 2022). A posologia recomendada é de 2 puffs de 12/12h. Como
efeitos secundarios frequentes pode apresentar: candidiase oral; ansiedade; dificuldade em
dormir; nduseas; cefaleias; tosse ou voz rouca; caibras musculares; palpitacdes; niveis analiticos
de aclcar no sangue elevados; dor ao urinar e urinar com frequéncia (podem ser sinais de
infecdo do trato urinario) e pneumonia. Como cuidados de conservacado é fundamental atender:
prazo de validade; a que deve ser utilizado no prazo de 3 meses apds abertura da bolsa;
conservar em local fresco e seco em uma temperatura < a 30°C (Infarmed, 2022).

O Atrovent (brometo de Ipatrépio) solucao pressurizada (pMDI), é prescrito nos periodos de
exacerbacao como terapéutica de alivio, sendo “(. . .) broncodilatador para tratamento de
manutencao do broncoespasmo associado a asma e a doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), incluindo bronquite cronica e enfisema” (Infarmed, 2021, p. 1). A posologia
recomendada nos adultos é de dois puffs, até ao maximo de quatro por dia (infarmed, 2021).
Apresenta como efeitos secundarios mais frequentes: “(. . .) cefaleias, garganta irritada, tosse,
boca seca, perturbacdes da motilidade gastrointestinal (incluindo obstipacao, diarreia e
vOmitos), nauseas e tonturas” (Infarmed, 2021, p. 1).

A terapéutica inalatéria de alivio utilizada pela Sra. M inclui o uso de broncodilatador:
Salbutamol 100 ug, de acordo com a estratificacao da doenca (Gold, 2023 como citado em
Ferrdao & Meireles, 2023). O Ventilan (Salbutamol), solucdo pressurizada (mPMDI), é prescrito
nos periodos de exacerbacdo, como terapéutica de alivio “(. . .) provoca broncodilatacdao num
curto espaco de tempo (4 horas) com rapido inicio de acao (dentro de 5 minutos) na obstrucao
reversivel das vias respiratdrias devidas a asma, bronquite crénica e enfisema” (Infarmed, 2023,
p.1). Esta indicado no:
tratamento prolongado no alivio e prevencao dos sintomas asmaticos; no alivio dos
sintomas e prevencao de situacdes reconhecidas pelo doente como desencadeadoras de
crise asmatica (ex. antes do exercicio ou exposi¢ao inevitavel a alergénios); como
terapéutica de urgéncia na asma ligeira, moderada ou grave, desde que a confianca nele
depositada nao faca adiar a introducao e uso regular de um corticosteroide inalado
(Infarmed, 2023, p.1).

A posologia recomendada nos adultos é de 2 puffs, até ao maximo de 4 vezes ao dia (Infarmed,
2023). Apresenta como efeitos secundarios mais frequentes: “(. . .) tremor, cefaleias (. . .) e

taquicardia” (Infarmed, 2023, p.8).

O EEER deve promover a autogestao da terapéutica farmacoldgica prescrita e particularmente
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da terapéutica inalatéria, através do ensino, instrucdo e treino da pessoa com DPOC, que
auxiliem a pessoa na administracdo desta terapéutica. A realizacdo correta da técnica inalatéria,
faz com que a quantidade de farmaco que chega aos pulmdes seja a desejada, facilitando a
autogestao da doenca.

Para uma administracao segura e eficaz da medicacao prescrita, o EEER deve, através do
sistema de apoio e educacao da teoria do deficit do autocuidado de Orem, promover o
conhecimento e capacitacao da Sra. M para o cumprimento da terapéutica inalatéria,
favorecendo assim a adesao a correta técnica inalatéria de acordo com o tipo de inalador e
caracteristicas da pessoa, promovendo consequentemente uma transicao saudavel, pois a falta
de preparacao e conhecimento sao condicdes inibidoras dos processos de transicao.

Assim, deve: ensinar sobre a posologia e dosagem prescrita, assim como sobre os efeitos
colaterais mais frequentes e precaucoes de utilizacao; ensinar sobre a importancia de utilizar a
camara expansora na administracao da terapéutica inalatéria, conforme indicacdo médica;
instruir e treinar a técnica inalatdria com recurso a camara expansora; monitorizar os efeitos
colaterais adversos, relacionados com a administracdo da terapéutica inalatéria associados ao
uso de Trixeo, Atrovent e Ventilan; informar o médico responsavel pela presenca de efeitos
colaterais significativos e monitorizar a adesao ao tratamento regularmente.

3.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
15-12-2023 18:00 Consciéncia

15-12-2023 18:00 Sistema respiratorio

15-12-2023 18:00 Sono

15-12-2023 18:00 Conservacao de energia

15-12-2023 18:00 Emocao

15-12-2023 18:00 Autogestao do regime medicamentoso

15-12-2023 18:00
15-12-2023 18:00
15-12-2023 18:00
15-12-2023 18:00
15-12-2023 18:00
15-12-2023 18:00
15-12-2023 18:00
15-12-2023 18:00
15-12-2023 18:00
15-12-2023 18:00
15-12-2023 18:00
15-12-2023 18:00
15-12-2023 18:00
15-12-2023 18:00

Padrao alimentar
Padrao de exercicio
Comportamento aditivo
Forca muscular
Memoria

Virar-se

Erguer-se

Transferir-se

Sentar-se

Cuidar da higiene pessoal
Vestir-se ou despir-se
Andar

Alimentar-se

Funcao motora fina
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3.4.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Consciéncia:

A avaliacdao da consciéncia é fundamental, porque uma alteracdo no seu estado poderd
representar um sinal tardio de exacerbac¢ao da doenca, devido a hipoxia ou hipercapnia (Gold,
2023). Por outro lado, constitui uma barreira a aprendizagem, nao sendo possivel o
envolvimento da pessoa e a sua capacitacao na autogestao da doenca (OE, 2018).

Sistema Respiratorio:

A DPOC caracteriza-se pela presenca constante de “(. . .) sintomas respiratérios crénicos
(dispneia, tosse e expetoracao), devidos a alteracdes das vias aéreas (bronquiolite, bronquite)
e/ou dos alvéolos (enfisema), que causam obstrucao progressiva e persistente ao fluxo de ar e
compromisso limpeza das vias aéreas e ventilacao (Celli et. al., 2022). O aumento da
hipersecrecao e viscosidade de muco, juntamente com disfuncao ciliar favorece a obstrucao das
vias aéreas e consequentemente o desenvolvimento de infecdes do sistema respiratério (GOLD,
2023).

Sono:

Nas pessoas com DPOC as alteracdes no padrao de sono podem resultar de modificacdes
fisioldgicas durante a fase do sono REM, que condicionam as trocas gasosas (Climaco et. al.,
2022) e originam dispneia e tosse noturna, gerando despertares frequentes, dificultando um
sono continuo e recuperador (GOLD, 2023; Arcanjo, 2020).

Conservacao energia:

A dispneia e a fadiga resultantes das alteracdes fisiopatoldgicas da DPOC levam a diminuicao
progressiva da quantidade de energia disponivel para realizar as atividades de vida diaria
(GOLD, 2023), sendo a intolerancia ao exercicio a manifestagdao mais comum em pessoas com
DPOC, “(. . .) na incapacidade da pessoa em realizar uma determinada tarefa e/ou atividade
fisica na intensidade ou na duracao normalmente toleravel para pessoas relativamente
sedentdrias e sem patologia associada” (Palange et al., 2007)

Emocao:

Pessoas com doenca respiratdria apresentam um risco elevado de desenvolver ansiedade e
depressao, relacionada com as alteracles fisiopatoldgicas da doenca, como a dispneia (OE,
2018) sendo que niveis elevados de ansiedade traduzem um aumento de exacerbacdes e menor
tolerancia ao exercicio fisico (Usmani et al., 2011).

Autogestao do regime medicamentoso:
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A autogestao da doenca crénica constitui uma estratégia para melhorar o estado de salde da
pessoa, reduzindo os custos em salde por este motivo. As intervencdes promotoras da
capacitacao para a autogestao na DPOC incluem a adesao ao regime medicamentoso,
nomeadamente a terapéutica inalatéria, pilar do tratamento farmacolégico na DPOC,
considerando a importancia de cumprir a técnica inalatéria de acordo com o tipo de inalador,
sendo recomendada a sua revisao frequente, em todas as consultas de seguimento (GOLD,
2023).

Padrao alimentar:

A DPOC é frequentemente associada a perda de apetite, sensacao de enfartamento e problemas
digestivos, o que condiciona o estado nutricional da pessoa gerando défice nutricional, com
forte impacto na forca muscular e consequentemente funcao pulmonar, reduzindo a capacidade
de exercicio fisico e realizacao das AVD’s. A perda de peso esta assim associada ao avancar da
doenca (Bourbeau et. al, 2022; Spruit et al., 2013).

Padrao de Exercicio:

O exercicio fisico permite melhorar a forca e funcao muscular, interrompendo o processo de
descondicionamento fisico, resultante da dispneia, fadiga intolerancia ao esforco, sendo a base
a respiratdria. Inicialmente, o treino de exercicio pode incluir apenas exercicios aerdbicos e
posteriormente de treino de resisténcia e forca, consoante a tolerancia da pessoa (Spruit et al.,
2013).

Comportamento aditivo:

A cessacao tabdgica deve ser incentivada a todas as pessoas com DPOC que continuam a
fumar, uma vez que a exposicao ao fumo do tabaco constitui o principal fator de risco e de
agravamento da DPOC (GOLD, 2023).

Forca Muscular:

A dispneia, presente na pessoa com DPOC dificulta a realizagao das AVD’s e leva a uma redugao
da atividade fisica e consequentemente a fraqueza muscular (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
Além disso, os mediadores inflamatérios presentes na corrente sanguinea podem originar a
ocorréncia de alteracdes musculo-esqueléticas e caquexia, com consequente agravamento de
comorbidades coexistentes (Gold, 2023). Por outro lado, as estratégias de intervencao nao
farmacoldgica na pessoa com DPOC incluem a promocao da atividade fisica diaria,
independentemente da gravidade da DPOC e da necessidade de reabilitacdo respiratéria (DGS,
2019).

Memoria:

A avaliacdao da memoria permite identificar o potencial da pessoa para armazenar informacao e
condiciona o processo de capacitacao para a autogestao do regime terapéutico. A meméria
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permite o registo e armazenamento de informacgao: conhecimentos, pensamentos, ideias e
sensacdes, assim como a sua recordacao. (ICNP, 2019).

Atividades do autocuidado: virar-se; erguer-se; transferir-se; sentar-se; cuidar da
higiene pessoal; vestir-se ou despir-se, andar e alimentar-se:

As diferentes atividades do autocuidado podem estar comprometidas na DPOC, dependendo da
gravidade dos sintomas respiratérios, nomeadamente da dispneia e da existéncia de
comorbidades associadas. Para a realizacao das atividades do autocuidado pode ser necessario
recorrer a estratégias de conservacdo de energia, adaptada as diferentes atividades de vida,
posicdes de descanso e a técnicas respiratérias (OE, 2018).

Funcao motora fina:

A funcao motora fina refere-se a capacidade da pessoa para manipular objetos de dimensodes
reduzidas (ICNP, 2019), sendo que um compromisso neste dominio condiciona a capacidade da
pessoa para manipular o dispositivo inalatério, com uma boa coordenacdo mao-pulmao, o que
se agrava com o avancar da idade (GOLD, 2023).

3.5. Concecao de Cuidados

Consciéncia
15-12-2023 18:00

15-12-2023 18:00 - Consciente.
15-12-2023 18:00 - A D. M apresenta-se consciente, orientada no tempo, espaco e pessoa:
Abertura dos olhos: espontanea; Resposta verbal: orientada e Resposta motora: obedece a
ordens simples.
15-12-2023 18:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
15-12-2023 18:00 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da consciéncia
19-12-2023 09:30
19-12-2023 09:30 - Consciente.

Forca muscular
15-12-2023 18:00

15-12-2023 18:00 - Forca - contracao muscular
15-12-2023 18:00 - Membro inferior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia.
15-12-2023 18:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia.
15-12-2023 18:00 - Membro superior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia.
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15-12-2023 18:00 - Membro superior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade e

contra a resisténcia.
Funcao motora fina
15-12-2023 18:00

15-12-2023 18:00 - Destreza manual

15-12-2023 18:00 - Direita(o): Manipula objetos de pequenas dimensdes sem dificuldade.
15-12-2023 18:00 - A sra. M manipula objetos de pequenas dimensdes mais facilmente com
a mao direita e manipula o inalador sem dificuldade.

Sistema respiratoério
15-12-2023 18:00

15-12-2023 18:00 - Frequéncia respiratdria: 23 ciclos/min.
15-12-2023 18:00 - Ritmo respiratério regular.
15-12-2023 18:00 - Movimento respiratdrio simétrico.
15-12-2023 18:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais.
15-12-2023 18:00 - Utiliza os musculos acessérios da ventilagao.
15-12-2023 18:00 - Sem adejo nasal.
15-12-2023 18:00 - Saturagao do oxigénio no sangue

15-12-2023 18:00 - Periférico(a): 95 %.
15-12-2023 18:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
15-12-2023 18:00 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem pequeno esforco
fisico.
15-12-2023 18:00 - Reflexo da tosse: presente.
15-12-2023 18:00 - Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores.
15-12-2023 18:00 - Sons respiratérios: crepitacdes.
15-12-2023 18:00 - Secrecées em moderada quantidade.
15-12-2023 18:00 - Secrecdes espessas.
15-12-2023 18:00 - Secrecdes amareladas.
15-12-2023 18:00 - A Sra. M apresenta diminuicao na SpO2 para 92%, enquanto fala,
recuperando para 96% ap0s a realizacao de técnicas de controle ventilatério; refere tosse
de predominio matinal, com expectoracao viscosa em quantidade moderada. Apresenta: a
auscultacao, diminuicao dos sons respiratdrios nos lobos superiores, com presenca de
sibilos e roncos de predominio expiratdrio, bilateralmente, mais acentuada nos lobos
superiores; coluna sem deformidades e caixa toracica com costelas ligeiramente
lateralizadas, com ligeiro aumento do diametro antero-posterior do térax; a palpacao,
traqueia alinhada pela linha média e simetria de expansibilidade toracica a palpacao;
frémito toracovocal com sons diminuidos nos lobos superiores e aumentado nos lobos
inferiores a percussao, ressonancia ao longo do térax, com hiperressonancia nos lobos
superiores e macico nos lobos inferiores; Classificada segundo a escala MRC Dyspnea
Questionnaire, apresentando dispneia grau 3 ( Paragens para respirar de 100 em 100
metros ou apds andar alguns minutos seguidos); Classificada quanto ao impacto da DPOC
na sua vida, através do CPOD Assessment Test (CAT) apresentando um nivel de impacto
muito alto (> 30 ).

15-12-2023 18:00 - Ventilacao comprometida
15-12-2023 18:00 - Determinar evolucao da ventilacao
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15-12-2023 18:00 - Avaliar evolucdo da ventilagdo
15-12-2023 18:00 - Referenciar ventilagdo comprometida ao médico
15-12-2023 18:00 - Referenciar saturacdo do oxigénio no sangue ao médico
15-12-2023 18:00 - Melhorar ventilacao
15-12-2023 18:00 - Executar exercicios de controlo respiratério
15-12-2023 18:00 - Executar técnica de reexpanséo toracica
15-12-2023 18:00 - Executar técnica respiratdria abdémino-diafragmatica
15-12-2023 18:00 - Dispneia
15-12-2023 18:00 - Determinar evolucao da dispneia
15-12-2023 18:00 - Avaliar evolugao da dispneia
15-12-2023 18:00 - Promover autocontrolo: dispneia
15-12-2023 18:00 - Conhecimento sobre prevencao de episddios de dispneia:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proéprio para
intervir.
19-12-2023 09:30 - Conhecimento sobre prevencao de episddios de dispneia:
facilitador [MELHOROUJ.

15-12-2023 18:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

prevencao de episddios de dispneia [RESOLVIDO] 19-12-2023 09:30
15-12-2023 18:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre prevencao de

episddios de dispneia [FIM] 19-12-2023 09:30
15-12-2023 18:00 - Ensinar sobre prevencédo de episédios de dispneia [FIM]
19-12-2023 09:30
15-12-2023 18:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo da dispneia
15-12-2023 18:00 - Promover adesao: regime de exercicios respiratorios

15-12-2023 18:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios respiratdrios

e a dispneia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas ndo é o

momento proprio para intervir.

19-12-2023 09:30 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios respiratorios

e a dispneia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento

préprio para intervir [MANTEVE].

15-12-2023 18:00 - Capacidade para executar exercicios respiratérios
15-12-2023 18:00 - Dispositivo: Inspirémetro de incentivo - Capacidade para
executar exercicios respiratdrios: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria, mas nao € o momento proprio para intervir.

19-12-2023 09:30 - Capacidade para executar exercicios respiratérios
19-12-2023 09:30 - Dispositivo: Inspirémetro de incentivo - Capacidade para
executar exercicios respiratorios: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € o momento préprio para intervir [MANTEVE].

15-12-2023 18:00 - Autoeficacia para executar exercicios respiratérios
15-12-2023 18:00 - Dispositivo: Inspirdmetro de incentivo - necessita ser
melhorada para progredir para a mestria, mas ndo € o momento préprio para
intervir.

19-12-2023 09:30 - Autoeficacia para executar exercicios respiratérios
19-12-2023 09:30 - Dispositivo: Inspirdmetro de incentivo - necessita ser
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melhorada para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir
[MANTEVE].

19-12-2023 09:30 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre os exercicios respiratdrios e a dispneia
19-12-2023 09:30 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacdo entre os

exercicios respiratdrios e a dispneia
19-12-2023 09:30 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao
19-12-2023 09:30 - Analisar com o cliente a relacdo entre os exercicios
respiratorios e a dispneia
19-12-2023 09:30 - Potencial para melhorar capacidade para executar
exercicios respiratdrios
19-12-2023 09:30 - Avaliar evolucdo da capacidade para executar exercicios
respiratorios
19-12-2023 09:30 - Instruir exercicios respiratdrios
19-12-2023 09:30 - Treinar exercicios respiratdrios
19-12-2023 09:30 - Potencial para melhorar autoeficacia para executar
exercicios respiratérios
19-12-2023 09:30 - Avaliar evolugdo da autoeficacia para executar exercicios
respiratdrios
19-12-2023 09:30 - Analisar com o cliente os resultados alcan¢cados
19-12-2023 09:30 - Elogiar o desempenho do cliente
15-12-2023 18:00 - Avaliar evolugdo da adesao aos exercicios respiratorios
15-12-2023 18:00 - Limpeza da via aérea comprometida
15-12-2023 18:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
15-12-2023 18:00 - Avaliar evolucdo da limpeza da via aérea
15-12-2023 18:00 - Promover autogestao: limpeza da via aérea
19-12-2023 09:30 - Conhecimento sobre prevencao de infecao: facilitador
[MANTEVE].
15-12-2023 18:00 - Conhecimento sobre prevencao de infecao: facilitador.
19-12-2023 09:30 - Conhecimento sobre prevencao de contaminacao: facilitador
[MANTEVE].
15-12-2023 18:00 - Conhecimento sobre prevencao de contaminacao: facilitador.
19-12-2023 09:30 - Consciencializacao da relagao entre a inaloterapia e a limpeza
da via aérea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir [MANTEVE].
15-12-2023 18:00 - Consciencializacao da relacao entre a inaloterapia e a limpeza
da via aérea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
19-12-2023 09:30 - Consciencializacao da relacao entre a tosse e a limpeza da via
aérea: facilitadora [MANTEVE].
15-12-2023 18:00 - Consciencializacao da relacao entre a tosse e a limpeza da via
aérea: facilitadora.
19-12-2023 09:30 - Capacidade para limpar secrecdes da via aérea
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19-12-2023 09:30 - facilitadora [MANTEVE].
15-12-2023 18:00 - Capacidade para limpar secrecdes da via aérea
15-12-2023 18:00 - facilitadora.
19-12-2023 09:30 - Capacidade para executar inaloterapia
19-12-2023 09:30 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].
15-12-2023 18:00 - Capacidade para executar inaloterapia
15-12-2023 18:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir.
15-12-2023 18:00 - Autoeficacia para tossir
15-12-2023 18:00 - facilitadora.
15-12-2023 18:00 - Autoeficacia para executar inaloterapia
15-12-2023 18:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
19-12-2023 09:30 - Autoeficacia para executar inaloterapia
19-12-2023 09:30 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir [MANTEVE].
15-12-2023 18:00 - Significado atribuido a realizacao da técnica da tosse: nao
dificultador.
19-12-2023 09:30 - Significado atribuido a realizacao da técnica da tosse: nao
dificultador [MANTEVE].

15-12-2023 18:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre a inaloterapia e a limpeza da via aérea
15-12-2023 18:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre a

inaloterapia e a limpeza da via aérea

15-12-2023 18:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao

15-12-2023 18:00 - Analisar com o cliente a relacao entre inaloterapia e a
limpeza da via aérea

15-12-2023 18:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar

inaloterapia
15-12-2023 18:00 - Avaliar evolucao da capacidade para executar inaloterapia

15-12-2023 18:00 - Instruir a executar inaloterapia
15-12-2023 18:00 - Treinar a executar inaloterapia
15-12-2023 18:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para executar
inaloterapia
15-12-2023 18:00 - Avaliar evolugao da autoeficacia para executar
inaloterapia
15-12-2023 18:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados
15-12-2023 18:00 - Elogiar o desempenho do cliente
15-12-2023 18:00 - Avaliar evolucdo da autogestdo da limpeza da via aérea
19-12-2023 09:30
19-12-2023 09:30 - Frequéncia respiratéria: 21 ciclos/min.
19-12-2023 09:30 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
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19-12-2023 09:30 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
19-12-2023 09:30 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais [MANTEVE].
19-12-2023 09:30 - Utiliza os musculos acessérios da ventilacao [MANTEVE].
19-12-2023 09:30 - Sem adejo nasal.
19-12-2023 09:30 - Saturacdo do oxigénio no sangue

19-12-2023 09:30 - Periférico(a): 96 %.
19-12-2023 09:30 - Coloracao da mucosa: rosada.
19-12-2023 09:30 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem pequeno esforco
fisico [MANTEVE].
19-12-2023 09:30 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
19-12-2023 09:30 - Ndo mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores [MANTEVE].
19-12-2023 09:30 - Sons respiratérios: crepitacoes.
19-12-2023 09:30 - Secrecdes em moderada quantidade.
19-12-2023 09:30 - SecrecOes espessas [MANTEVE].
19-12-2023 09:30 - Secrecdes amareladas.
19-12-2023 09:30 - A Sra. M apresenta diminuicao na SpO2 para 92%, enquanto fala,
recuperando para 96% ap0s a realizacao de técnicas de controle ventilatério; refere tosse
de predominio matinal, com expectoracdo viscosa em quantidade moderada. Apresenta: a
auscultacao, diminuicao dos sons respiratdrios nos lobos superiores, com presenca de
sibilos e roncos de predominio expiratério, bilateralmente, mais acentuada nos lobos
superiores; coluna sem deformidades e caixa toracica com costelas ligeiramente
lateralizadas, com ligeiro aumento do diametro antero-posterior do térax; a palpacado,
traqueia alinhada pela linha média e simetria de expansibilidade toracica a palpacao;
frémito toracovocal com sons diminuidos nos lobos superiores e aumentado nos lobos
inferiores a percussao, ressonancia ao longo do térax, com hiperressonancia nos lobos
superiores e macico nos lobos inferiores; Classificada segundo a escala MRC Dyspnea
Questionnaire, apresentando dispneia grau 3 ( Paragens para respirar de 100 em 100
metros ou apds andar alguns minutos seguidos); Classificada quanto ao impacto da DPOC
na sua vida, através do CPOD Assessment Test (CAT) apresentando um nivel de impacto
muito alto (> 30 ).

Sono
15-12-2023 18:00

15-12-2023 18:00 - Dormiu por periodos curtos.
15-12-2023 18:00 - Sono nao reparador e intermitente .
15-12-2023 18:00 - NUmero (médio) de horas de sono noturno: 5 Hora.
15-12-2023 18:00 - Numero (médio) de horas de sono diurno: 2 Hora.
15-12-2023 18:00 - A Sra. M. refere um sono leve; acorda varias vezes durante a noite e de
manha levanta-se cansada. Dorme um total aproximado de 5 horas de sono por noite
15-12-2023 18:00 - Sono comprometido
15-12-2023 18:00 - Promover adesao: estratégias promotoras do sono
15-12-2023 18:00 - Conhecimento sobre promocao do sono: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria, mas ndao € o momento préprio para
intervir.
19-12-2023 09:30 - Conhecimento sobre promocao do sono: necessita ser
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melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir
[MANTEVE].

15-12-2023 18:00 - Significado atribuido ao compromisso do sono: nao dificultador.
19-12-2023 09:30 - Significado atribuido ao compromisso do sono: nao dificultador
[MANTEVE].

19-12-2023 09:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

promocao do sono
15-12-2023 18:00 - Avaliar evolugcao do conhecimento sobre promoc¢ao do

sono
19-12-2023 09:30 - Ensinar sobre padrao de sono
19-12-2023 09:30 - Ensinar sobre complicacées do sono comprometido
19-12-2023 09:30 - Ensinar sobre estratégias de promoc¢ao do sono
15-12-2023 18:00 - Avaliar evolucdo da adesao a estratégias promotoras do sono
19-12-2023 09:30
19-12-2023 09:30 - Dormiu por periodos curtos.
19-12-2023 09:30 - Sono nao reparador e intermitente [MANTEVE].
19-12-2023 09:30 - Nimero (médio) de horas de sono noturno: 5 Hora.
19-12-2023 09:30 - Nimero (médio) de horas de sono diurno: 2 Hora.
Conservacao de energia
15-12-2023 18:00
15-12-2023 18:00 - Comunica cansaco para pequenos esforcos e recuperacao da energia
Ccom 0 repouso.
15-12-2023 18:00 - Intolerancia a atividade
15-12-2023 18:00 - Promover autogestao: atividade/repouso
15-12-2023 18:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia: facilitador.
19-12-2023 09:30 - Conhecimento sobre conservacao da energia: facilitador
[MANTEVE].
15-12-2023 18:00 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da atividade /
repouso e a conservacao de energia: facilitadora.
19-12-2023 09:30 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da atividade /
repouso e a conservacao de energia: facilitadora [MANTEVE].
15-12-2023 18:00 - Promover autogestao: regime de exercicio
15-12-2023 18:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador.
19-12-2023 09:30 - Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador
[MANTEVE].
15-12-2023 18:00 - Capacidade para executar regime de exercicio: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria, mas ndo € o momento préprio para
intervir.
19-12-2023 09:30 - Capacidade para executar regime de exercicio: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria, mas nao € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].
15-12-2023 18:00 - Autoeficacia para executar regime de exercicio: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria, mas ndo € o momento préprio para
intervir.
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19-12-2023 09:30 - Autoeficacia para executar regime de exercicio: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria, mas nao € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].

19-12-2023 09:30 - Avaliar evolucdo da capacidade para executar regime de
exercicio

19-12-2023 09:30 - Avaliar evolugdo da autoeficacia para executar regime de
exercicio

15-12-2023 18:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo do regime de exercicio

19-12-2023 09:30
19-12-2023 09:30 - Comunica cansaco para pequenos esforcos e recuperacao da energia
com o repouso [MANTEVE].

Emocao

15-12-2023 18:00
15-12-2023 18:00 - Com indicios de humor depressivo.
15-12-2023 18:00 - Sem indicios de euforia.
15-12-2023 18:00 - Verbaliza ansiedade.
15-12-2023 18:00 - Manifestacao de inquietacao.
15-12-2023 18:00 - Sem manifestacao de irritabilidade.
15-12-2023 18:00 - Com manifestacao de panico .
15-12-2023 18:00 - Refere ansiedade frequente - toma 6 comprimidos de alprazolam/dia

15-12-2023 18:00 - Humor depressivo

15-12-2023 18:00 - Promover mudanca no processo de pensamento
relacionado com o humor

15-12-2023 18:00 - Executar escuta ativa

15-12-2023 18:00 - Ansiedade

15-12-2023 18:00 - Diminuir ansiedade

15-12-2023 18:00 - Executar técnica de relaxamento
15-12-2023 18:00 - Assistir cliente no treino do autocontrolo da ansiedade

15-12-2023 18:00 - Promover autocontrolo: ansiedade

15-12-2023 18:00 - Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a
ansiedade: facilitadora.

19-12-2023 09:30 - Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a
ansiedade: facilitadora [MANTEVE].

15-12-2023 18:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.

19-12-2023 09:30 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].

15-12-2023 18:00 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o
controlo da ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

19-12-2023 09:30 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e 0
controlo da ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
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momento proprio para intervir [MANTEVE].
19-12-2023 09:30 - Consciencializacao da relacao entre o sono e a ansiedade:
facilitadora.
15-12-2023 18:00 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o momento
préprio para intervir.
19-12-2023 09:30 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o0 momento
préprio para intervir [MANTEVE].
15-12-2023 18:00 - Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da
ansiedade: desvalorizagao.
19-12-2023 09:30 - Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da
ansiedade: desvalorizagcao [MANTEVE].
15-12-2023 18:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
estratégias de autocontrolo da ansiedade
15-12-2023 18:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre estratégias de
autocontrolo da ansiedade
15-12-2023 18:00 - Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade
15-12-2023 18:00 - Ensinar sobre estratégias de relaxamento
15-12-2023 18:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o pensamento positivo e o controlo da ansiedade
15-12-2023 18:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o
pensamento positivo e o controlo da ansiedade
15-12-2023 18:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao
15-12-2023 18:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre pensamento
positivo e controlo da ansiedade

19-12-2023 09:30 - Potencial para melhorar capacidade para usar
estratégias de autocontrolo da ansiedade

15-12-2023 18:00 - Potencial para melhorar significado atribuido as
estratégias de autocontrolo da ansiedade
15-12-2023 18:00 - Avaliar evolucdo do significado atribuido as estratégias de
autocontrolo da ansiedade
15-12-2023 18:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador
15-12-2023 18:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo da ansiedade
19-12-2023 09:30
19-12-2023 09:30 - Com indicios de humor depressivo [MANTEVE].
19-12-2023 09:30 - Sem indicios de euforia [MANTEVE].
19-12-2023 09:30 - Verbaliza ansiedade [MANTEVE].
19-12-2023 09:30 - Manifestacao de inquietacao [MANTEVE].
19-12-2023 09:30 - Sem manifestacao de irritabilidade [MANTEVE].
19-12-2023 09:30 - Sem manifestacdo de panico [MELHOROU].
Memoria
15-12-2023 18:00
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15-12-2023 18:00 - Sem dificuldade em reter nova informacao.
15-12-2023 18:00 - Sem dificuldade em recuperar informacao.
15-12-2023 18:00 - Sem desorientacdo face as pessoas.
15-12-2023 18:00 - Sem desorientacao no espaco.
15-12-2023 18:00 - Sem desorienta¢ao no tempo.
15-12-2023 18:00 - Apresenta memoria conservada aspeto facilitador na aquisicao e
recordacao de conhecimentos
Virar-se
15-12-2023 18:00
15-12-2023 18:00 - Capaz de mudar de posi¢ao na cama
15-12-2023 18:00 - inicia 0 movimento de rodar o corpo de um lado para o outro na cama
e termina-o posicionando-se.
15-12-2023 18:00 - A Sra. M utiliza técnicas de conservacao de energia ao realizar as
diferentes atividades do autocuidado; utiliza alguns produtos de apoio que facilitam estas
atividades, nomeadamente escova de cabo longo e tesoura de cabo longo para unhas.
Apresenta casa com mdveis organizados para facilitar as AVDs. Aplicada Escala de Barthel,
com a obtencao da pontuacgao 100, o que traduz a maxima independéncia na concretizacao

das atividades de vida diarias.
Erguer-se
15-12-2023 18:00
15-12-2023 18:00 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical
15-12-2023 18:00 - Levanta o corpo para a posi¢cdao de pé em seguranca.
Transferir-se
15-12-2023 18:00
15-12-2023 18:00 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies proximas
15-12-2023 18:00 - mobiliza-se entre duas superficies préximas de forma segura e

pronta.
Sentar-se
15-12-2023 18:00

15-12-2023 18:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de deitado para a posicao de
sentado

15-12-2023 18:00 - modifica de forma pronta e segura a posicao do corpo.
15-12-2023 18:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de pé para a posicao de sentado

15-12-2023 18:00 - baixa de forma pronta e segura a posi¢cao do corpo.
Cuidar da higiene pessoal
15-12-2023 18:00

15-12-2023 18:00 - Obtém objetos para o banho.

15-12-2023 18:00 - Abre a torneira.

15-12-2023 18:00 - Capaz de lavar e secar o corpo
15-12-2023 18:00 - Lava e seca o corpo.

15-12-2023 18:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
15-12-2023 18:00 - Lava e seca parte do corpo.

15-12-2023 18:00 - Lava a cavidade oral.

15-12-2023 18:00 - Aplica produtos de higiene.

15-12-2023 18:00 - Capaz de pentear-se
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15-12-2023 18:00 - Penteia-se.
15-12-2023 18:00 - Capaz de cortar as unhas
15-12-2023 18:00 - Corta as unhas.
15-12-2023 18:00 - Limpa-se ap0s usar o sanitario.
15-12-2023 18:00 - Ajusta a roupa apds usar o sanitario.

Vestir-se ou despir-se
15-12-2023 18:00

15-12-2023 18:00 - Escolhe as roupas.
15-12-2023 18:00 - Retira roupa da gaveta ou armario.
15-12-2023 18:00 - Capaz de vestir-se

15-12-2023 18:00 - Veste todas as pecas de roupa.
15-12-2023 18:00 - Capaz de abotoar-se

15-12-2023 18:00 - Abotoa.
15-12-2023 18:00 - Capaz de atar corddes

15-12-2023 18:00 - Ata corddes.
15-12-2023 18:00 - Capaz de calcar meias

15-12-2023 18:00 - Calca as meias.
Andar
15-12-2023 18:00

15-12-2023 18:00 - Capaz de mover-se através da marcha

15-12-2023 18:00 - marcha sem limitacoes.
Alimentar-se
15-12-2023 18:00

15-12-2023 18:00 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentacao
15-12-2023 18:00 - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentacao.

15-12-2023 18:00 - Capaz de preparar os alimentos para a refeicao
15-12-2023 18:00 - Prepara os alimentos para a refeicao.

15-12-2023 18:00 - Capaz de organizar os alimentos para a refeicao

15-12-2023 18:00 - Organiza os alimentos para a refei¢ao.
Autogestao do regime medicamentoso
15-12-2023 18:00

15-12-2023 18:00 - Capaz de organizar a medicacdao conforme horario
15-12-2023 18:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - Organiza a medicagao conforme
horario.
15-12-2023 18:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
15-12-2023 18:00 - Nao prepara a medicacao conforme a dose.
15-12-2023 18:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
15-12-2023 18:00 - Dispositivo: Inalador - Administra a medicacao pela via adequada.
15-12-2023 18:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
15-12-2023 18:00 - Nao ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
15-12-2023 18:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacodes
técnicas
15-12-2023 18:00 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacdes.
15-12-2023 18:00 - Iniciou o a terapéutica inalatdéria com Trixeo Aerosphere ha 1 més,
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suspendendo a toma de Ultribo; tem indicacao para utilizar camara expansora, na

administracao desta terapéutica mas, refere que nao usa, porque acha pouco pratico. No

entanto, nao realiza a técnica inalatéria eficazmente, conforme verificado, de acordo com o

tipo de inalador (pMDI), com incumprimento de alguns passos, entre 0s quais: nao expirar

completamente antes de ativar o inalador; inalacao muito rapida e curta; ma coordenacao
mao-pulmao; nao suspender a respiragao por tempo suficiente apos a inalagao e nao agitar

o inalador entre as doses. Refere que no Ultimo més recorreu trés vezes ao Atrovent. Nao

utiliza o Ventilan, porque refere que "o coracao comeca a bater muito forte e rapido" (Id.)

Cumpre a restante terapéutica prescrita, apresentando conhecimento sobre: a finalidade de

cada farmaco; posologia; modo de administracdo e armazenamento. Relativamente a

prescricdo de Alprazolam 0,5 mg considera que nao estd atualizada, pois na prescricdo nao

esta evidenciada a dose maxima e esta com dificuldade em levantar a receita na farmacia,
uma vez que toma 6 comp./dia.

15-12-2023 18:00 - Autogestao do regime medicamentoso comprometida
15-12-2023 18:00 - Determinar evolucao da autogestao do regime
medicamentoso

15-12-2023 18:00 - Avaliar evolugcdo do compromisso da autogestao do regime
medicamentoso
15-12-2023 18:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso
15-12-2023 18:00 - Consciencializagao sobre compromisso na autogestao do
regime medicamentoso: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é
0 momento préprio para intervir.
19-12-2023 09:30 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao do
regime medicamentoso: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é
0 momento proprio para intervir [MANTEVE].
15-12-2023 18:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
19-12-2023 09:30 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].
15-12-2023 18:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
15-12-2023 18:00 - Dispositivo: Inalador - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
19-12-2023 09:30 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
19-12-2023 09:30 - Dispositivo: Inalador - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir [MANTEVE].
15-12-2023 18:00 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
15-12-2023 18:00 - Dispositivo: Inalador - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
19-12-2023 09:30 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
19-12-2023 09:30 - Dispositivo: Inalador - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir [MANTEVE].
15-12-2023 18:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso:

e4nursing - ESEP p. 57 27-06-2024 18:17



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

desvalorizacao.
19-12-2023 09:30 - Significado atribuido ao regime medicamentoso:
desvalorizacao [MANTEVE].

15-12-2023 18:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre

compromisso na autogestao do regime medicamentoso
15-12-2023 18:00 - Avaliar evolucdo da consciencializacao sobre compromisso

na autogestao do regime medicamentoso
15-12-2023 18:00 - Assistir o cliente a identificar compromisso na autogestao
do regime medicamentoso
15-12-2023 18:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime medicamentoso
15-12-2023 18:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do
regime medicamentoso
15-12-2023 18:00 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso
15-12-2023 18:00 - Ensinar sobre regime medicamentoso
15-12-2023 18:00 - Ensinar sobre resposta a medica¢ao
15-12-2023 18:00 - Ensinar sobre efeitos secundarios da medicagdo
15-12-2023 18:00 - Ensinar sobre ajuste da medicacao de acordo com os
resultados da vigilancia
15-12-2023 18:00 - Potencial para melhorar capacidade para gerir regime
medicamentoso
15-12-2023 18:00 - Avaliar evolu¢ao da capacidade para gerir regime
medicamentoso
15-12-2023 18:00 - Instruir a administrar medicacao
15-12-2023 18:00 - Treinar a administrar medicacao

15-12-2023 18:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para gerir o

regime medicamentoso
15-12-2023 18:00 - Avaliar evolucdo da autoeficacia para gerir o regime

medicamentoso

15-12-2023 18:00 - Treinar a administrar medicacao

15-12-2023 18:00 - Elogiar o desempenho do cliente

15-12-2023 18:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados
15-12-2023 18:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao
regime medicamentoso

15-12-2023 18:00 - Avaliar evolugao do significado atribuido ao regime

medicamentoso

15-12-2023 18:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador

15-12-2023 18:00 - Avaliar evolucao da autogestao do regime medicamentoso
Padrao alimentar
15-12-2023 18:00

15-12-2023 18:00 - Numero de refeicdes diarias: 5.

15-12-2023 18:00 - Excesso de ingestao de gorduras face ao regime dietético aconselhado.
15-12-2023 18:00 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no padrao
alimentar.
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15-12-2023 18:00 - Excesso de ingestao de hidratos de carbono face ao regime dietético
aconselhado.
15-12-2023 18:00 - Défice de ingestao de potdassio face ao regime dietético aconselhado.
15-12-2023 18:00 - Excesso de ingestao de sal face ao regime dietético aconselhado.
15-12-2023 18:00 - Défice de ingestao de liquidos face ao regime dietético aconselhado.
15-12-2023 18:00 - Excesso de ingestao caldrica face ao regime dietético aconselhado.
15-12-2023 18:00 - Défice de ingestao de proteinas face ao regime dietético aconselhado.
15-12-2023 18:00 - Ingere alimentos especificos desaconselhados.
15-12-2023 18:00 - Relativamente ao regime alimentar, apresenta uma autogestao ineficaz
do mesmo, devido a dificuldade e falta de motivacao para preparar as refeicdes; faz 5
refeicdes por dia: pequeno-almoco/lanche, meio da manha/ almoco/lanche meio da tarde e
jantar (18h). A refeicao do almocgo é pré-cozinhada (embalada) ou vem do takeaway;
raramente come peixe; ao jantar alimenta-se com Nescafé e uma sande; ingere quantidade
insuficiente de agua e ingere alimentos com elevado valor caldrico.
15-12-2023 18:00 - Autogestao do regime dietético
15-12-2023 18:00 - Promover autogestao: regime dietético
15-12-2023 18:00 - Conhecimento sobre regime dietético: facilitador.
15-12-2023 18:00 - Conhecimento sobre autogestdo do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria, mas nao é o momento proprio para
intervir.
15-12-2023 18:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e retencao de
liquidos: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas ndo é o
momento proprio para intervir.
15-12-2023 18:00 - Consciencializacao da relagao entre ingestao nutricional e o
peso corporal: facilitadora.
15-12-2023 18:00 - Significado atribuido ao regime dietético: nao dificultador.
15-12-2023 18:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do regime
dietético
15-12-2023 18:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo do regime dietético
19-12-2023 09:30
19-12-2023 09:30 - Numero de refeicdes diarias: 5.
19-12-2023 09:30 - Excesso de ingestao de gorduras face ao regime dietético aconselhado.
19-12-2023 09:30 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no padrao
alimentar.
19-12-2023 09:30 - Excesso de ingestao de hidratos de carbono face ao regime dietético
aconselhado.
19-12-2023 09:30 - Défice de ingestao de potassio face ao regime dietético aconselhado.
19-12-2023 09:30 - Excesso de ingestao de sal face ao regime dietético aconselhado.
19-12-2023 09:30 - Défice de ingestao de liquidos face ao regime dietético aconselhado.
19-12-2023 09:30 - Excesso de ingestao caldrica face ao regime dietético aconselhado.
19-12-2023 09:30 - Défice de ingestao de proteinas face ao regime dietético aconselhado.
19-12-2023 09:30 - Ingere alimentos especificos desaconselhados.

Padrao de exercicio
15-12-2023 18:00
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15-12-2023 18:00 - Numero de horas de atividade fisica por lazer: 0 horas.
15-12-2023 18:00 - Nimero de horas por semana de atividade fisica laboral: 0 horas.
15-12-2023 18:00 - Tempo de exercicio fisico diario: 30 Minutos .
15-12-2023 18:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 210 Minutos .
15-12-2023 18:00 - Sra M. nao cumpre o regime de exercicio fisico definido desde ha 15
dias, referindo “ansiedade e falta de ar”, tornando-se necessario aumentar a frequéncia das
visitas do EEER para rever o processo de autogestao e promover a adesao ao regime de
exercicio fisico.
15-12-2023 18:00 - Autogestao do regime de exercicio
15-12-2023 18:00 - Promover autogestao: regime de exercicio
15-12-2023 18:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador.
19-12-2023 09:30 - Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador
[MANTEVE].
15-12-2023 18:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio:
facilitador.
19-12-2023 09:30 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio:
facilitador [MANTEVE].
15-12-2023 18:00 - Consciencializacao da relacao entre exercicio fisico e
tolerancia a atividade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao é o momento préprio para intervir,
19-12-2023 09:30 - Consciencializacao da relacao entre exercicio fisico e
tolerancia a atividade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao é o momento proéprio para intervir [MANTEVE].
15-12-2023 18:00 - Consciencializacao da relacao entre atividade fisica e o peso
corporal: facilitadora.
19-12-2023 09:30 - Consciencializacao da relacao entre atividade fisica e o peso
corporal: facilitadora [MANTEVE].
15-12-2023 18:00 - Significado atribuido ao regime de exercicio: nao dificultador.
19-12-2023 09:30 - Significado atribuido ao regime de exercicio: desvalorizagao
[MANTEVE].
15-12-2023 18:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre
exercicio fisico e tolerancia a atividade
19-12-2023 09:30 - Potencial para melhorar significado atribuido ao
regime de exercicio
19-12-2023 09:30 - Avaliar evolugdo do significado atribuido ao regime de
exercicio
19-12-2023 09:30 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador
15-12-2023 18:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo do regime de exercicio
19-12-2023 09:30
19-12-2023 09:30 - NUumero de horas de atividade fisica por lazer: 0 horas.
19-12-2023 09:30 - Nimero de horas por semana de atividade fisica laboral: 0 horas.
19-12-2023 09:30 - Tempo de exercicio fisico diario: 30 Minutos .
19-12-2023 09:30 - Tempo de exercicio fisico semanal: 210 Minutos .
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Comportamento aditivo
15-12-2023 18:00

15-12-2023 18:00 - Uso de alcool: sem uso de alcool .
15-12-2023 18:00 - Uso de tabaco: uso regular que causa disfuncionalidade.
15-12-2023 18:00 - Uso de drogas: sem uso de drogas.
15-12-2023 18:00 - Tipo de comportamento aditivo sem substanciasnenhum.
15-12-2023 18:00 - A Sra. M fuma 20 cigarros por dia; refere que sabe que tem de deixar de
fumar, mas nao esta motivada para o fazer.
15-12-2023 18:00 - Abuso do tabaco
15-12-2023 18:00 - Promover mudanca comportamental face ao abuso do
tabaco
15-12-2023 18:00 - Executar técnica de entrevista motivacional
15-12-2023 18:00 - Promover autocontrolo: abuso do tabaco
15-12-2023 18:00 - Conhecimento sobre estratégias de reducao de
comportamento aditivo: necessita ser melhorado para progredir para a mestria,
mas ndo é o0 momento préprio para intervir.
19-12-2023 09:30 - Conhecimento sobre estratégias de reducao de
comportamento aditivo: necessita ser melhorado para progredir para a mestria,
mas nao é o momento préprio para intervir [MANTEVE].
15-12-2023 18:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo do abuso do
tabaco: necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas ndao é o
momento proprio para intervir.
19-12-2023 09:30 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo do abuso do
tabaco: necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas nao é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].
15-12-2023 18:00 - Consciencializacao da relacao entre abuso do tabaco e
disfuncionalidade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao
€ 0 momento proéprio para intervir.
19-12-2023 09:30 - Consciencializacao da relacao entre abuso do tabaco e
disfuncionalidade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao
€ 0 momento proprio para intervir [MANTEVE].
15-12-2023 18:00 - Significado atribuido ao abuso do tabaco: desvalorizacao.
19-12-2023 09:30 - Significado atribuido ao abuso do tabaco: desvalorizacao
[MANTEVE].
15-12-2023 18:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre abuso
do tabaco e disfuncionalidade
15-12-2023 18:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre estratégias de
autocontrolo do abuso do tabaco
15-12-2023 18:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao
abuso do tabaco
15-12-2023 18:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido ao abuso do
tabaco
15-12-2023 18:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador
15-12-2023 18:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo do abuso do tabaco
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19-12-2023 09:30
19-12-2023 09:30 - Uso de alcool: sem uso de alcool [MANTEVE].
19-12-2023 09:30 - Uso de tabaco: uso regular que causa disfuncionalidade [MANTEVE].
19-12-2023 09:30 - Uso de drogas: sem uso de drogas [MANTEVE].

3.6. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre prevencao de episddios de dispneia

* Praticar exercicio fisico regularmente; Manter uma dieta equilibrada e diversificada, rica
em proteinas; Reduzir a exposicao a poluentes ambientais: poeiras; produtos quimicos e
tabaco; Manter a casa ventilada e arejada; Utilizar as técnicas de técnicas de respiracao e
relaxamento quando estd mais nervosa e stressada; Em dias de frio: ter o cuidado de
vestir roupas quentes e cobrir o0 nariz e boca com um cachecol; Em dias de calor: utilizar
chapéu; vestir roupa leve e confortavel, de cores claras; aumentar o reforgo hidrico e
manter os espacos ventilados; Evitar o contacto com pessoas com infecdes respiratorias;
Cumprir o programa de reabilitacao respiratéria estabelecido; Manter a vacinacao
atualizada, nomeadamente da gripe, pneumonia; tosse convulsa e herpes zdster (GOLD,
2024); Utilizar as técnicas de conservacdo de energia ao realizar as diferentes atividades
de vida diaria e exercicio fisico, recorrendo as técnicas respiratdrias de dissociacao dos
tempos respiratdrios e de labios semicerrados, expirando (com labios semicerrados) no
momento de maior esforco fisico e inspirando no momento de menor esforco (OE, 2018;
Cordeiro, 2021).

Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso

 Foi explicado que a terapéutica inalatdria atinge as vias pulmonares, provocando
broncodilatacao (terapéutica broncodilatadora) e reducao da inflamacao (terapéutica com
corticoides inalados) das vias aéreas, promovendo alivio sintomatico e reducao da
producao excessiva de muco, com melhoria na ventilagao. Foi salientada a importancia da
adesao a terapéutica inalatéria, fundamental no controlo sintomatico e na prevencao de
exacerbacoes da doenca (Bourbeau et. al, 2022);

e Na administracao da terapéutica inalatéria a Sra. M foi sensibilizada para cumprir os
passos recomendados da técnica inalatéria, com a utilizacdo da camara expansora
adaptada ao inalador pMDI, conforme prescrito, para que maior seja a quantidade de
farmaco que chega aos pulmdes e maior seja a sua eficacia terapéutica no controlo
sintomatico;

¢ Foi também salientada a importancia de cumprir a dose e horario de administracao da
terapéutica de manutencao, administrando dois puffs de 12/12 horas, um de manha (as
9h) e outro a noite (as 21h). Relativamente a terapéutica inalatdria de alivio sintomatico,
nao deve exceder o limite maximo de doses de Atrovent dois puffs prescrito em SOS (4
vezes) e deve retomar a dose de Ventilan dois puffs prescritos em SOS, considerando o
seu efeito imediato de broncodilatacdo e que os efeitos secundarios (taquicardia e
palpitacdes) desaparecem com a administragao continuada do farmaco;
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 Foi também informada sobre o efeito terapéutico de cada farmaco, assim como os efeitos
secundarios mais frequentes, uma vez que essa informacao favorece o comportamento de
adesdo. Salientada também a importancia de estar atenta ao prazo de validade dos
medicamentos e aos cuidados de conservacao, considerando que o inalador deve ser
utilizado no prazo de 3 meses apds abertura da bolsa, conservado em local fresco e seco,
em uma temperatura < a 30°C; foi também informada da importancia de acionar a
valvula uma vez antes da préxima utilizacdo, libertando um puff, quando este nao é
utilizado ha mais de trés dias; (Infarmed, 2024). Como o Atrovent e Ventilan nédo
apresentam contadores de doses € importante verificar se esta vazio, ou verificar o
conteudo estimado, pela colocacao do recipiente em agua;

e A camara expansora deve ser limpa pelo menos uma vez por semana e mantida num local
limpo e seca, devem ser seguidas as instru¢cdes do fabricante, evitando assim a
acumulacao nas paredes de residuos do medicamento e do agente propulsor; Na
autogestao da terapéutica de alivio sintomatico deve ser capaz de reconhecer 0s sintomas
de agravamento da dispneia para proceder a sua administracao.

Ensinar sobre resposta a medicacao

e ensinar que ira apresentar alivio dos sintomas: dispneia, fadiga, tosse e expetoracao,
assim como do tempo de duracao da acao de cada inalador;

¢ O Ventilan (Salbutamol), provoca broncodilatacao num curto espaco de tempo, 4 h e tem
um inicio de acao rapido (dentro de 5 minutos) (GOLD, 2024);

¢ O Atrovent (Brometo de ipatrépio) é um anti-muscarinico de acao broncodilatadora com
duracao de acao de 6-8horas (GOLD, 2024);

e O Trixeo Aerosphere (budesonida + formoterol + brometo de brometo de glicopirrénio -
160 pg + 5 pug + 7.2 ug) é uma terapéutica inalatéria tripla (LABA+LAMA+ICS), de longa
duracao de accao, que resulta da combinacao de um corticoide e dois broncodilatadores
(agonista beta 2 de longa duracao de acdo e anticolinérgico muscarinico)(GOLD, 2024).
Estd recomendado na obstrucao grave do fluxo aéreo, com histérico de exacerbacdes
(GOLD, 2024);

e Deve também ser informado dos efeitos secundarios da medicacdo e da importancia de
lavar a boca ap6s a administracao da terapéutica inalatdria, principalmente apds a
inalacao de corticoides.

Ensinar sobre regime medicamentoso

e A Sra. M tem prescrita como terapéutica inalatéria de manutencdo o Trixeo Aerosphere
(160 pg + 5 ug + 7.2 ug) e como terapéutica de alivio nos periodos de exacerbagao
sintomatica o Ventilan (100 ug) e o Atrovent 20 ug;

 Explicar que deve cumprir a técnica inalatéria de acordo com o tipo de inalador,
recorrendo a camara expansora para a administracao desta terapéutica, conforme
recomendacao médica;

e Sensibilizar para a importancia de cumprir os intervalos de administracao, recomendados
para cada inalador;

A terapéutica inalatéria de manutencao com Trixeo aerosphere (budesonida + formoterol
+ brometo de brometo de glicopirrénio - 160 ug + 5 ug + 7.2 ug), estd indicada: no
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tratamento de manutencao em adultos com DPOC moderada a grave, que nao estao
adequadamente tratados com as associacdes de corticosteroide inalado/ agonista beta2
de longa duracao de acao ou agonista beta2 de longa duracao de acao/ antagonista
muscarinico de longa duracao de acao (para efeitos no controlo de sintomas e prevencao
de exacerbacdes), (Infarmed, 2024, p.2). A posologia recomendada nos adultos é de 2
puffs de 12/12h. Como cuidados de conservacao é fundamental atender: prazo de
validade; a que deve ser utilizado no prazo de 3 meses ap0ds abertura da bolsa; conservar
em local fresco e seco em uma temperatura < a 30°C (Infarmed, 2024);

e O Atrovent (brometo de Ipatrdpio), solucao pressurizada (pMDI), é prescrito nos periodos
de exacerbagcao como terapéutica de alivio, sendo “(. . .) broncodilatador para tratamento
de manutencao do broncoespasmo associado a asma e a doenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC), incluindo bronquite crénica e enfisema” (Infarmed, 2024, p. 1). A
posologia recomendada nos adultos é de dois puffs, até ao maximo de quatro por dia
(Infarmed, 2024);

¢ O Ventilan (Salbutamol), solucao pressurizada (mPMDI), é prescrito nos periodos de
exacerbagao, como terapéutica de alivio “(. . .) provoca broncodilatagao num curto espaco
de tempo (4 horas) com rapido inicio de acao (dentro de 5 minutos) na obstrucao
reversivel das vias respiratdrias devidas a asma, bronquite crénica e enfisema” (Infarmed,
2024, p.1). Esta indicado no “(. . .) tratamento prolongado no alivio e prevencao dos
sintomas asmaticos; no alivio dos sintomas e prevencao de situagdes reconhecidas pelo
doente como desencadeadoras de crise asmatica (ex. antes do exercicio ou exposi¢cao
inevitavel a alergénios); como terapéutica de urgéncia na asma ligeira, moderada ou
grave, desde que a confianca nele depositada nao faca adiar a introducao e uso regular de
um corticosteroide inalado” (Infarmed, 2023, p.1). A posologia recomendada nos adultos é
de 2 puffs, até ao maximo de 4 vezes ao dia (Infarmed, 2023);

« E fundamental informar que alguns efeitos secundarios da terapéutica inalatéria
diminuem com sucessivas administracdes, nomeadamente do Ventilan, uma vez que nao
cumpre esta terapéutica de alivio sintomatico;

e Informar a pessoa das indicacles terapéuticas dos farmacos, o seu tempo de acao e
efeitos secundarios promove a adesao a terapéutica inalatéria. A pessoa deve também ser
instruida a lavar a cavidade oral ap6s a administracao (nao engolir a dgua) dado o risco
elevado de candidiase, mais acentuado com o uso de corticoides (GOLD, 2023).

Avaliar evolucao da capacidade para gerir regime medicamentoso
e 1 vez por sessao

Treinar a administrar medicacao
e Instruir e treinar a administracao de medicacao, de acordo com as orientacdes da DGS
(DGS, 2017; Cordeiro, 2020; GOLD, 2023), retificando falhas na referida técnica; ¢ Deve
também ser proporcionado treino da técnica inalatéria em todos os contactos, melhorando
assim a capacidade da pessoa para a sua realizacao. * A demonstracao € essencial para a
aquisicdo de conhecimentos, devendo a técnica ser revista em todos os contactos
(Cordeiro, 2020).

Treinar a executar inaloterapia
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e Instruir e treinar a execucao da inaloterapia, Deve fazer 3 series de 10 respiracdes com
recurso ao dispositivo inalatério, aguardando 30-60 segundos entre cada série (Bourbeau
et. al, 2022).

Ensinar sobre ajuste da medicacdo de acordo com os resultados da vigilancia

¢ Ensinar sobre a necessidade de monitorizar os sintomas, nomeadamente as alteracdes na
expetoracdo (cor, volume e consisténcia), aumento da dispneia e tosse (mais do que o
normal), pois podem ser indicadores de infecao respiratéria. Nessas circunstancias deve
ser otimizada a terapéutica inalatdria prescrita em SOS e contactado o profissional de
salde de referéncia (EEER), dentro de 48horas, sendo prioritario o inicio precoce de
antibioterapia e corticoterapia oral, de acordo com prescricao médica;

« E fundamental para a autogestdo da doenca a monitorizacdo diaria da sintomatologia,
para facilitar a identificacdo do agravamento sintomatico e de ha quantos dias este se
processa e promover a administracao da terapéutica inalatéria de alivio sintomatico,
sendo que se nao ocorrer melhoria sintomatica, devera iniciar a prednisolona oral
prescrita e contactar o EEER (Bourbeau et. al., 2022).Deve também realizar a inaloterapia
prescrita para promover a limpeza das vias aéreas.

Elogiar o desempenho do cliente
* Foi elogiado o desempenho da Sra. M perante a correta utilizagao do dispositivo inalatério
e inspirémetro de incentivo (Aerobika), promovendo assim, a sua percecao de autoeficacia
na promocao da ventilagao e limpeza das vias aéreas.

Assistir o cliente a identificar compromisso na autogestao do regime medicamentoso

e A administracao da terapéutica de SOS deve ser utilizada nos periodos de exacerbacao
sintomatica, sendo fundamental para esse aspeto a perce¢ao da sintomatologia. Foram
reforcados os cuidados de autovigilancia sintomatica.

¢ A Sra. M foi questionada sobre se na sua perspetiva considerava cumpridora na toma da
terapéutica prescrita, ao que respondeu que sim. No entanto, quando analisado o
cumprimento da administracao terapéutica (via de administracao, dose e momento de
administracao), nomeadamente da terapéutica inalatéria, que inclui a técnica inalatéria
correta de acordo com o tipo de inalador, foi verificado que nao administra o Ventilan
prescrito em SOS, administrando apenas o Atrovent nas crises e que nao utiliza a camara
expansora na administracao da terapéutica inalatéria, conforme recomendado;

Avaliar evolucao da autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
e 1 vez por sessao

Executar técnica de relaxamento

e Durante o processo, a pessoa devera deixar os pensamentos virem a mente, aceita-los e
deixa-los ir concentrando-se na respiracao; tentard manter uma imagem positiva de algo
que goste de forma e tentard visualiza-la e torna-la mais real (a visualizar um jardim
colorido a beira-mar, repleto de borboletas e flores, sentir o vento suave, os raios de sol, o
azul do céu e o “cheiro a mar”, entre outras coisas que Ihe transmitam serenidade)
(Cordeiro, 2020).

 Pedir a pessoa para: fechar os olhos e a imaginar que esta num local calmo, que Ihe
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transmita boas sensacdes/sentimentos (técnica de visualizacao); colocar a mao no
abddmen e inspirar profundamente, concentrando a atencao no abdémen a expandir;
expirar lentamente pela boca, com os labios semicerrados e dirigir a atencdo para o
abdomen a retrair lentamente; esperar um pouco até estar pronto para iniciar novo ciclo
de respiracao profunda; encorajar a pessoa a encontrar o seu préprio ritmo, que podera
ser uma respiracao profunda a cada cinco respiracdes normais; informar que se sentir
tonturas devera respirar normalmente algumas vezes até normalizar a sensagao
(Bourbeau et. al, 2022).;

Assistir cliente no treino do autocontrolo da ansiedade
 Orientar o processo de autocontrolo da ansiedade, através da instrucao das técnicas de
relaxamento

Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o controlo da
ansiedade
e 1 vez por sessao

Avaliar evolucao do conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade
e 1 vez por sessao

Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade
e Ensinar a Sra. M que perante situacdes de ansiedade, devera colocar em pratica as

seguintes estratégias de relaxamento: ouvir musica, de acordo com as suas preferéncias,
que lhe transmita sensacao de bem-estar e confianca; posicionar-se confortavelmente;
utilizar as técnicas de controlo respiratério; concentrar a atencao na respiracao
abdominodiafragmatica: sentir o ar a entrar pelo nariz, abdémen a distender e a sair
lentamente pela boca, com abddémen retrair; utilizar técnicas de relaxamento cognitivo:
imaginar cenarios que lhe desperte boas sensacoes (Cordeiro & Menoita, 2012; Cordeiro,
2020; OE, 2018).

Analisar com o cliente a relacao entre pensamento positivo e controlo da ansiedade

e Foi auxiliada a identificar padrées de pensamento negativo que agravam a ansiedade e a
desenvolver estratégias que auxiliem na alteracao do padrao de pensamento, como a
pratica de gratidao e mindfulness (Codeiro, 2020).

¢ Foi analisado com a Sra. M a importancia de praticar diariamente a técnica do
pensamento positivo, uma vez que os pensamentos condicionam as suas emocdes e 0s
seus comportamentos, dai a importancia de praticar regularmente esta técnica, para um
maior controlo da ansiedade e reducao do stress;

Executar escuta ativa
¢ Disponibilizar de tempo e manifestar o comprometimento em escutar a pessoa;
e Expressar compreensao sobre o que é verbalizado pela pessoa;
e Confirmar o que é dito, parafraseando que escuta;
 Explorar o sentido/sentimento do que é verbalizado, atendendo também a linguagem nao
verbal;
e Ajustar o estilo de comunicagao;

e4nursing - ESEP p. 66 27-06-2024 18:17



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

e Elaborar questoes de resposta aberta (Shatelle e Morgan, 2005; Bush, 2001)

Avaliar evolucdo do significado atribuido as estratégias de autocontrolo da ansiedade
e 1 vez por sessao

Ensinar sobre estratégias de relaxamento
« Foi ensinado a Sra. M que as técnicas de controlo respiratério, além de promoverem a
ventilacao, promovem o relaxamento corporal generalizado e dos musculos respiratérios
inclusive, reduzindo a frequéncia respiratéria e consequentemente reduzindo o consumo
de energia. Estas técnicas devem ser concretizadas em situacdes de maior ansiedade,
devendo ser incorporadas na pratica da vida diaria (OE, 2018; Cordeiro, 2020).

Contratualizar com cliente experiéncia indutora da consciencializagao
¢ A Sra. M realizou técnicas de tosse combinadas antes e apds a realizacdo do treino de
inaloterapia com “aerobika”, verificando maior facilidade na eliminacao da expetoracao,
apos o treino. Esta experiéncia pretendeu promover a consciencializacao da Sra. M para a
importancia da inaloterapia na limpeza das vias aéreas.

Ensinar sobre efeitos secundarios da medicacao

e Associado ao uso de Trixeo aerosphere podem ocorrer: candidiase oral; ansiedade;
dificuldade em dormir; nduseas; cefaleias; tosse ou voz rouca; caibras musculares;
palpitacOes; niveis analiticos de agclcar no sangue elevados; dor ao urinar e urinar com
frequéncia (podem ser sinais de infecao do trato urinario) e pneumonia (Infarmed, 2022);

e Com o uso de Atrovent podem ocorrer: “(. . .) cefaleias, garganta irritada, tosse, boca
seca, perturbacdes da motilidade gastrointestinal (incluindo obstipacao, diarreia e
vomitos), nauseas e tonturas” (Infarmed, 2021, p. 1).

e Com a administracao do Ventilan: “(. . .) tremor, cefaleias (. . .) e taquicardia” (Infarmed,
2023, p.8).

Executar técnica de entrevista motivacional

¢ A técnica da entrevista motivacional é facilitada pelo estabelecimento de uma relagao
terapéutica, onde a pessoa se sente compreendida nas suas preocupacdes, demonstrando
0 enfermeiro interesse no que a pessoa verbaliza, ajudando-a a analisar as suas
preocupacdes e a refletir sobre 0s seus comportamentos de salde e respetivos riscos,
incentivando-a a mudar o seu estilo de vida, adotando habitos de vida mais saudaveis.
Deve dar apoio ao longo de todo o processo de reabilitacao, elogiando mudancas positivas
e pequenos progressos. Agrega assim, a relacao terapéutica, como uma relagao de ajuda,
perante um problema que implica mudanca de comportamento, onde é fundamental que
o profissional mantenha o foco da conversa, com perguntas abertas, que direcionem a sua
intervencao para a solucao do problema, sendo impulsionador da mudanca. A evocacao
ajuda o profissional a extrair da pessoa o seu proposito de mudanca, fazendo-a alcancar
sozinha essa conclusao. O planeamento ajudara a materializar o movimento da mudanca,
de como e quando se concretizara, dando tempo a pessoa se preparar para a mudanca
(Figlie et. al., 2015);

Executar exercicios de controlo respiratério
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e Executar exercicios de controlo respiratério: posiciona a pessoa (em posicao de
relaxamento, optimizadora da ventilacao (relaxamento dos musculos do pescoco, ombros
e musculos acessoérios da respiracdo) em decubito dorsal (com almofada debaixo da
cabeca, entre as omoplatas e na regiao poplitea) ou sentada confortavelmente; Instrui
para a realizacdo da técnica respiratdria de dissociacao dos tempos respiratérios: Inspirar
lentamente pelo nariz, (contar até 2), e expirar lentamente pela boca (contar até 4);
Instrui para a realizacao da técnica respiratéria com labios semicerrados: Inspirar
lentamente pelo nariz (contar até 2), “como se estivesse a cheirar uma flor” e expirar
lentamente pela boca (contar até 4), como se fosse “soprar uma vela sem a
apagar”;Instrui para a realizacao da técnica respiratdria abdomino-diafragmatica: conjugar
as técnicas anteriores (respiratérias de dissociacao dos tempos respiratdrios e com labios
semicerrados), dirigindo o ar para a base pulmonar, elevando o abdémen, com aumento
do diametro longitudinal do térax (contar até 2) e expirar lentamente pela boca, com os
labios semicerrados (contar até 4) retraindo o abdémen e diminuindo o diametro
longitudinal do térax (o enfermeiro coloca uma mado sobre o térax, criando alguma
resisténcia a inspiracao e outra sobre o abdémen, que exerce maior pressao a expiragao)
(OE, 2018; Cordeiro, 2020).

Executar técnica de reexpansao toracica

e Executar a técnica respiratéria de reeducacdo costal Superior: posiciona a pessoa numa
posicao de relaxamento que otimize a ventilacao (relaxamento dos musculos do pescoco,
ombros e musculos acessérios da respiracao) em deculbito dorsal (com almofada debaixo
da cabeca, entre as omoplatas e na regidao poplitea); solicita a realizacao da técnica
respiratoria de dissociacao dos tempos respiratdrios; solicita a realizacao da técnica
respiratdria técnica de respiracao com labios semicerrados; coloca as mdos na regido
superior do térax ao nivel do 22 espaco intercostal (regiao tenar e hipotenar); aplicar
ligeira resisténcia na inspiracao; aplicar ligeira pressao na expiracao (a pressdo a utilizar
sera maior na expira¢ao) (Couto et. al., 2021).

e Executar a técnica respiratdria de reeducacdo diafragmatica posterior: Posiciona a pessoa
em decubito dorsal; utilizar a dissociacao dos tempos respiratérios; técnica de respiracao
com labios semicerrados; “Dirigir o ar” para o abdémen; mao do enfermeiro sob a regiao
do epigastro em forma de “concha” (a mao do enfermeiro pode ser substituida por um
peso, ou com movimento dos membros inferiores); enfase na expiracao (Couto et. al.,
2021).

e Executar técnica de reexpansao toracica através da técnica de reeducacao postural:
Posiciona a pessoa em frente a um espelho quadriculado; utiliza exercicios de controlo da
respiracao (dissociacdo tempos respiratérios e Labios semicerrados) (OE, 2018; Couto et.
al., 2021).

Executar técnica respiratéria abdémino-diafragmatica
* Posiciona a pessoa, para otimizar a ventilagao (relaxamento dos musculos do pescoco,
ombros e musculos acessérios da respiracao) em decUlbito dorsal (com almofada debaixo
da cabeca, entre as omoplatas e na regiao poplitea); coloca uma mao sobre o térax e
outra sobre o abdédmen (regido epigastrica), acompanhando os movimentos respiratérios,
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criando uma ligeira resisténcia a expansao toracica durante a inspiracao e fazendo uma
ligeira pressao na regido epigastrica a expiracao); Instrui para a realizacao de técnica
respiratdria de dissociacao dos tempos respiratérios: Inspirar lentamente pelo nariz,
(contar até 2), e expirar lentamente pela boca; Instrui para a realizacao de técnica
respiratdéria com labios semicerrados: Inspirar lentamente pelo nariz (contar até 2), “como
se estivesse a cheirar uma flor” e expirar lentamente pela boca (contar até 4), como se
fosse “soprar uma vela sem a apagar”; Instrui para conjugar as técnicas anteriores
(respiratdrias de dissociacdao dos tempos respiratorios e com labios semicerrados),
dirigindo o ar para a base pulmonar, elevando o abdémen, com aumento do diametro
longitudinal do térax (contar até 2) e expirar lentamente pela boca, com os labios
semicerrados (contar até 4) retraindo o abdémen e diminuindo o diametro longitudinal do
torax (OE, 2018; Cordeiro, 2020).

Avaliar evolucao do autocontrolo da ansiedade
e 1 vez por sessao

Instruir exercicios respiratdrios
e Instruir exercicios respiratorios de fortalecimento dos musculos respiratério, com
espirémetro de incentivo: posicionamento da pessoa na posicao de sentada na cama ou
em fowler (902); realizar 3 a 4 ventilacdes normais; seguida de uma expiracao em volume
de reserva expiratério (VRE); adaptar os labios e ocluir o bucal; inspirar; reter a inspiragao
por 3 segundos (3 a 4 vezes por dia durante 15 min) e retirar a boca do aparelho e expirar
normalmente (OE, 2018; Couto et. al., 2021).

Ensinar sobre complicacdes do sono comprometido
e Algumas das complicacdes incluem: aumento do apetite; alteracdes no humor; reduz a
concentracao; perda progressiva de memoria; fadiga excessiva; diminui a produtividade;
aumenta o risco de acidentes; aumenta o risco de doencas crénicas como: hipertensao
arterial, diabetes e doenca cardiaca, entre outras (Carskadon, et. al., 2017; Bourbeau et.
al, 2022).

Ensinar sobre estratégias de promogao do sono

* Sensibilizar a Sra. M para as estratégias promotoras do sono: deitar na cama sempre a
mesma hora, estabelecendo um horario regular para dormir (mesmo aos fins de semana);
ser regular na hora de levantar da cama, acordando sempre a mesma hora (mesmo aos
fins de semana); utilizar o quarto apenas para descansar, evitando utiliza-lo para trabalho
ou para comer, ler ou ver televisao; evitar o consumo de alcool, bebidas com cafeina
(café, coca-cola, cha preto, entre outros) chocolate e tabaco a partir do final da tarde;
evitar cobertores pesados e utilizando roupa leve na cama; manter a humidificacao
adequada do quarto; evitar as sestas, perante a dificuldade em adormecer; nao fazer
sestas superiores a 45 minutos durante o dia; evitar o uso de aparelhos eletrénicos antes
de ir dormir, evitando a exposicao a luz artificial; criar um ambiente relaxante no quarto,
com boas condicdes de luminosidade, temperatura e controle de ruido; fazer refeicoes
ligeiras a noite, evitando comidas picantes e pesadas e ndo comer antes de dormir;
praticar exercicio fisico regularmente, durante os periodos da manha e inicio da tarde,

e4nursing - ESEP p. 69 27-06-2024 18:17



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

evitando a sua pratica até a um minimo de 4 horas antes da hora de dormir; ndo levar
preocupacdes para a cama (Carskadon et. al., 2017; Bourbeau et. al, 2022).

Assistir cliente a analisar o significado dificultador
e Mudanca recente de inalador (Ultribo para o Trixeo).
¢ A Sra. M considera pouco pratico o uso da camara expansora para a administracdo de
medicacgao por via inalatdria, considerando-a muito grande;

Treinar exercicios respiratérios
« Foi supervisionado o treino de exercicios respiratérios, com recurso a espirometro de
incentivo, com instrucao prévia da sua correta utilizacao, para obtencao dos beneficios
pretendidos ( posicao de sentada, realizar 3 a 4 ventilacdes normais; seguida de uma
expiracdo em volume de reserva expiratério (VRE); adaptar os labios e ocluir o bucal;
inspirar; reter a inspiracao por 3 segundos e retirar a boca do aparelho, expirando
normalmente) (OE, 2018; Couto et. al., 2021). Deve fazer uma série de 10 repeticdes.

3.7. Sintese relativa ao caso

Apds a apresentacao do caso clinico da Sra. M, sera feita uma breve reflexao sobre a sua
evolucao clinica e os ganhos em salde obtidos com a intervencao do EEER, assim como as
competéncias especificas do EEER desenvolvidas.

Uma das componentes dos processos de transicdo é o tempo, todas as mudancas requerem
tempo para serem consolidadas e integradas no dia-a-dia, pelo que considero que este foi
insuficiente para verificar a mestria e integracao fluida da técnica inalatdria, assim como dos
outros aspetos da autogestao da DPOC que careciam de intervencao. Contribuiu para esta
situacao, enquanto fator limitador, o compromisso emocional apresentado pela Sra. M, que
condicionou a sua predisposicao para a intervencao do EEER. No entanto, os cuidados de
enfermagem, tem de ser significativos para a pessoa e nesse sentido foi prestada intervencao
especifica significativa no ambito da ER.

A prestacao de cuidados especializadoseste caso foi crucial para o desenvolvimento de
competéncias na promocao da autogestdao do regime medicamentoso - terapéutica inalatoria,
na pessoa com DPOC, pois permitiu trabalhar especificamente esta tematica, considerando os
compromissos apresentados: na consciencializagao da autogestao do regime medicamentoso;
no conhecimento sobre a autogestao do regime medicamentoso; na capacidade para gerir o
regime e na autoeficacia para gerir o regime medicamentoso, possibilitando trabalhar o
potencial da pessoa nestes aspetos.

A intencionalidade da minha intervencao pretendeu assim, promover a consciencializacao e o
empowerment, necessarios aos processos de transicao, facilitadores do envolvimento da pessoa
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no processo adaptativo; a percecao de autoeficacia também foi considera, atendendo a sua
importancia na adesao a novos comportamentos. Foi assim promovida a autoeficacia na
administracdo da terapéutica inalatéria, através de intervencdes do sistema de apoio e
educacao de Orem - ensino; instrucao e treino da técnica inalatéria, dada a sua relevancia para
a autogestao do regime medicamentoso - terapéutica inalatdria

Entre os dois momentos, foram obtidos ganhos especificos, relativamente a consciencializacao
da relacao entre a inaloterapia e a limpeza da via aérea e ao conhecimento sobre prevencao de
episddios de dispneia. Relativamente a evolucdo na técnica inalatéria, constatando-se que a
Sra. M tinha passado a administrar a terapéutica inalatéria pMDI com camara expansora, 0 que
considerando a componente independente da sua personalidade foi um progresso. No entanto,
a técnica terd de ser revista em todas as consultas, para a integracao fluida da técnica inalatéria
correta e consequentemente para a mestria na sua execugao.

No segundo momento ja foi possivel intervir no compromisso do sono e comportamento aditivo,
embora a intervencao mais premente ainda tenha sido dirigida ao autocontrolo da ansiedade,
através das técnicas de relaxamento, com a finalidade simultanea de promover também a
ventilacao e reduzir a dispneia. Foi também efetuada a intervencao breve da cessacao tabagica,
no entanto, a Sra. M ndo estd motivada para a mudanca, pelo menos neste momento, e por isso
nao progrediu no processo de cessacao tabagica. No entanto, esta situacdo deve ser revista
periodicamente.

Perante a necessidade de intervencao especializada em salde mental e psiquiatrica, foi
realizado apds o primeiro contacto, e de acordo com a vontade da Sra. M, o0 encaminhamento
para o enfermeiro especialista em salde mental e psiquiatrica (referenciacao interna), para que
possa ser promovido o autocontrolo da ansiedade por profissionais mais habilitados. Este aspeto
nao foi possivel registar na plataforma e4-Nursing.

Em relacao ao regime alimentar e considerando a importancia da componente nutricional nas
pessoas com DPOC, percebendo a pouca motivacao da Sra. M para cozinhar, foi abordada a
possibilidade das refeicdes principais (almoco e jantar) serem fornecidas pelo Servico de Apoio
Domicilidrio, de uma Estrutura Residencial para Pessoas ldosas ERPI, ao que concordou, desde
que nao tivesse de ser ela a tratar do processo. Foi assim pedida colaboracao a assistente social
da ULS para esse efeito.

Entretanto, embora o objetivo fosse aumentar a frequéncia das consultas de seguimento pelo
EEER no ambito do programa de reabilitacdo respiratéria, considerando o seu estilo de gestao
da doencga crénica, nao me foi possivel ter mais contacto com Sra. M, pois, entretanto, foi
internada devido a infecao do trato urinario.

Nao houve contacto com a familia da Sra. M, no entanto, irei apresentar posteriormente o seu
genograma e ecomapa, com a finalidade de avaliar as forcas e fraquezas do ambiente familiar e
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social.

Por fim, considero que assim, que este caso me permitiu aprofundar conhecimentos na area
tematica da autogestdo do regime medicamentoso - terapéutica inalatéria, na pessoa com
DPOC e desenvolver competéncias de diagndstico, planeamento, implementacao e avaliacao do
EEER, nesta area de intervencao especifica e na area de intervencdo cardiorrespiratéria, no
geral.
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4. CASO 2

O caso 2 foi desenvolvido no contexto da ECCI, integrado num programa de reabilitacao
respiratoria, dirigido a pessoa com DPOC (SR. F), refletindo o processo de intervencao do EEER
em dois momentos da pratica clinica, referentes a concecdo de cuidados, com recurso a
plataforma e4Nursing, nos dias: 04/01/2024 (primeiro contacto) 10/01/2024 (segundo contacto).
O Sr F tem 71 anos de idade e tem como antecedentes pessoais: Asma bronquica e epilepsia
(infancia); DPOC Gold 1B, com eosinofilia >300 (diagnosticada em 2022), enfisema pulmonar e
bronquiectasias incipientes; Dislipidemia e hipertrofia benigna da prdstata. Foi fumador até
janeiro de 2022 (90 cigarros/dia). E seqguido em consulta hospitalar de pneumologia e de
pneumo/reabilitacao; é também acompanhado pela equipa de saude familiar, na Unidade de
Saude Familiar onde estd inscrito e na UCC da sua area de residéncia. Estd no nivel 1 do
Programa de Doente Respiratério Crénico, que consiste num programa de reabilitacao
respiratdria, que faz parte da oferta assistencial da UCC, onde é acompanhado em pelo EEER
responsavel pela implementacao do programa, com consultas duas vezes por semana. Neste
capitulo, sera entao apresentada: a contextualizagao do caso clinico; o enquadramento tedrico;
a medicacao instituida e aspetos relacionados; os dominios relevantes para o caso clinico e sua
justificacao; a concecao de cuidados; a especificacao das intervencdes e por fim uma sintese do
caso, com mencao dos ganhos obtidos pela intervencao especializada do EEER. Esta etapa,
contribuiu para o desenvolvimento de competéncias especificas do EEER no ambito da
promocdo da autogestdo do regime medicamentoso-terapéutica inalatéria, na pessoa com
DPOC, possibilitando a concretizacao dos referidos objetivos gerias e especificos.

4.1. Enquadramento tedrico

O enquadramento tedrico foi explanado no "caso 1", pelo que sera dispensada neste caso.

A pessoa com DPOC, com compromisso na autogestao do regime medicamentoso - da
terapéutica inalatdria

O Sr. F apresenta DPOC estratificada com GOLD 1/B, o que significa que apresenta um grau de
obstrucao ao fluxo aéreo ligeiro (GOLD 1), com VEF = 80% do previsto e segundo a classificacao
ABE, relacionada com o histérico de exacerbacdes, como B (baixo risco de exacerbacao: 0-1
exacerbacao moderada, sem hospitalizacao; mMRC = 2 e CAT = 10) (GOLD, 2023).
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A presenca de bronquiectasias na pessoa com DPOC, estd frequentemente associada a pior
funcao pulmonar, resultante do aumento da producao de expetoracao, com maior potencial de
colonizacao cronica por pseudomonas aeruginosa (Ni et. al., 2015; Du et. al., 2016), tornando
necessario o cumprimento de antibioterapia por longos periodos. Nestas circunstancias, é
fundamental promover a limpeza das vias aéreas e o fortalecimento dos musculos respiratérios,
para reduzir o risco de exacerbacao da doenca e de infecdes respiratérias associadas.

Como qualquer doenca cronica, a DPOC exige a adogao de habitos de vida saudaveis, que
permitam a pessoa viver melhor com a sua doenca. O EEER é um elemento fundamental na
promocao da autogestao da DPOC, enquanto profissional que integra equipas multidisciplinares
que envolvem programas de reabilitacao respiratédria, sendo um elemento facilitador dos
processos de transicdao saude doenca.

Sendo o foco principal da minha intervencao, enquanto futura EEER, a promocao da
autogestao da terapéutica inalatdria, foi essencial a verificacao do cumprimento dos passos
da técnica inalatéria, recomendada para o tipo de inalador, pela lista de verificacao padronizada
da Direcao Geral de Saude (DGS, 2017); foram identificadas algumas falhas na sua execucao:
nao retira o contentor cilindrico da embalagem, nem o aquece entre as maos, voltando a
adaptar novamente; ndao faz uma expiracdo prévia a administracdo da terapéutica inalatéria;
nao lava a boca apds a administracao de corticoides (DGS, 2017). Evidencia-se a necessidade
de ensinar, instruir e treinar a sua correta execucao da técnica inalatéria, promovendo a
consciencializagao e envolvimento da pessoa para a sua importancia na autogestao do regime
medicamentoso.

Foi também promovida a percecdo de autoeficacia através da realizacao de treino da técnica
inalatodria, pelo Sr. F, com identificacdo e correcao das falhas, potenciando o desenvolvimento
de mestria na realizacao da mesma. Assim, e no sentido de promover a autogestao da
terapéutica inalatéria, sera realizado treino técnica inalatéria, em todos os contactos, 2 a 3
vezes, conforme recomendado (GOLD, 2023; DGS, 2019).

No entanto, para uma intervencao mais integrada e dirigida as suas reais necessidades, foi
avaliado o nivel empowerment na doenca crénica, pela aplicacao da Escala do Empowerment
Individual (Luz et. al., 2020) obtendo o Sr. F um resultado de 3,5, que traduz um elevado nivel
de empowerment.

Foi também aplicado o formulario que permite identificar o estilo de gestao do regime
terapéutico na doenca cronica (Mota et. al., 2017), sendo identificado no Sr. F o estilo de
gestdo do regime terapéutico de responsavel, com uma pontuacao de 3,53, como é
possivel verificar Figura 2 e quadro 2.
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Estilo de gestdo do regime terapeutico do Sr. F

Rigidez
4
Formal Guiado 3 Negligente
2
Controlo Tentagdo
Responsavel Independente
Flexibilidade

Figura 2: Estilo de gestao do regime terapéutico do Sr. F

Quadro 1: Dados da aplicacdo do formulario de identificacao do
estilo de gestdo do regime terapéutico

Controlo 2,75
Flexibilidade 3,56
Locus de controlo Interno 2
Tomada decisdo 2,2
Autodeterminacao 3,67
Atitude face a doenca 3,25
Autocuidado responsavel 3,53
Autocuidado Formalmente Guiado 2,21
Autocuidado Independente 1,8
Autocuidado Negligente 0,78

Quadro 2: Dados da aplicacao do formulario de identificacao do estilo de regime terapéutico do
Sr. F

O estilo de gestdao do regime terapéutico de responsavel inclui pessoas que aceitam o estado de
salde e procuram ajuda sempre que necessario, buscando conhecimento para tomadas de
decisao auténomas, incorporando as recomendacdes dos profissionais de salde, que lhes
permitam viver num padrdao de normalidade, prevenindo a doenca e promovendo a salde
(Bastos, 2015). Perante este estilo de gestao, foram implementadas terapéuticas de
enfermagem, com a intencao de promover a consciencializacao e o empowerment, contribuindo
para a reformulacdo da identidade (Bastos, 2015). Assim, no ambito das suas competéncias
especificas, o EEER assume um papel de destaque na reabilitacao respiratéria, contribuindo
para a mudanca necessaria nos processos de transicdo, que permitam a mestria na
administracao da terapéutica inalatéria, uma vez que esta assume relevante importancia no
controlo sintomatico da DPOC, prevenindo as exacerbacles da doenca e reducao da utilizagao
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dos servigos de salde e dos custos associados (GOLD, 2023; Aguiar et. al., 2017).

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 71 anos | Masculino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
an.nnlrixeo Aerosphere [Budesonida + Formoterol + Brometo de

2024-01-04 08'30'009Iicopirrc'>nio (160 pg + 5 pg + 7.2 pg)] - 2 puffs de 12/12 h;

2024-01-04 08:30:00Ventilan em SOS - 2 puffs em SOS;

2024-01-04 08:30:00Sinvastatina 20 mg 1 comp. ao jantar;

2024-01-04 08:30:00Dutasterida/Tansulosina (0, 5 + 0 4 mg) 1 comp. ao jantar.

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Relativamente a terapéutica inalatéria, o Sr. F tem prescrito Trixeo Aerosphere, como
terapeutica de manutencao e como terapéutica de alivio nos periodos de exacerbacao
sintomatica o Ventilan 100 mcg. Os aspetos de enfermagem a considerar, relativamente a
medicacgao prescrita, foram descritos no caso anterior, pelo que nao sera repetida informacao.

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica
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4.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e

terapéutica médica.

4.5. Dominios

Inicio

04-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30

Dominios Fim
Consciéncia

Forca muscular

Funcao motora fina

Sistema respiratorio

Conservacao de energia

Memoria

Virar-se

Erguer-se

Transferir-se

Sentar-se

Cuidar da higiene pessoal

Vestir-se ou despir-se

Andar

Alimentar-se

Autogestao do regime medicamentoso
Padrao alimentar

Padrao de exercicio

4.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Conforme evidenciado no caso anterior, e considerando que 0os dominios sdo praticamente
idénticos, nao serd repetida informacao.

4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
10-01-2024 10:00
10-01-2024 10:00 - Consciente.

Forca muscular
04-01-2024 08:30

04-01-2024 08:30 - Forca - contracao muscular
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04-01-2024 08:30 - Membro superior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia.
04-01-2024 08:30 - Membro superior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia.
04-01-2024 08:30 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia.
04-01-2024 08:30 - Membro inferior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia.
10-01-2024 10:00
10-01-2024 10:00 - Forca - contracao muscular
10-01-2024 10:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Membro inferior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Membro superior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Membro superior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Determinar evolucao da forca muscular
10-01-2024 10:00 - Avaliar evolucdo da forca - contracao muscular
Funcao motora fina
10-01-2024 10:00
10-01-2024 10:00 - Destreza manual
10-01-2024 10:00 - Bilateral: Manipula objetos de pequenas dimensdes sem dificuldade.
Sistema respiratorio
04-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30 - Frequéncia respiratdria: 19 ciclos/min.
04-01-2024 08:30 - Ritmo respiratério regular.
04-01-2024 08:30 - Movimento respiratdrio simétrico.
04-01-2024 08:30 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais.
04-01-2024 08:30 - Nao utiliza os musculos acessorios da ventilacao.
04-01-2024 08:30 - Sem adejo nasal.
04-01-2024 08:30 - Saturacao do oxigénio no sangue
04-01-2024 08:30 - Periférico(a): 98 %.
04-01-2024 08:30 - Coloracao da mucosa: rosada.
04-01-2024 08:30 - Nao comunica falta de ar.
04-01-2024 08:30 - Reflexo da tosse: presente.
04-01-2024 08:30 - Expele as secrecdes das vias aéreas.
04-01-2024 08:30 - Sons respiratérios: sibilos.
04-01-2024 08:30 - Secrecdes em pequena quantidade.
04-01-2024 08:30 - Secrecdes normais.
04-01-2024 08:30 - Secrecdes esbranquicadas.
04-01-2024 08:30 - A Sr. F. apresenta Sp0O2 de 98-99%. refere tosse seca esporadica, de
predominio matinal. Apresenta: ¢ a auscultacao, diminuicao dos sons respiratdrios nos
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lobos superiores, com presenca ligeira sibilancia de predominio expiratério, bilateralmente,
mais acentuada nos lobos superiores e particularmente na regiao apical; * coluna sem
deformidades e caixa toracica com costelas ligeiramente lateralizadas, com ligeiro aumento
do diametro antero-posterior do térax; ¢ a palpacao, traqueia alinhada pela linha média;
apresenta assimetria na expansibilidade toracica a palpacao, com menor expansibilidade
do lado direito. * frémito toracovocal com sons diminuidos nos lobos superiores. ¢ a
percussao, ressonancia ao longo do térax, com hiperressonancia nos lobos superiores; ¢
Classificada segundo a escala MRC Dyspnea Questionnaire, apresentando dispneia grau 1
(Falta de folego em caso de pressa ou a percorrer um piso inclinado); * Classificada quanto
ao impacto da DPOC na sua vida, através do CPOD assessment Test (CAT) apresentando
um nivel de impacto reduzido (< 10).
04-01-2024 08:30 - Determinar evolucao da ventilacao [FIM] 10-01-2024 10:00
04-01-2024 08:30 - Avaliar evolugdo da ventilagcao [FIM] 10-01-2024 10:00
10-01-2024 10:00 - Frequéncia respiratdria: 20 ciclos/min.
10-01-2024 10:00 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Saturacdo do oxigénio no sangue
10-01-2024 10:00 - Periférico(a): 98 %.
10-01-2024 10:00 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacdo [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
04-01-2024 08:30 - Promover autogestao: limpeza da via aérea
04-01-2024 08:30 - Conhecimento sobre prevencao de infecao: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir.
10-01-2024 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de infecao: facilitador
[MELHOROUI.
10-01-2024 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de contaminacao: facilitador
[MELHOROUI.
04-01-2024 08:30 - Conhecimento sobre prevencao de contaminacao: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
10-01-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre a inaloterapia e a limpeza da
via aérea: facilitadora [MANTEVE].
04-01-2024 08:30 - Consciencializacao da relacao entre a inaloterapia e a limpeza da
via aérea: facilitadora.
10-01-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre a tosse e a limpeza da via
aérea: facilitadora [MANTEVE].
04-01-2024 08:30 - Consciencializacao da relacao entre a tosse e a limpeza da via
aérea: facilitadora.
10-01-2024 10:00 - Capacidade para limpar secrecOes da via aérea
10-01-2024 10:00 - Dispositivo: Oscilador intra e extratoracico - facilitadora
[MANTEVE].
04-01-2024 08:30 - Capacidade para limpar secrecdes da via aérea
04-01-2024 08:30 - Dispositivo: Oscilador intra e extratoracico - facilitadora.
10-01-2024 10:00 - Capacidade para executar inaloterapia
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10-01-2024 10:00 - facilitadora [MANTEVE].
04-01-2024 08:30 - Capacidade para executar inaloterapia
04-01-2024 08:30 - facilitadora.
10-01-2024 10:00 - Autoeficacia para tossir
10-01-2024 10:00 - facilitadora [MANTEVE].
04-01-2024 08:30 - Autoeficacia para tossir
04-01-2024 08:30 - facilitadora.
10-01-2024 10:00 - Autoeficacia para executar inaloterapia
10-01-2024 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].
04-01-2024 08:30 - Autoeficacia para executar inaloterapia
04-01-2024 08:30 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
10-01-2024 10:00 - Significado atribuido a realizagao da técnica da tosse: nao
dificultador [MANTEVE].
04-01-2024 08:30 - Significado atribuido a realizacao da técnica da tosse: nao
dificultador.
04-01-2024 08:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao
de infecao [RESOLVIDO] 10-01-2024 10:00
04-01-2024 08:30 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre prevencao de infecao
[FIM] 10-01-2024 10:00
04-01-2024 08:30 - Ensinar sobre prevencado da infecdo [FIM] 10-01-2024 10:00
04-01-2024 08:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao
de contaminacao [RESOLVIDO] 10-01-2024 10:00
04-01-2024 08:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de
contaminacao [FIM] 10-01-2024 10:00
04-01-2024 08:30 - Ensinar sobre preven¢ao da contaminacao [FIM] 10-01-2024
10:00
04-01-2024 08:30 - Potencial para melhorar autoeficacia para executar
inaloterapia
04-01-2024 08:30 - Avaliar evolugdo da autoeficacia para executar inaloterapia
04-01-2024 08:30 - Treinar a executar inaloterapia
04-01-2024 08:30 - Analisar com o cliente os resultados alcancados
04-01-2024 08:30 - Elogiar o desempenho do cliente
04-01-2024 08:30 - Avaliar evolugdo da autogestdo da limpeza da via aérea
10-01-2024 10:00
10-01-2024 10:00 - Frequéncia respiratdria: 20 ciclos/min.
10-01-2024 10:00 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacdo [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Sem adejo nasal.
10-01-2024 10:00 - Saturacdo do oxigénio no sangue
10-01-2024 10:00 - Periférico(a): 98 %.
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10-01-2024 10:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
10-01-2024 10:00 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem grande esforco
fisico [PIOROU].
10-01-2024 10:00 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Expele as secrecdes das vias aéreas [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Sons respiratérios: sibilos.
10-01-2024 10:00 - Secrecoes em pequena quantidade.
10-01-2024 10:00 - Secrecdes normais [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Secrecdes esbranquicadas.
10-01-2024 10:00 - Dispneia

10-01-2024 10:00 - Melhorar ventilacao

10-01-2024 10:00 - Executar técnica de reexpansdo toracica

04-01-2024 08:30 - Promover autocontrolo: dispneia [FIM] 10-01-2024 10:00

04-01-2024 08:30 - Conhecimento sobre prevencao de episddios de dispneia:

necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para

intervir.

04-01-2024 08:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

prevencao de episédios de dispneia [RESOLVIDO] 10-01-2024 10:00

04-01-2024 08:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de
episddios de dispneia [FIM] 10-01-2024 10:00
04-01-2024 08:30 - Ensinar sobre prevencdo de episddios de dispneia [FIM]
10-01-2024 10:00
04-01-2024 08:30 - Avaliar evolucao do autocontrolo da dispneia [FIM] 10-01-2024
10:00
04-01-2024 08:30 - Promover adesao: regime de exercicios respiratorios

04-01-2024 08:30 - Consciencializacdo da relacdo entre os exercicios respiratérios

e a dispneia: facilitadora.

10-01-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios respiratorios

e a dispneia: facilitadora [MANTEVE].

04-01-2024 08:30 - Capacidade para executar exercicios respiratérios
04-01-2024 08:30 - Dispositivo: Inspirdmetro de incentivo - Capacidade para
executar exercicios respiratérios: facilitadora.

10-01-2024 10:00 - Capacidade para executar exercicios respiratérios
10-01-2024 10:00 - Dispositivo: Inspirémetro de incentivo - Capacidade para
executar exercicios respiratérios: facilitadora [MANTEVE].

04-01-2024 08:30 - Autoeficacia para executar exercicios respiratérios
04-01-2024 08:30 - Dispositivo: Inspirdmetro de incentivo - necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

10-01-2024 10:00 - Autoeficacia para executar exercicios respiratérios
10-01-2024 10:00 - Dispositivo: Inspirdmetro de incentivo - necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir
[MANTEVE].

04-01-2024 08:30 - Potencial para melhorar autoeficdcia para executar
exercicios respiratdrios

e4nursing - ESEP p. 81 27-06-2024 18:17



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

04-01-2024 08:30 - Avaliar evolucdo da autoeficacia para executar exercicios
respiratdrios [FIM] 10-01-2024 10:00

04-01-2024 08:30 - Treinar exercicios respiratorios

04-01-2024 08:30 - Treinar exercicios respiratdrios pela atividade fisica
04-01-2024 08:30 - Analisar com o cliente os resultados alcancados
04-01-2024 08:30 - Elogiar o desempenho do cliente

04-01-2024 08:30 - Avaliar evolucdo da adesao aos exercicios respiratérios
Conservacao de energia
04-01-2024 08:30

04-01-2024 08:30 - Comunica cansaco para grandes esforcos e recuperacao da energia

COm 0 repouso.

04-01-2024 08:30 - Intolerancia a atividade [RESOLVIDO] 10-01-2024 10:00
04-01-2024 08:30 - Promover autogestao: atividade/repouso [FIM] 10-01-2024
10:00

04-01-2024 08:30 - Conhecimento sobre conservacao da energia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir.
10-01-2024 10:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia: facilitador
[MELHOROUI.
04-01-2024 08:30 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da atividade /
repouso e a conservacao de energia: facilitadora.
10-01-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da atividade /
repouso e a conservacgao de energia: facilitadora [MANTEVE].
04-01-2024 08:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
conservacao da energia [RESOLVIDO] 10-01-2024 10:00
04-01-2024 08:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre conservacao da
energia [FIM] 10-01-2024 10:00
04-01-2024 08:30 - Ensinar sobre conservacao de energia [FIM] 10-01-2024
10:00
04-01-2024 08:30 - Ensinar sobre gestdo dos periodos de atividade/repouso
[FIM] 10-01-2024 10:00
04-01-2024 08:30 - Ensinar sobre vigilancia da resposta fisica a atividade
[FIM] 10-01-2024 10:00
04-01-2024 08:30 - Avaliar evolucao da autogestdo da atividade/repouso [FIM]
10-01-2024 10:00
04-01-2024 08:30 - Promover autogestao: regime de exercicio [FIM] 10-01-2024
10:00
04-01-2024 08:30 - Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador.
04-01-2024 08:30 - Capacidade para executar regime de exercicio: facilitadora.
04-01-2024 08:30 - Autoeficacia para executar regime de exercicio: facilitadora.
10-01-2024 10:00
10-01-2024 10:00 - Comunica cansaco para grandes esforcos e recuperacao da energia
com o repouso [MANTEVE].
Memodria
04-01-2024 08:30
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04-01-2024 08:30 - Sem dificuldade em reter nova informacao.
04-01-2024 08:30 - Sem dificuldade em recuperar informacao.
04-01-2024 08:30 - Sem desorientacao face as pessoas.
04-01-2024 08:30 - Sem desorientacao no espaco.
04-01-2024 08:30 - Sem desorientagao no tempo.
10-01-2024 10:00
10-01-2024 10:00 - Sem dificuldade em reter nova informacao.
10-01-2024 10:00 - Sem dificuldade em recuperar informacao.
10-01-2024 10:00 - Sem desorientacao face as pessoas [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Sem desorientagao no espaco [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Sem desorienta¢ao no tempo [MANTEVE].
Virar-se
04-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30 - Capaz de mudar de posicao na cama
04-01-2024 08:30 - inicia o0 movimento de rodar o corpo de um lado para o outro na cama
e termina-o posicionando-se.
10-01-2024 10:00
10-01-2024 10:00 - Capaz de mudar de posicao na cama
10-01-2024 10:00 - inicia 0 movimento de rodar o corpo de um lado para o outro na cama
e termina-o posicionando-se.
Erguer-se
04-01-2024 08:30
04-01-2024 08:30 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical
04-01-2024 08:30 - Levanta o corpo para a posicao de pé em seguranca.
10-01-2024 10:00
10-01-2024 10:00 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical

10-01-2024 10:00 - Levanta o corpo para a posicao de pé em seguranca.
Transferir-se
04-01-2024 08:30

04-01-2024 08:30 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies préximas
04-01-2024 08:30 - mobiliza-se entre duas superficies préximas de forma segura e
pronta.

10-01-2024 10:00

10-01-2024 10:00 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies proximas

10-01-2024 10:00 - mobiliza-se entre duas superficies préximas de forma segura e

pronta.
Sentar-se
04-01-2024 08:30

04-01-2024 08:30 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de deitado para a posicao de
sentado
04-01-2024 08:30 - modifica de forma pronta e segura a posi¢ao do corpo.
04-01-2024 08:30 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de pé para a posicao de sentado
04-01-2024 08:30 - baixa de forma pronta e segura a posi¢ao do corpo.
10-01-2024 10:00
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10-01-2024 10:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de deitado para a posicao de
sentado

10-01-2024 10:00 - modifica de forma pronta e segura a posi¢ao do corpo [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicdo de pé para a posicao de sentado

10-01-2024 10:00 - baixa de forma pronta e segura a posicao do corpo [MANTEVE].
Cuidar da higiene pessoal
04-01-2024 08:30

04-01-2024 08:30 - Obtém objetos para o banho.
04-01-2024 08:30 - Abre a torneira.
04-01-2024 08:30 - Capaz de lavar e secar o corpo
04-01-2024 08:30 - Lava e seca o corpo.
04-01-2024 08:30 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
04-01-2024 08:30 - Lava e seca parte do corpo.
04-01-2024 08:30 - Lava a cavidade oral.
04-01-2024 08:30 - Aplica produtos de higiene.
04-01-2024 08:30 - Capaz de pentear-se
04-01-2024 08:30 - Penteia-se.
04-01-2024 08:30 - Barbeia-se.
04-01-2024 08:30 - Capaz de cortar as unhas
04-01-2024 08:30 - Corta as unhas.
04-01-2024 08:30 - Limpa-se apds usar o sanitario.
04-01-2024 08:30 - Ajusta a roupa ap0s usar o sanitario.
10-01-2024 10:00
10-01-2024 10:00 - Obtém objetos para o banho [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Abre a torneira [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Capaz de lavar e secar o corpo
10-01-2024 10:00 - Lava e seca o corpo [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
10-01-2024 10:00 - Lava e seca parte do corpo [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Lava a cavidade oral [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Aplica produtos de higiene [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Capaz de pentear-se
10-01-2024 10:00 - Penteia-se [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Barbeia-se [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Capaz de cortar as unhas
10-01-2024 10:00 - Corta as unhas [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Limpa-se apds usar o sanitario [MANTEVE].

10-01-2024 10:00 - Ajusta a roupa apés usar o sanitario [MANTEVE].
Vestir-se ou despir-se
04-01-2024 08:30

04-01-2024 08:30 - Escolhe as roupas.
04-01-2024 08:30 - Retira roupa da gaveta ou armario.
04-01-2024 08:30 - Capaz de vestir-se

04-01-2024 08:30 - Veste todas as pecas de roupa.
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04-01-2024 08:30 - Capaz de abotoar-se
04-01-2024 08:30 - Abotoa.
04-01-2024 08:30 - Capaz de atar corddes
04-01-2024 08:30 - Ata cordodes.
04-01-2024 08:30 - Capaz de calcar meias
04-01-2024 08:30 - Calca as meias.
10-01-2024 10:00
10-01-2024 10:00 - Escolhe as roupas [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Retira roupa da gaveta ou armario [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Capaz de vestir-se
10-01-2024 10:00 - Veste todas as pecas de roupa [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Capaz de abotoar-se
10-01-2024 10:00 - Abotoa [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Capaz de atar corddes
10-01-2024 10:00 - Ata corddes [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Capaz de calcar meias
10-01-2024 10:00 - Calca as meias [MANTEVE].

Andar
04-01-2024 08:30

04-01-2024 08:30 - Capaz de mover-se através da marcha
04-01-2024 08:30 - marcha sem limitacoes.
10-01-2024 10:00
10-01-2024 10:00 - Capaz de mover-se através da marcha

10-01-2024 10:00 - marcha sem limitacdes [MANTEVE].
Alimentar-se
04-01-2024 08:30

04-01-2024 08:30 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentacao
04-01-2024 08:30 - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentacao.
04-01-2024 08:30 - Capaz de preparar os alimentos para a refeicao
04-01-2024 08:30 - Prepara os alimentos para a refeicao.
04-01-2024 08:30 - Capaz de organizar os alimentos para a refeicao
04-01-2024 08:30 - Organiza os alimentos para a refeicao.
04-01-2024 08:30 - A alimentacao é diversificada e equilibrada, com consumo didrio de
carne, peixe, fruta e legumes nas refeicdes principais. Faz 6 refeicdes por dia, nunca
estando mais de trés horas sem comer. Privilegia a 4gua como bebida, ingerindo 2 litros por
dia.
10-01-2024 10:00
10-01-2024 10:00 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentacao
10-01-2024 10:00 - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentacao [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Capaz de preparar os alimentos para a refeicao
10-01-2024 10:00 - Prepara os alimentos para a refeicao [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Capaz de organizar os alimentos para a refeicao
10-01-2024 10:00 - Organiza os alimentos para a refeicao [MANTEVE].
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Autogestao do regime medicamentoso
04-01-2024 08:30

04-01-2024 08:30 - Capaz de organizar a medica¢do conforme horario
04-01-2024 08:30 - Organiza a medicacao conforme horario.
04-01-2024 08:30 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
04-01-2024 08:30 - Prepara a medicacao conforme a dose.
04-01-2024 08:30 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
04-01-2024 08:30 - Administra a medicacao pela via adequada.
04-01-2024 08:30 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
04-01-2024 08:30 - Ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
04-01-2024 08:30 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacodes
técnicas
04-01-2024 08:30 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacoes.
04-01-2024 08:30 - E cumpridor na toma da medicacdo, sabe os efeitos secundarios da
mesma, assim como os cuidados de armazenamento recomendados e os efeitos
secundarios. No entanto, necessita de melhorar o conhecimento sobre autogestao da
terapéutica inalatéria, uma vez que nao aquece o inalador entre as maos, nao faz uma
expiracao lenta previamente a inalacdo da terapéutica e nao lava a boca apds a inalacao.
Ha um més suspendeu a toma de Laventair Ellipta, substituindo-o por Trixeo aerosphere
(budesonida + formoterol + brometo de brometo de glicopirrénio - 160 ug + 5 ug + 7.2 ug).
Refere melhorias significativas com esta nova terapéutica. No Ultimo més nao necessitou de
recorrer ao Ventilan prescrito em SOS.
10-01-2024 10:00
10-01-2024 10:00 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario
10-01-2024 10:00 - Organiza a medicacao conforme horario.
10-01-2024 10:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
10-01-2024 10:00 - Prepara a medicacao conforme a dose.
10-01-2024 10:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
10-01-2024 10:00 - Nao administra a medicacao pela via adequada.
10-01-2024 10:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
10-01-2024 10:00 - Ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
10-01-2024 10:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacoes
técnicas
10-01-2024 10:00 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacdes.
10-01-2024 10:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso
10-01-2024 10:00 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao do regime
medicamentoso: facilitadora [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
facilitador [MELHOROU].
10-01-2024 10:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
10-01-2024 10:00 - Dispositivo: Inalador - necessita ser melhorada para progredir
para a mestria; € o momento préprio para intervir [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
10-01-2024 10:00 - Dispositivo: Inalador - necessita ser melhorada para progredir
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para a mestria; € o momento préprio para intervir [MANTEVE].
10-01-2024 10:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao dificultador
[MANTEVE].
04-01-2024 08:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestao
do regime medicamentoso [RESOLVIDO] 10-01-2024 10:00
04-01-2024 08:30 - Avaliar evolugcao do conhecimento sobre autogestao do regime
medicamentoso [FIM] 10-01-2024 10:00
04-01-2024 08:30 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso [FIM]
10-01-2024 10:00
04-01-2024 08:30 - Ensinar sobre efeitos secundarios da medicagdo [FIM]
10-01-2024 10:00
04-01-2024 08:30 - Ensinar sobre ajuste da medicacao de acordo com 0s
resultados da vigilancia [FIM] 10-01-2024 10:00
10-01-2024 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para gerir regime
medicamentoso
10-01-2024 10:00 - Instruir a administrar medicacao
10-01-2024 10:00 - Treinar a administrar medicacao
10-01-2024 10:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para gerir o regime
medicamentoso
10-01-2024 10:00 - Avaliar evolucdo da autoeficacia para gerir o regime
medicamentoso
10-01-2024 10:00 - Elogiar o desempenho do cliente
10-01-2024 10:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados
10-01-2024 10:00 - Avaliar evolucao da autogestao do regime medicamentoso
10-01-2024 10:00 - Adota comportamentos de autogestao do regime
medicamentoso.
10-01-2024 10:00 - Refere satisfacao com a autogestao do regime

medicamentoso.
Padrao alimentar
04-01-2024 08:30

04-01-2024 08:30 - NUmero de refeicdes diarias: 6.
04-01-2024 08:30 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no padrao alimentar.
04-01-2024 08:30 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no padrao
alimentar.
04-01-2024 08:30 - Ingestao de hidratos de carbono adequadamente integrado no padrao
alimentar.
04-01-2024 08:30 - Ingestao de potassio adequadamente integrado no padrao alimentar.
04-01-2024 08:30 - Ingestao de sal adequadamente integrado no padrao alimentar.
04-01-2024 08:30 - Ingestao de liquidos adequadamente integrada no padrdo alimentar.
04-01-2024 08:30 - Ingestao calérica adequadamente integrada no padrao alimentar.
04-01-2024 08:30 - Ingestao de proteinas adequadamente integrado no padrao alimentar.
04-01-2024 08:30 - Ingere alimentos especificos desaconselhados.

10-01-2024 10:00
10-01-2024 10:00 - Nimero de refeicoes diarias: 6.
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10-01-2024 10:00 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no padrao alimentar.
10-01-2024 10:00 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no padrao
alimentar.

10-01-2024 10:00 - Ingestao de hidratos de carbono adequadamente integrado no padrao
alimentar.

10-01-2024 10:00 - Ingestao de potassio adequadamente integrado no padrao alimentar.
10-01-2024 10:00 - Ingestao de sal adequadamente integrado no padrao alimentar.
10-01-2024 10:00 - Ingestao de liquidos adequadamente integrada no padrao alimentar.
10-01-2024 10:00 - Ingestao calérica adequadamente integrada no padrao alimentar.
10-01-2024 10:00 - Ingestao de proteinas adequadamente integrado no padrao alimentar.

10-01-2024 10:00 - Ingere alimentos especificos desaconselhados.
Padrao de exercicio
04-01-2024 08:30

04-01-2024 08:30 - Numero de horas de atividade fisica por lazer: 14 horas.

04-01-2024 08:30 - Numero de horas por semana de atividade fisica laboral: 0 horas.

04-01-2024 08:30 - Tempo de exercicio fisico diario: 45 Minutos .

04-01-2024 08:30 - Tempo de exercicio fisico semanal: 135 Minutos .

04-01-2024 08:30 - Relativamente ao regime de exercicio fisico acordado, cumpre o mesmo

diariamente, num total de 45 minutos: Faz também caminhadas diarias, percorrendo um

total de 8km.

04-01-2024 08:30 - Autogestdo do regime de exercicio [RESOLVIDO] 10-01-2024

10:00

04-01-2024 08:30 - Promover autogestdo: regime de exercicio [FIM] 10-01-2024
10:00
04-01-2024 08:30 - Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador.
10-01-2024 10:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador
[MANTEVE].
04-01-2024 08:30 - Conhecimento sobre autogestdo do regime de exercicio:
facilitador.
10-01-2024 10:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio:
facilitador [MANTEVE].
04-01-2024 08:30 - Consciencializacao da relacao entre exercicio fisico e
tolerancia a atividade: facilitadora.
04-01-2024 08:30 - Significado atribuido ao regime de exercicio: nao dificultador.
10-01-2024 10:00 - Significado atribuido ao regime de exercicio: nao dificultador
[MANTEVE].
10-01-2024 10:00

10-01-2024 10:00 - Numero de horas de atividade fisica por lazer: 14 horas.

10-01-2024 10:00 - Namero de horas por semana de atividade fisica laboral: 0 horas.

10-01-2024 10:00 - Tempo de exercicio fisico diario: 45 Minutos .

10-01-2024 10:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 135 Minutos .
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4.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre conservacao de energia

¢ ¢ Realizar as diferentes atividades de vida diaria, utilizando as técnicas respiratérias de
dissociacao dos tempos respiratérios e de labios semicerrados, expirando (com labios
semicerrados) no momento de maior esforco fisico e inspirando no momento de menor
esforco. Assim, é necessario cumprir as estratégias de conservacao de energia definidas
perante na realizacao das seguintes atividades: Tomar banho: preparar atempadamente o
material necessario para o banho; colocar os produtos mais utilizados nos locais mais
acessiveis; evitar a utilizacao de sprays desodorizantes, pois sao irritantes; manter a
temperatura da agua morna, pois ajuda a prevenir a dispneia; tome banho sentado, num
banco; utilizar escova de cabo longo para lavar as costas e 0s pés; secar o corpo sentado,
utilizando roupao de banho para se seca. colocar um ventilador na casa de banho, para
reduzir o vapor gerado pela dgua quente. Vestir-se e arranjar-se: utilize roupas faceis de
vestir e confortaveis; utilizar calcado sem atacadores; escovar (Cordeiro, 2020).

Ensinar sobre prevencao de episddios de dispneia

« Praticar exercicio fisico regularmente; Manter uma dieta equilibrada e diversificada, rica
em proteinas; Reduzir a exposicao a poluentes ambientais: poeiras; produtos quimicos e
tabaco; Manter a casa ventilada e arejada; Utilizar as técnicas de técnicas de respiracao e
relaxamento quando estd mais nervosa e stressada; Em dias de frio: ter o cuidado de
vestir roupas quentes e cobrir 0 nariz e boca com um cachecol; Em dias de calor: utilizar
chapéu; vestir roupa leve e confortavel, de cores claras; aumentar o reforco hidrico e
manter os espacos ventilados; Evitar o contacto com pessoas com infecdes respiratorias;
Cumprir o programa de reabilitacao respiratéria estabelecido; Manter a vacinacao
atualizada, nomeadamente da gripe, pneumonia; tosse convulsa e herpes zdster (GOLD,
2024); Utilizar as técnicas de conservacdo de energia ao realizar as diferentes atividades
de vida diaria e exercicio fisico, recorrendo as técnicas respiratérias de dissociacao dos
tempos respiratérios e de labios semicerrados, expirando (com labios semicerrados) no
momento de maior esforco fisico e inspirando no momento de menor esforco (OE, 2018;
Cordeiro, 2021)

Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso

e Na administracao da terapéutica inalatéria o Sr. F foi sensibilizado para cumprir os passos
recomendados da técnica inalatéria indicado para o inalador pMDI, conforme prescrito,
para que maior seja a quantidade de farmaco que chega aos pulmdes e maior a sua
eficacia terapéutica no controlo sintomatico. Foi também salientada a importancia de
cumprir a dose e horario de administracao da terapéutica de manutencao, administrando
dois puffs de 12/12 horas, um de manha (as 9h) e outro a noite (as 21h). Relativamente a
terapéutica inalatéria de alivio sintomatico, ndo deve exceder a dose maxima de
administracao do Ventilan prescrito em SOS, (4/dia) considerando a sua duracao de acgao
de 4h e 0 agravamento de sintomas secundarios. Foi também informada sobre o efeito
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terapéutico de cada farmaco, assim como os efeitos secundarios mais frequentes, uma
vez que essa informacao favorece o comportamento de adesao. Salientada também a
importancia de estar atenta ao prazo de validade dos medicamentos e aos cuidados de
conservacao, considerando que o inalador deve ser utilizado no prazo de 3 meses apds
abertura da bolsa, conservado em local fresco e seco, em uma temperatura < a 30°C; foi
também, informada da importancia de acionar a valvula uma vez antes da préxima
utilizacao, libertando um puff, quando este nao é utilizado ha mais de trés dias; (Infarmed,
2024). Como o Atrovent e Ventilan ndao apresentam contadores de doses é importante
verificar se esta vazio, ou verificar o conteddo estimado, pela colocacao do recipiente em
agua;

Ensinar sobre prevencao da infecao

¢ A prevencao de infecdes respiratdrias tem por base quatro medidas: adocao de medidas
basicas de higiene; protecao diante de situacdes de risco acrescido de exposicao a virus
respiratorios; adocao de medidas perante sintomas sugestivos de infecao e aquisicao de
imunidade através da vacinacao (DGS, 2023) (gripe, covid-19, pneumonia, herpes zdster e
tosse convulsa) (GOLD, 2024). A pessoa deve ser informada que a transmissao de
infecdes respiratdrias ocorre do ar, pela transmissao de goticulas respiratérias, e/ou por
contacto superficies contaminadas. Assim, é fundamental a adocao de medidas de
etiqueta respiratéria (cobrir o nariz e boca com um lenco, ao tossir ou espirrar e rejeitar
no lixo os lengos utilizados ou como recurso espirrar para a dobra do brago; usar mascara
em locais com aglomerados de pessoas ou espacos fechados; lavar as maos
frequentemente; limpar e desinfetar superficies e objetos de uso comum com varias
pessoas; manter os espacos arejados e ventilados) (DGS, 2023).

Ensinar sobre gestao dos periodos de atividade/repouso

e Fazer pausas regulares ao longo do dia, intervalando periodos de atividade com periodos
de repouso; Selecionar diariamente as atividades a realizar, de acordo com a sua
capacidade fisica, eliminado as pouco prioritarias; realizar as tarefas didrias que exigem
maior esforco fisico na altura do dia em que se sente com mais energia; as tarefas mais
exigentes podem ter de ser divididas e concluidas ao longo do dia, sendo realizadas por
curtos periodos; repousar apos as refeicées por um periodo de 30 minutos; alternar
tarefas que exigem mais esforco, por outras menos exigentes fisicamente, com periodos
de repouso entre ambas; alternar periodos de atividade fisica por periodos de repouso;
delegar tarefas demasiado extenuantes; monitorizar o sintoma de “falta de ar” e ajustar a
atividade fisica (Almeida et al., 2016).

Ensinar sobre vigilancia da resposta fisica a atividade
e Explicar sobre necessidade de avaliar a intensidade da falta de ar (0-10) e da fadiga

muscular, através do uso da escala de esforco percecionado, durante a realizacao de
atividade fisica, recomendando que o nivel de falta de ar e fadiga deve estar entre 4 e 6
(a pessoa deve ser capaz de responder a alguém, mas nao de conversar), nao
ultrapassando o nivel 6, pois isso significa que a intensidade do esforco é elevada. A
pessoa deve assim, ser capaz de identificar os seus limites, estando atenta aos sintomas
que surgem durante o exercicio fisico, reconhecendo como normais (transpiracao; fadiga;
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ligeira dor muscular e/ou articular e falta de ar ligeira a moderada) e como sintomas
alarmantes (dor intensa nas articulacoes; palpitacdes; tonturas ou vertigens; dor no peito;
dor de cabeca e dificuldade respiratéria acentuada e prolongada). A presenca de sintomas
normais durante a atividade fisica € um indicador de que a intensidade do exercicio é
suficiente (Bourbeau et. al., 2022).

Ensinar sobre ajuste da medicacdo de acordo com os resultados da vigilancia

e ensinar sobre a necessidade de monitorizar os sintomas, nomeadamente de alteracdes na
expetoracao (cor, volume e consisténcia), aumento da dispneia e tosse (mais do que o
normal), pois podem ser indicadores de infecao respiratdria, devendo nessas alturas ser
otimizada a terapéutica inalatéria prescrita em SOS. Para alem desse cuidado deve
realizar as técnicas de técnicas de controlo respiratdrio, técnicas de relaxamento,
posicoes de descanso e técnicas de conservacao de energia. Foi reforcada a informacao
de que perante alteragdes da cor, volume e consisténcia da expetoracao e aumento da
dispneia, deve contactar o profissional de referéncia (EEER), ndao deixando passar mais de
48h, pois podera estar com uma infecao respiratéria, sendo prioritario iniciar
antibioterapia e corticoterapia oral, de acordo com prescricdo médica. E fundamental para
a autogestdo da doenca a monitorizacdo didria da sintomatologia, para facilitar a
identificacao de agravamento sintomatico, bem como ha quantos dias este se processa, e
proceder a administracao da terapéutica inalatéria de alivio sintomatico, perante o
aumento da dispneia, sendo que se esta se mantiver devera iniciar prednisolona oral
prescrita e contactar o EEER (Bourbeau et. al., 2022). Deve também realizar a inaloterapia
prescrita para promover a limpeza das vias aéreas. Ensinar sobre prevencao da
contaminacao

Analisar com o cliente os resultados alcancados

 Foi explicado ao Sr. F que o treino de inaloterapia com dipositivo inalatério “aerobika”
facilita a mobilizacdo de secrecdes das vias aéreas mais distais (de menor calibre) para as
vias aéreas proximais (de maior calibre), através de movimentos de vibracao oscilatérios,
gera uma pressao expiratéria positiva; as secrecdes sao posteriormente exteriorizadas
com mais facilidade, com recurso a técnica de tosse dirigida modificada Huffing e a
técnica de tosse dirigida ou através do ciclo ativo das técnicas de respira¢do. O Sr. F
reconhece a importancia do treino de inaloterapia, com o “aerobiKa” como facilitador da
libertacao de secrecdes. Foi também salientada a importancia do treino dos musculos
respiratorios com recurso ao inspirometro de incentivo, no fortalecimento muscular dos
mesmos, melhorando a capacidade pulmonar, promovendo a ventilagcao e prevenindo
atelectasias, com consequente aumento da tolerancia ao esforco e capacidade de
exercicio fisico (OE, 2018).

Elogiar o desempenho do cliente
e Foi elogiado o desempenho do Sr. F perante a correta utilizacao do inspirometro de
incentivo e dispositivo inalatdrio (Aerobika), promovendo assim, a sua percecao de
autoeficacia na promocao da ventilacao e limpeza das vias aéreas.

Ensinar sobre prevencao da contaminacao
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 Perante situacdes em que existe risco acrescido de infe¢do respiratéria, a pessoas deve:
manter o distanciamento social, principalmente na presenca de pessoas mais vulneraveis,
cumprindo a distancia de 1,5 metros; utilizar mascara cirdrgica, essencial nos primeiros
cinco dias apos 0s primeiros sintomas e evitar locais com aglomerados de pessoas; Deve
ainda promover o arejamento dos espacos, privilegiando a ventilacao mecanica, deixando
as janelas abertas pelo menos durante 10 minutos (DGS, 2023).

Ensinar sobre efeitos secundarios da medicacao

 Os efeitos secundarios mais frequentes, associados ao uso de Trixeo aerosphere incluem:
candidiase oral; ansiedade; palpitacOes, dificuldade em dormir; nduseas; cefaleias; tosse
Ou VOz rouca; caibras musculares; palpitacdes; niveis analiticos de agucar no sangue
elevados; dor ao urinar e urinar com frequéncia (podem ser sinais de infecdo do trato
urinario) e pneumonia (Infarmed, 2022); associado ao uso de Ventilan temos: “(. . .)
tremor, cefaleias (. . .) e taquicardia” (Infarmed, 2023, p.8). Informar que alguns efeitos
secundarios desaparecem com a utilizacao repetida (GOLD, 2023).

Instruir a administrar medicacao

e Com o inalador pMDI: posicionar-se confortavelmente (sentada ou semi-sentada),
permitindo a total expansao do térax na inspiracao; retirar o contentor cilindrico da
embalagem, aquecé-lo entre as maos; adaptar o contentor cilindrico a embalagem; retirar
a tampa da embalagem e agita-la na posicao vertical (3 a 4 vezes); Inclinar ligeiramente a
cabeca para tras; Efetuar uma expiracao lenta; colocar o inalador entre os labios;
Comecar a inspirar lentamente e ativar o pMDI; Continuar a inspirar lentamente e
profundamente até a capacidade pulmonar total; Fazer uma pausa inspiratéria durante 10
segundos (adulto); Realizar uma expiracao forcada; antes de administrar nova inalacao
(“puf”), afastar o inalador da boca e aguardar 30 segundos antes de nova inalacao,
repetindo os passos anteriores; limpar o bucal do inalador; colocar a tampa protetora na
embalagem; lavar a cavidade oral (bochechando a boca com dgua e rejeitando a mesma
logo de sequida) (DGS, 2017).

Treinar a administrar medicacao
e supervisionar o treino de administracao da técnica inalatdria, repetindo 3 vezes a técnica
instruida anteriormente

Executar técnica de reexpansao toracica

e Exercicios de reexpansao toracica através da técnica respiratoria de reeducacao costal:
abertura global longitudinal; o Posicionar a pessoa em decubito dorsal; o Utilizar a
dissociacao dos tempos respiratérios; o técnica de respiracao com labios semicerrados; o
Inspira no movimento flexao do ombro e expira na extensao do ombro (parte dificil) (pode
ser associado a este exercicio bastao; peso; banda elastica). ¢ Exercicios de reexpansao
toracica através da técnica respiratdria de reeducacao costal: abertura global transversal;
o Posicionar a pessoa em decubito dorsal; o Utilizar a dissociacao dos tempos
respiratorios; o técnica de respiracao com labios semicerrados; o Com o ombro fletido a
909, inspira no movimento abducdo do ombro e expira na aducao do ombro (parte dificil)
(pode ser associado a este exercicio peso ou banda elastica).
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4.8. Sintese relativa ao caso

Apds a apresentacao do caso clinico do Sr. F, sera feita uma breve sintese reflexiva sobre a sua
evolucao clinica, e os ganhos em salde obtidos com a intervencao do EEER, assim como as
competéncias especificas de ER desenvolvidas.

O Sr. F apresenta um estilo de gestao na doenca crénica de responsavel, que se evidencia na
forma como encara a doenca e na mudanca de comportamentos que implementou, dos quais
saliento a pratica regular de exercicio fisico e a cessacao tabagica que iniciou de imediato apds
o diagndstico de DPOC. E uma pessoa envolvida no processo de se autocuidar perante a doenca
e esse aspeto € facilitador da intervencao especifica do EEER na autogestao da terapéutica
inalatéria.

Perante a identificacao de erros na execucao da técnica inalatéria, foi efetuado o ensino,
instrucao e treino da mesma, para promover a capacitacao da pessoa para a correta realizacao
da mesma. A intervencao do EEER objetivou a capacitacao da pessoa para a mudanca
comportamental necessaria, com a consequente promocao da autogestao da terapéutica
inalatéria, com o resultado de mestria na administracao da terapéutica inalatéria, mas com
necessidade de incrementar melhoria na autoeficacia, enquanto precursora da adesao e
autogestao do regime medicamentoso. No entanto, nao foi possivel verificar a integracao fluida
da técnica inalatdria no dia-a-dia do Sr. F, considerando o nimero reduzido de contactos.

Além deste aspeto, a intervencdo especifica do EEER objetivou a promocao do empowerment,
promovendo melhoria do conhecimento em relacao aos diferentes aspetos do PRR, através do
sistema de apoio e educacao, da Teoria dos Sistemas de Orem, particularmente sobre:
prevencdo de infecao; prevencao de contaminacao; prevencao de episédios de dispneia;
conservacao da energia e autogestao do regime medicamentoso; foram evidenciados ganhos
em salde, com resolucao dos diagndsticos de enfermagem identificados inicialmente.

Perante o exposto, considero que este caso me permitiu aprofundar conhecimentos na area da
tematica selecionada, na promocao da autogestdo do regime medicamentoso - terapéutica
inalatdria, na pessoa com DPOC e na promocdo da autogestdo dessa doenca, possibilitando o
desenvolvimento das competéncias do EEER no diagnoéstico, planeamento, implementacao e
avaliacdo nesta area de intervencdo especifica e na area da intervencdo cardiorrespiratéria.

Nao foi possivel mais nenhum contacto com o SR. F, pois no dia da consulta com o EEER (32
momento) foi internado de urgéncia devido a blogqueio auriculo-ventricular completo.

Embora nao tenha existido contacto com a familia da Sr. F, irei apresentar posteriormente o seu
genograma e ecomapa, com a finalidade de avaliar as forcas e fraquezas do ambiente familiar e
social, enquanto fatores ambientais, facilitadores ou inibidores dos processos de transicao

e4nursing - ESEP p. 93 27-06-2024 18:17



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

salde-doenca. Os dados obtidos foram recolhidos através de informacdes fornecidas pela Sr. F.
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5. FAMILIA CASO 1

Sera apresentado o genograma e ecomapa da familia da Sra. M, com a finalidade de avaliar as
forcas e fraquezas do seu ambiente familiar e social.

5.1. Enquadramento tedrico

O ambiente é um conceito central da enfermagem de reabilitacao, que deve ser considerado na
prestacdo de cuidados especializados, pois influencia nao s6 o desempenho da pessoa,
enquanto membro da sociedade, relativamente a capacidade para realizar tarefas ou acdes,
mas também as funcles e estruturas do corpo. Assim, os ambientes (familiares/comunitarios
/sociais), sao alvo da atencao particular do EEER, pois permitem a definicao de estratégias (a
nivel local e /ou nacional) de intervencao promotoras da integracao plena da pessoa com
deficiéncia (DR, 2.2 série, N.2 119 — 22 de junho de 2015).

Alem do mencionado, a Teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado de Orem, fundamenta-
se em fatores condicionantes basicos (ndao s, mas também) internos (idade, sexo, estado de
desenvolvimento, estado de salde) ou externos a pessoa (fatores socioculturais, familiares e
ambientais, padrao de vida e a disponibilidade de recursos) que afetam a sua capacidade, o tipo
e a quantidade de cuidado necessario (Orem, 1991). A avaliacao da familia e a percecao das
dinamicas familiares existentes entre os diferentes membros, facilita a sua integracdo como
rede de suporte na promocao do autocuidado na pessoa com doenca crénica, essenciais em
alguns estilos de gestao do regime terapéutico, nomeadamente no estilo negligente e
formalmente guiado.

Por outro lado, sendo o EEER um agente terapéutico facilitador dos processos de transicao, que
as pessoas passam ao longo da vida, deve conhecer os fatores condicionantes das mesmas, que
incluem alem dos pessoais, fatores comunitarios e sociais, facilitando esse conhecimento a
mobilizacdo de recursos humanos ou materiais necessarios a reeducacao e readaptacao
funcional (Meleis, 2011).

Assim, evidencia-se também a necessidade de avaliar as ligacdes da familia com os sistemas
mais amplos, permitindo uma melhor compreensao das relacdes existentes com as redes de
apoio social.
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Genograma e Ecomapa do Caso da Comunidade 1

O genograma e ecomapa sao instrumentos utilizados na avaliacao dos processos familiares e
embora nao tenha estabelecido contacto com a rede de apoio familiar, achei pertinente a sua
avaliacao, pois permite identificar as forcas e fraquezas na rede de apoio familiar e social.

O genograma é a avaliacdo da estrutura familiar, identificando os vinculos familiares, internos e
externos, existentes (Wright & Leahey, 2008; Rempel, Neufeld & Kushner, 2007); evidencia o
sistema de relacdes familiares e acontecimentos biograficos importantes, oferecendo
informacdes sobre o desenvolvimento e funcionamento familiar. Representa a arvore familiar,
de pelo menos trés geracdes, englobando as relacdes interpessoais e entre os sistemas
familiares (Figueiredo, 2012).

A Sra. M é divorciada ha 49 anos e vive na companhia de um animal doméstico (um cao). Tem
uma filha que vive longe e com quem mantém contacto esporadico e um neto com quem tem
bom relacionamento e que a visita com uma frequéncia que n3o é a desejada. E possivel
verificar a dinamica das relacdes familiares na Figura 3.
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Figura 3: Genograma da Sra.M

O ecomapa explora as e ligacoes da familia com os sistemas mais amplos, permitindo uma
melhor compreensao das relacdes existentes com as suas redes sociais (Rempel, Neufeld &
Kushner, 2007); espelha a interagao da familia com o meio (Figueiredo, 2012).

A sra. M tem a ajuda de uma vizinha, que trata das compras de mercearia e farmdacia e uma vez
por semana faz a limpeza da sua residéncia. Tem apoio da equipa de voluntariado do Projeto X,
para a transportar as consultas médicas. E possivel verificar a restante rede de apoio social da
Sra. M através da figura 4.
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Legenda:
== Ligacdo Fraca
= Ligacio Moderada
= Ligacdo Forte

Figura 4: Ecomapa da Sra. M
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5.2. Clientes

Cliente

Familia

Familia

12-12-2023 09:15
12-12-2023 09:15 - Familia unipessoal.
12-12-2023 09:15 - Presenca de animais domésticos.
12-12-2023 09:15 - Membro da familia: Caso da Comunidade 1.
12-12-2023 09:15 - Papel do cliente na familia: Cuidador.
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6. FAMILIA CASO 2

Sera apresentado o genograma e ecomapa da familia do Sr. F, com a finalidade de avaliar as
forcas e fraquezas do seu ambiente familiar e social.

6.1. Enquadramento tedrico

Nao foi estabelecido contacto com a familia do "Caso da Comunidade 2" (Sr. F) no entanto, foi
feita a sua avaliacao, pelos mesmos motivos mencionados na justificacao da avaliacao familiar
do "Caso da Comunidade 1".

Genograma e Ecomapa do SR. F

O Sr. F vive com a esposa e esta reformado (comerciante numa empresa de eletricidade). Tem
2 filhos do primeiro casamento, mantendo uma boa relacao com o filho e uma relacao distante
com a filha. Na figura 5 é possivel verificar o genograma do Sr. F
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Figura 5: Genograma do Sr. F
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O Sr. F é seguido em consulta hospitalar de pneumologia e de pneumo/reabilitacdo; é também
acompanhado pela equipa de saude familiar, na Unidade de Salde Familiar onde esta inscrito e
pela UCC da sua area de residéncia, pelo EEER, integrado na ECCI. Na figura 6 é possivel

verificar o genograma do Sr. F.

Supermercado

Grupo de
caminhada

Legenda:
= Ligagho Fraca

== Ligagho Moderada
i ucc = Ligagho Forte
EEER

Figura 6: Ecomapa do Sr. F
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6.2. Clientes

Cliente

Familia
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Familia

11-01-2024 08:00
11-01-2024 08:00 - Familia nuclear.
11-01-2024 08:00 - Membro da familia: Caso da Comunidade 2.
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7. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O conceito de competéncia no contexto profissional, refere-se a capacidade da pessoa para
desempenhar a sua funcao de forma eficiente e eficaz. No ambito da profissao de enfermagem
inclui: competéncias técnicas; cientificas e relacionais, que facilitem o julgamento clinico e
tomadas de decisao responsaveis, sustentadas pelos principios éticos e deontoldgicos da
profissao (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

No ambito das suas competéncias profissionais, o EEER tem definidas competéncias comuns as
restantes especialidades e competéncias especificas, proprias dos cuidados especializados da
sua area de intervencdo. As competéncias comuns incluem a: "a) Responsabilidade profissional,
ética e legal (A); b) Melhoria continua da qualidade (B); c) Gestdo dos cuidados (C); d)
Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D)" (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4745).
No ambito das suas competéncias especificas:

a) Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos 0s
contextos da pratica de cuidados; b) Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da
atividade e/ou restricao da participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania; c)
Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa (Ordem dos
Enfermeiros, 2019, p. 13566).

A responsabilidade profissional na area da especialidade de enfermagem de reabilitacao, sugere
o desenvolvimento de uma pratica profissional conforme os principios legais, éticos e
deontoldgicos da profissao, evidenciando-se numa pratica de cuidados segura, que espelhe os
principios consagrados na bioética: beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e
autodeterminacao, dom respeito pela capacidade da pessoa tem de decidir sobre si prépria e
sobre a sua saude (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

A pratica de cuidados desenvolvida nos diferentes contextos, enquanto futura EEER, foi pautada
pelo respeito pela individualidade e especificidade de cada pessoa, assim como pelo ambiente
em que esta inserida, salvaguardando o seu direito a privacidade, confidencialidade, informacao
e sigilo profissional. Assim, prestei cuidados centrados na pessoa, dirigidos as suas reais
necessidades em cuidados especializados em ER, consoante o seu potencial de recuperacao e
as particularidades do processo de doenca, garantindo uma intervencao adequada e segura,
dirigida as limitacbes funcionais identificadas, promotora da funcionalidade, autonomia e
autogestao da doenca. Foi promovida a capacitacao da pessoa para desempenhar um papel
ativo no seu autocuidado, durante o processo de reabilitacao, perspetivando-se a maximizagao
do seu potencial funcional e a prevencao de incapacidades.
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Nos diferentes contextos de ensino clinico, as tomadas de decisao foram sempre sustentadas
nos conhecimentos teoricos apreendidos ao longo do processo de formagao, em pesquisa
bibliografica e na auscultacao de opiniao dos orientadores, tendo sido desenvolvidas estratégias
de resolucao de problemas, definidas sempre em parceria com a pessoa alvo de cuidados,
salvaguardando os seus direitos ao cuidado, a vida e a qualidade de vida (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

Ao longo do processo de desenvolvimento de competéncias foram desenvolvidas praticas de
qualidade, colaborando na realizacdo de atividades no ambito dos programas de melhoria
continua da qualidade, existentes em alguns contextos profissionais, promovendo a
incorporacao dos conhecimentos dai resultantes na prestacao de cuidados (Ordem dos
Enfermeiros, 2019). Alguns dos programas nos quais tive a oportunidade de colaborar incluiram
0: Programa do doente respiratério crénico (ECCI); Programa de prevencao de quedas (ECCI);
Projeto de intervencao do EEER na pessoa submetida a artroplastia da anca e do joelho (Servico
de ortopedia) e o Projeto de Atividades de desenvolvimento e valorizacao de pessoas
(Medicina).

A seguranca dos cuidados prestados foi garantida pela integracao nos mesmos, da gestao de
risco clinico e do ambiente da pessoa, fundamental para a prevencao de incidentes e para o
cumprimento das intervencdes de enfermagem de reabilitacao a instituir, diminuindo a
probabilidade de resultados desfavoraveis (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Neste aspeto foi
fundamental conhecer e integrar as normas e protocolos existentes nos servicos e a observacao
prévia da execucao de técnicas de reabilitacdo implementadas pelos enfermeiros orientadores.

No dominio da gestdo dos cuidados de enfermagem especializados, o EEER otimiza o processo
de tomada de decisao, assumindo o papel de dinamizador da equipa de salde, promovendo a
articulacao entre todos os elementos dentro da equipa de enfermagem e com os restantes
elementos da equipa multidisciplinar; promove também a otimizacdo da resposta clinica da
equipa de enfermagem, gerindo os cuidados especializados implementar, dirigidos as
necessidades de reabilitacdo da pessoa, considerando os recursos necessarios para fazer face
as diferentes situagdes clinicas e contextos, adaptando o estilo de lideranca a maturidade dos
intervenientes (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O trabalho desenvolvido ao longo deste processo, teve subjacente as dinamicas das equipas
enfermagem e multidisciplinares, onde colaborei nas decisdes referentes ao cuidado
especializado a prestar, promovendo a informacao nos processos de tomada de decisao e
reconhecendo a necessidade de referenciar para outros profissionais quando necessario,
garantindo cuidados de qualidade, significativos para a pessoa. Existiu sempre a preocupacao
de manter a articulacdo com os elementos da equipa de enfermagem, responsaveis pela
prestacao de cuidados gerais as pessoas alvo, articulando com estes, no sentido otimizar o
desenvolvimento das diferentes atividades do autocuidado e dos cuidados especializados de
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ER, promovendo assim, o envolvimento e disponibilidade da pessoa para o processo de
reabilitacao. A articulacao permitiu também perceber as intercorréncias que vao surgindo ao
longo do turno de trabalho e o ‘feedback’ relativamente a evolucdo clinica da pessoa.

A gestao dos cuidados de enfermagem especializados passou também pela delegacao,
orientacao e supervisao de tarefas passiveis de serem desenvolvidas por outros profissionais,
sem comprometer a qualidade e a seguranca dos cuidados; foram garantidos os cuidados de
reabilitacdo necessarios, ao maior nimero de pessoas, em tempo Util, ndo colocando em causa
0 bem-estar e o autocuidado, nem a reeducacao e readaptacao funcional (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

Além deste aspeto, promovi uma gestdao eficaz dos recursos materiais necessarios a
implementacao dos cuidados de enfermagem de reabilitacao, garantindo a sua correta
utilizacao e conservacao.

No desenvolvimento das aprendizagens profissionais promovi a assertividade e o
autoconhecimento, fundamentais no estabelecimento de relagdes terapéuticas sélidas e
centrais na pratica de enfermagem; promovi também o meu desenvolvimento profissional,
fundamentando a pratica especializada em evidéncia cientifica e promovendo a partilha de
conhecimentos com os peritos, relativamente a tematica escolhida (Ordem dos Enfermeiros,
2019).

Além das competéncias comuns mencionadas, desenvolvi as competéncias especificas do EEER
por meio do planeamento, implementacao, avaliacao e reformulacao dos planos de intervencao
especializados em ER, dirigidos a pessoa com necessidades especiais ou pessoa com
deficiéncia, ao longo do ciclo de vida, em diferentes areas de intervencao (musculoesquelética,
neuroldgica e cardiorrespiratdria) e nos diferentes contextos (Unidade de AVC, ortopedia,
cirurgia cardiotoracica, medicina, pediatria e ECCI), o que contribuiu para o desenvolvimento de
novas aprendizagens profissionais, uma vez que os resultados obtidos foram monitorizados
continuamente, permitindo adequar a intervencao ao potencial de recuperacao da pessoa ao
longo de todo o processo de reabilitacao.

O enquadramento conceptual dos cuidados de enfermagem de reabilitacao inclui: a pessoa com
necessidades especiais; a pessoa com deficiéncia; o ambiente e os cuidados de reabilitacdo, e
constitui a base dos enunciados descritivos da qualidade do exercicio profissional nesta area
especifica. Esses descritivos incluem: a satisfacao do cliente; a promocao da salde; a prevencao
de complicacdes; o bem-estar e autocuidado dos clientes; a readaptacao funcional; a
reeducacao funcional; promog¢ao da inclusao social e organizacao dos cuidados de Enfermagem
(Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Os cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo implementados foram dirigidos a pessoa com
necessidades especiais ou pessoa com deficiéncia, ao longo do ciclo de vida, em diferentes
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areas de intervencao (musculoesquelética, neuroldgica e cardiorrespiratéria) e diferentes
contextos clinicos (Unidade de AVC, ortopedia, cirurgia cardiotoracica, medicina, pediatria e
ECCI), para promover a melhoria do bem-estar e qualidade de vida da pessoa alvo de cuidados,
conforme o seu projeto individual de saude, pela promoc¢ao da funcionalidade e autonomia
(Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Os cuidados prestados facilitaram a otimizacao da reeducacao das fun¢des: motora, sensorial,
cognitiva, cardiorrespiratéria, da alimentacao, da eliminacao e da sexualidade, consoante os
diagndsticos de enfermagem identificados, reduzindo o risco de alteracao da funcionalidade e
contribuindo para aumentar o bem-estar e o autocuidado. Assim, segundo a Teoria Déficit do
Autocuidado de Orem (1991) proporcionei a suplementacao das necessidades de autocuidado,
nas quais a pessoa era dependente, de forma totalmente compensatéria, parcialmente
compensatoria e de apoio e educacao, conforme o seu progresso no processo de reabilitacdo e
autonomia funcional desenvolvida. Foi promovido o apoio e educacao da pessoa, facilitando a
sua adaptacdo a nova condicao de saude, e 0s processos de transicao, pela promocao da
consciencializacao e envolvimento.

Neste sentido, foram avaliados os aspetos psicossociais que interferem nos processos
adaptativos e de transicao salde/doenca e identificadas as necessidades especificas, da pessoa
com deficiéncia e doenca crénica, na realizacao das atividades do autocuidado e na autogestao
da doenca. Essa avaliacao facilitou a concretizacdao de programas de reabilitacao, dirigidos as
reais necessidades da pessoa, com recurso a técnicas especificas, promotoras da autonomia,
realizacao das atividades do autocuidado e e reeducacao funcional (Ordem dos Enfermeiros,
2015). Foi também desenvolvido o ensino, a instrucao e o treino de estratégias promotoras do
autocuidado e autogestao, a pessoa alvo de cuidados e familia, com recomendacao do uso de
ajudas técnicas e dispositivos de compensacdo para estimular a sua maxima capacidade
funcional, autonomia e a qualidade de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Relativamente a pessoa com necessidades especiais ou com deficiéncia, deve ser promovido o
seu acesso, enquanto ser biopsicossocial, a servicos especializados e outros recursos que
promovam o seu potencial (Ordem dos Enfermeiros, 2015), uma vez que é incapaz de realizar
de forma auténoma e independente as atividades de vida didria, apresentando limitacao da
atividade e participacao social, em resultado da alteracao no estado de salde (permanente ou
temporario). Assim, o EEER no ambito das suas competéncias especificas:

(.. .) Avalia a funcionalidade e diagnostica alteracdes que determinam limitacoes da
atividade e incapacidades (. . .) Concebe planos de intervencdo com o propdsito de
promover capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos
processos de transicao saude/doenca e/ou incapacidade (. . .) Implementa as
intervencdes planeadas com o objetivo de otimizar e/ou reeducar as funcdes aos niveis
motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratério, da eliminacdo e da sexualidade (. . .)
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Avalia os resultados das intervencdes implementadas (Ordem dos Enfermeiros, 2019,
pp. 13566-13567).

Por conseguinte, nas diferentes areas de intervencao, procedi a colheita de dados, concretizada
através: da realizacao da entrevista de enfermagem; da avaliacao fisica da pessoa, de consulta
do processo clinico (exames complementares de diagnéstico, plano terapéutico, prescricoes
clinicas, entre outros), da histéria clinica da pessoa (histéria atual; antecedentes familiares;
regime terapéutico prescrito, dados comportamentais e psicossociais) e da avaliacao de
parametros fisioldgicos. Foram utilizados como instrumentos de apoio a tomada de decisao, o
uso de escalas, adaptadas aos contextos e as diferentes areas de intervencao em enfermagem
de reabilitacao, e outros instrumentos que permitiram complementar a avaliacao da pessoa.

Para promover a readaptacao funcional, implementei programas de enfermagem de
reabilitacdo, que potenciaram o maximo rendimento e desenvolvimento das capacidades
funcionais da pessoa, otimizando os recursos existentes e mobilizando outros (familiares e
comunidade), promotores do autocuidado e da autogestdo; promovi também, a adaptacgao
necessaria aos processos de transicao saude-doenca, otimizando a reeducacado e readaptacao
funcional aos diferentes niveis, consoante o potencial da pessoa para melhorar a sua
capacidade e conhecimento, fomentando o seu envolvimento no plano de reabilitacao e
reduzindo o risco de compromisso do autocuidado e a prevencao de complicacdes.

No planeamento da alta hospitalar, envolvi a pessoa e familia no ensino, instrucao e treino
necessarios a adaptacao da pessoa a nova condicao de salde, otimizando a sua capacidade
para gerir o regime terapéutico e o plano de reabilitacao prescrito (Ordem dos Enfermeiros,
2015); este aspeto foi concretizado essencialmente nos contextos de ensino clinico de
ortopedia, pediatria e ECCI.

Na area de intervencdo neuroldgica, identifiquei precocemente alteracdes da funcionalidade ou
a presenca de incapacidades, a varios niveis (motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratério,
alimentacao, eliminacdo), através da realizacao do exame fisico a nivel neuroldgico, com
recurso a utilizacao de escalas (Escala de coma de Glasgow; Mini Mental State Examination;
Escala do Medical Research Council (mMRC); indice de barthel; Escala Modificada de Ashworth;
Escala de House-Brackmann; Escala de Guss; Aphasia Rapid Test (ART), indice de Tinetti, Escala
de Berg, Escala de Bristol, entre outras) assim como de outros instrumentos: bladder scan,
ponteiro de luz, espatulas, compressa, gelo, clip, imagens (para identificacdao), palavras (para
leitura) e papel e caneta (teste do reldgio).

Foram diagnosticados compromissos em relacao: ao autocuidado (alimentar-se, andar,
transferir- se, tomar banho, vestir-se, despir-se, usar o sanitario; arranjar-se); a sensibilidade
(hipoestesia, anestesia; extincao sensitiva); aos campos visuais (hemianopsias e extincao

visual); a cognicao (heminegligéncia ou neglect); a compreensao da linguagem e/ou da
expressao (afasia sensitiva, motora, mista ou global); a forca muscular (paresia ou plégia;
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hemiparesia ou hemiplegia); a marcha; ao tonus muscular (hipotonia ou espasticidade); ao
equilibrio; a degluticao (disfagia para liquidos semi-liquidos ou sélidos); a coordenagao motora

(dismetria dedo-nariz e calcanhar joelho); aos reflexos (babinski positivo) e ao movimento
corporal.

Os programas de enfermagem de reabilitacdao que implementei na area de intervencao
neuroldgica (Unidade de AVC, servico de medicina, pediatria, cardiotoracica) incluiram as
seguintes intervencdes de enfermagem:

execucao de técnicas de estimulacdo sensorial: terapia do movimento induzido por
restricdo; estimulacao térmica; estimulos visuais/auditivos e verbais; estimulacao
optocinética; varrimento Visual e gestdao do ambiente;

ensino, instrucao e treino de exercicios para melhorar a percecao: terapia de espelho;
facilitacao cruzada; treino bilateral dos membros superiores;

ensino, instrucao e treino de exercicios para promover a cognicao: Jogos de palavras;
imagens para nomear; jogos de construcdo frasica; quadro de comunicacdo; usar simbolos
para comunicar;

ensino, instrucao e treino de exercicios para promocao da comunicacao: resisténcia
muscular dos ldbios; resisténcia muscular da lingua; resisténcia muscular das bochechas e
do palato mole; exercicios de fonacao;

ensino, instrucao e treino para promocao da eliminacao urinaria: estratégias promotoras
de eliminacao urinaria; exercicios do pavimento pélvico; planeamento da eliminacao
urinaria;

ensino, instrucao e treino de exercicios para promover a degluticao e prevenir o risco de
aspiracao: de técnicas de degluticao (degluticao supraglética, degluticao forcada e
degluticao dupla); exercicios de promocao da degluticdao (exercicios de resisténcia
muscular dos labios, lingua, palato e controlo do bolo alimentar); estratégias
compensatdrias (posturais, sensoriais e de consisténcia);

execucao de massagem nos musculos faciais, para promover a estimulacao sensitiva e o
relaxamento muscular;

ensino, instrucdo e treino de exercicios musculares faciais (encher a boca de ar, unir as
sobrancelhas, sorrir, abrir a boca, mostrar os dentes, enrugar a testa e unir as
sobrancelhas), para promover fortalecimento da musculatura da face;

execucao de técnicas de exercicio muscular e articular (assistidos, ativos-assistidos e
resistidos);

ensino, instrucao e treino de exercicios musculares e articulares (orientados para tarefas,
automobilizarao do membro superior; facilitacao cruzada; ponte; dissociacao da cintura
pélvica e exercicios simultaneos com terapia de espelho), atendendo ao limite da
amplitude articular e forca, sensibilizando a pessoa para visualizar o movimento;
execucao de massagem para promover o relaxamento muscular;

aplicacao de frio/calor para estimulacao sensitiva;

execucao, ensino, instrucao e treino de posicionamentos em padrao antispastico;
utilizacao de talas de Margaret (talas oroinsuflaveis), considerando as vantagens:
biomecanicas (prevencao de complicacdes secundarias ao défice, através da diminuicdo
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da atividade muscular indesejavel; fortalecimento dos grupos musculares em tarefas ou
atividades funcionais; estimulacao do condicionamento fisico geral e da forca) e sensoriais
(Adicao de carga tactil importante, para promover o suporte articular; promocao da
estimulacao proprioceptiva, através do suporte de peso);

e ensino, instrucao e treino de equilibrio estatico (sentado e de pé) e dinamico sentado
(transferéncia de peso para os bracos, facilitacao cruzada/carga no cotovelo) e em pé
(alternancia de carga nos membros inferiores e apoio unipodal; treino proprioceptivo com
recurso a tabua de Freeman; andar com apoio nas pontas dos pés e no calcanhar);

e ensino, instrucao e treino da técnica de adaptacao para andar (andar com apoio nas
pontas dos pés e nos calcanhares e em linha, com pé ante pé);

e ensino, instrucdo e treino de técnicas de adaptacao nas diferentes atividades do
autocuidado, nomeadamente no transferir-se, tomar banho, alimentar-se; uso do
sanitario, despir-se/vestir- se, arranjar-se;

e ensino, instrucao e treino no uso de dispositivos de apoio no andar (canadianas,
andarilhos, tripé), de acordo com o deficit existente, adequando o mesmo ao tipo de
marcha da pessoa;

e ensino sobre ajudas técnicas (calcadeira de cabo longo, calca meias, barras de apoio
sanitario, alteador de sanita, cadeira de banho, entre outros), promotoras das diferentes
atividades do autocuidado.

Na adrea de intervencao cardiorrespiratéria, identifiquei precocemente alteracdes da
funcionalidade ou a presenca de incapacidades, a varios niveis (motor, sensorial, cognitivo,
cardiaco, respiratério e da eliminacao) através da observacao da pessoa quanto pela inspecao
toracica (dinamica, estatica, palpacdo, percussao e auscultacdo) e pela avaliacao: dos
resultados dos exames complementares de diagndstico (Rx, gasometria, TAC, RMN e provas
funcionais respiratérias); dos parametros fisiolégicos (FR, SpO2, PaCO2, PH, VEF1, FC; TA,
Temperatura e dor); da coloracao da pele e mucosas; de alteracdes no estado de consciéncia e
percecao do esforco e dispneia. Foram utilizados instrumentos de avaliacao como o:
estetoscopio; saturimetro e aparelho de monitorizacao sinais vitais e escalas (Escala de coma de
Glasgow; escala da dispneia mMRC e outros testes (teste do Sentar e Levantar durante 1
minuto; Prova de Marcha de 6 min e CAT).

Foram identificados compromissos: no autocuidado (andar, transferir-se, tomar banho, vestir-se,
despir-se, usar o sanitario; arranjar-se); na ventilacao; na limpeza das vias aéreas; na tolerancia
a atividade; na conservacao de energia e na autogestdo do regime terapéutico.

Os programas de enfermagem de reabilitacao que implementei na area de intervencao
cardiorrespiratéria (nos servicos: unidade de AVC; Pediatria; Medicina; Cirurgia Cardiotoracica e
ECCI), objetivaram a reeducacao funcional respiratéria (RFR), reabilitacdo respiratéria e a
reabilitacdo cardiaca, pela promocao da ventilagao, do compliance respiratério, da limpeza das
vias aéreas e promocao da tolerancia ao esforco. Consequentemente, foram concretizadas as
seguintes intervencdes especificas de ER:
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e execucao, ensino, instrucao e treino de exercicios de controlo respiratério:
posicionamento; dissociacdao dos tempos respiratérios; expiracao, labios semicerrados;
respiracao abdomino- diafragmatica;

e execucao técnicas de reeducacao costal;

e execucao de técnicas de reeducacao diafragmatica;

e ensino, instrucdao e treino de exercicios de reeducacao postural e dos musculos
respiratdrios, para otimizacao do compliance respiratério;

e ensino, instrucao e treino sobre o uso de dispositivo respiratério: Espirdmetro de
incentivo;

e ensino, instrucao e treino de técnicas de descanso e relaxamento;

e ensino sobre técnicas de controlo da ansiedade;

e ensino sobre gestao de fatores indutores do agravamento da dispneia;

e execucao da otimizacao da terapéutica inalatéria;

e ensino, instrucao e treino da técnica inalatoria, de acordo com o tipo de inalador prescrito;

e ensino, instrucao e treino de exercicios musculo articulares dos membros superiores e
inferiores, recorrendo a dispositivos (halteres; faixa elastica; bastao; pesos de tornozelo e
punho; pedaleira e passadeira) para melhorar a forca e funcao muscular;

e ensino, instrucdo e treino sobre: gestdao dos periodos de atividade e repouso; estratégias
adaptativas na realizacao das AVDs; estratégias de gestao de energia;

e ensino, instrucao e treino de exercicios de resisténcia;

e ensino, instrucao e treino de técnicas de limpeza das vias aéreas: o drenagem postural; o
tosse assistida e dirigida; o huffing e ciclo ativo da respiragao;

e ensino, instrucao sobre o uso dispositivo de promocao da limpeza da via aérea: Aerobika;
Flutter e Cough Assist;

e execucao de aspiracao de secrecdes.

Na ECCI, o estagio foi desenvolvido essencialmente no ambito do programa do doente
respiratério crénico, que consiste num programa de reabilitagcao respiratéria, de acordo com as
diretrizes do programa Living well with a Chronic Obstructive Pulmonary Disease, cuja finalidade
é promover a autogestdo da DPOC, pela promocao de um estilo de vida saudavel; inclui médulos
como: plano de acgao; integrar um programa de exercicios na sua vida; ser saudavel com dpoc;
integrar um programa de accao na sua vida; gerir a sua respiracao e poupar energia; prevenir
os sintomas e tomar a medicacao; manter um estilo de vida saudavel e gratificante; gerir o
stress e ansiedade; integrar a oxigenoterapia de longa na sua vida; integrar uma dieta saudavel
na sua vida (Bourbeau et. al, 2022). Este programa tem 3 niveis de intervencao:

e nivel 1: inclui as pessoas com DPOC grave ou exacerbadores ou 0s que necessitam de
mais cuidados e de reabilitacao respiratdria; tem visitas do EEER duas vezes/ semana ou
dirigem-se a UCC; o acompanhamento pode ir até as oito a dez semanas. Sao pessoas
referenciadas apds internamento hospitalar ou pela consulta de pneumologia;

e nivel 2: inclui pessoas com DPOC, que transitaram do nivel 1 ou 0s que necessitam
apenas de apoio e educagao, mantendo a vigilancia uma vez por semana ou de quinze em
quinze dias; o acompanhamento pode ir até as doze semanas;
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e nivel 3: onde se incluem pessoas com uma gestdo eficaz da doenca, da terapéutica
inalatéria e que sabem reconhecer e gerir uma exacerbacao. No entanto, mantém a
ligacdo a equipa multidisciplinar, através do EEER, que em caso de exacerbacao, ou por
outra circunstancia que considere necessario, deve estabelecer contacto com os restantes
elementos da equipa multidisciplinar e gerir a exacerba¢do no domicilio; Nesta situacao,
aumenta a frequéncia das visitas domiciliarias e reavalia toda a dinamica da autogestao
da doenca; tem uma visita por ano do EEER e mantém a ligacao a sua equipa de
referéncia multidisciplinar, através deste profissional, contactado telefonicamente sempre
que necessario, nomeadamente em caso de exacerbacado. Nesta situacao, o EEER articula
com a equipa multidisciplinar e é gerida a exacerbacao no domicilio; permanecem neste
nivel sem limite de tempo.

As consultas do nivel 1 ou nivel 2 podem ser realizadas no domicilio ou na unidade de cuidados
na comunidade, individuais ou em grupo. Apds uma exacerbacao ou internamento, um doente
do nivel 3 pode passar para o nivel 2 e aumentar a frequéncia das consultas com o EEER, com a
finalidade de promover a autogestao da doenca e a integracao de um plano de exercicio na vida
da pessoa. O tempo que o doente permanece nos diferentes programas é gerido pelo EEER.

Na area de intervencao musculoesquelética, identifiquei precocemente alteracdes da funcao ou
a presenca de incapacidades, a nivel motor, eliminacdo e sexualidade, sendo a colheita de
dados concretizada mediante entrevista de enfermagem, realizacdo do exame fisico (inspecao;
palpacao, mobilidade; avaliacao neurovascular e avaliacao da anca e joelho) e de avaliacao de:
exames complementares de diagndstico (resultados de RX e resultados analiticos); da condicao
prévia da pessoa; de consulta do processo clinico (tipo de anestesia, abordagem cirlrgica
prescricdes clinicas quanto ao levante e tipo de marcha); do estado cognitivo, da forca; das
amplitudes articulares e das atividades do autocuidado comprometidas, com recurso a
utilizacdo de instrumento de avaliacdo ( goniémetro) e o uso de escalas (Escala de Coma de
Glasgow, Escala do Medical Research Council (mMRC); goniometria, indice de barthel)

Foram diagnosticados compromissos no: autocuidado (andar, transferir-se, tomar banho, vestir-
se, despir-se, usar o sanitario; arranjar-se); andar com auxiliar de marcha; movimento corporal
no membro intervencionado; forca no membro intervencionado; no equilibrio.

Os programas de enfermagem de reabilitacdo implementados nesta area (servico de ortopedia)
tiveram o objetivo de promover a integracao de precaucdes de seguranca nas diferentes
atividades do autocuidado, facilitadoras da integracao do regime de reabilitacao na vida da
pessoa submetida a artroplastia da anca e joelho e facilitar a adaptacao ao andar com auxiliar
de marcha. Por conseguinte, foram concretizadas as seguintes intervencdes:

e ensino sobre complicacdes nas articulacdes da anca e joelho, apds artroplastia da anca e
joelho;

e ensino, instrucao e treino sobre prevencao de complicacdes na anca e joelho, durante a
realizacao das diferentes atividades do autocuidado;
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e ensino sobre precaucdes de seguranca durante a relacao sexual;

e ensino, instrucao e treino de exercicios musculares isométricos (para fortalecimentos dos
musculos flexores, extensores e abdutores da anca e dos musculos flexores e extensores
do joelho);

e execucao de exercicios musculares e articulares: passivos, ativos-assistidos e ativos
resistidos, nas articulacdes da anca e joelho;

e ensino, instrucdo e treino de exercicios musculares ativos para fortalecimento dos
musculos que envolvem as articulacdes da anca e joelho;

e ensino, instrucao e treino de exercicios musculares isométricos;

e ensino, instrucao e treino sobre os uso de dispositivos facilitadores da concretizacao das

* diferentes atividades do autocuidado, nomeadamente no: transferir-se; tomar banho; uso
do sanitario; despir-se/vestir-se; arranjar-se, para prevencao de complicacdes durante a
realizacao das mesmas.

e ensino, instrucao e treino do andar com auxiliares de marcha, em plano e em escadas,
adaptado a condicao clinica da pessoa e ao tipo de marcha a realizar;

e ensinar sobre adaptacOes necessarias no domicilio para prevenir quedas e facilitar o
andar com auxiliar de marcha;

e ensino, instrucao e treino sobre equilibrio dinamico e estatico.

No servico de ortopedia existiu a possibilidade de realizar a consulta pré-operatéria, em
cirurgias programadas da anca e joelho (artroplastias), permitindo o esclarecimento de duvidas
e mitos relacionados com: o procedimento cirdrgico; com os cuidados a ter no pés-operatdrio,
para promover a seguranca e prevenir complicacdes; o que deve levar para o hospital;
exercicios de reabilitacdo previstos realizar no periodo pés-operatério, de acordo com os
protocolos existentes no servico. O feedback destas consultas foi positivo, sendo referido pelas
pessoas intervencionadas como tranquilizadoras e encaradas por mim como facilitadoras dos
processos de transicao.

A monitorizacao dos resultados obtidos e producao de indicadores sensiveis aos cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo deve ser uma também uma prioridade do enfermeiro especialista,
pois permite identificar os ganhos em salde resultantes da sua intervencdao e promover
melhorias na qualidade dos cuidados prestados (Ordem dos Enfermeiros, 2019). A
operacionalizacao do processo de enfermagem e a concretizacdo dos registos clinicos das
intervencdes de ER realizadas, facilitaram a identificacao dos ganhos em salde obtidos.

A orientacao da pratica dos cuidados especializados em enfermagem de reabilitacao, para os
parametros descritivos da qualidade, pretende explicitar a natureza do mandato social da
profissao junto das pessoas, de outros profissionais e da comunidade no geral. A representacao
desses cuidados, assim como os resultados minimos aceitaveis, e 0s que sdo aceitaveis esperar
devem ser de conhecimento da pessoa alvo de cuidados, o que foi impulsionado por mim ao
longo dos ensinos clinicos (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

O ensino sobre prevencao de complicacdes a varios niveis: motor; sensorial; cognitivo;
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cardiorrespiratério; alimentacao e eliminacao, foi transversal a todos os contextos clinicos. A
monitorizacao continua da dor foi um cuidado que esteve presente, ao longo de todos os
contextos, pois condiciona a predisposicao da pessoa para 0 processo de reabilitacao. Assim,
nunca foi ultrapassado o limiar da dor, sendo gerida analgesia no sentido de minorar o seu
impacto.

A pessoa com deficiéncia apresenta alteracdes nas funcdes ou estruturas do corpo, passiveis de
gerar limitacdes e dificuldades na atividade e participacao social, sendo os fatores ambientais
condicionadores destes aspetos e por isso alvo de atencao do EEER no cuidado especializado.
Por conseguinte, é fundamental promover melhorias das condicées de vida da pessoa, que
permitam a sua participacao social em condicdes de igualdade, independentemente da natureza
ou severidade da sua condicao de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Ao capacitar a pessoa
com deficiéncia para a reinsercao e exercicio da cidadania, o EEER analisa a sua problematica
desenvolvendo agdes autbnomas promotoras da consciéncia e inclusao social. Logo, “(. . .)
Elabora e implementa programa de treino de AVD’s, visando a adaptacao as limitacdes da
mobilidade e a maximizacao da autonomia e da qualidade de vida (. . .) Promove a mobilidade,
a acessibilidade e a participacao social” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 13567).

Com a perspetiva de promover a participacao e inclusao social, identifiquei barreiras
arquitetdénicas no domicilio limitadoras da acessibilidade e autonomia, nomeadamente na EECI e
implementei medidas de prevencao da deficiéncia e/ou de minimizacao do seu impacto, através
do desenvolvimento de programas e planos de reabilitacao facilitadores da maximizacao das
capacidades funcionais remanescentes e da adaptacao aos processos de vida. Foram otimizados
0s recursos da pessoa e familia, e outros existentes na comunidade, nomeadamente (equipas
de voluntariado e centros de convivio para idosos e programas de melhoria continua da
qualidade existentes nos locais de estagio, nomeadamente o de prevencao de quedas) (Ordem
dos Enfermeiros, 2015).

Relativamente a maximizacdo da funcionalidade e desenvolvimento das capacidades funcionais
da pessoa, o EEER interage com esta, promovendo um melhor desempenho motor, cardiaco e
respiratério, estimulando o seu desenvolvimento. Perante o exposto: “(. . .) Concebe e
implementa programas de treino motor, cardiaco e respiratério (. . .) Avalia e reformula
programas de treino motor, cardiaco e respiratério em funcao dos resultados esperados”
(Ordem dos Enfermeiros, 2019, pp. 13567-13568). Em suma, na concretizacao das
competéncias especificas do EEER, desenvolvidas ao longo dos diferentes contextos da pratica
de cuidados, cuidei de pessoas com necessidades especiais, impossibilitadas de realizar
atividades basicas em consequéncia de alteracdes no seu estado de salde, temporarias ou
definitivas, resultando em deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricao da participacao
social.

Tive o cuidado de promover uma relacao terapéutica com a pessoa alvo de cuidados e respetiva
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familia, reconhecendo o seu progresso no processo de reabilitacdo, desenvolvendo o reforco
positivo e o elogio face ao esforco desenvolvido para atingir os objetivos do programa de
reabilitacao (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Assim: identifiquei necessidades intervencdes
especializadas, com o intuito de promover a reeducacao e readaptacao funcional; utilizei escalas
e instrumentos de avaliacao que me permitiram inferir diagnosticos de enfermagem de
reabilitacao; procedi a elaboragao, implementacdo e avaliacao de programas especializados em
enfermagem de reabilitacdo, utilizando técnicas e tecnologias especificas da area da
reabilitacao; promovi a educacao da pessoa e familia (cuidador formal ou informal) na
continuidade dos cuidados, ao planear a alta hospitalar; diligenciando a sua reintegracao na
familia e na comunidade, salvaguardando o seu direito de viver com dignidade e qualidade de
vida (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Por Ultimo, e porque a organizacao dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacao permite definir
as dotacOes seguras nestes profissionais, desenvolvi registos criteriosos das intervencoes
concretizadas, salvaguardando a qualidade dos cuidados prestados e identificacao de ganhos
em salde e oportunidades de melhoria (Ordem dos Enfermeiros, 2015).
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8. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A concretizacao deste relatério constitui uma reflexdo critica do processo de aquisicao de
competéncias comuns e especificas do EEER, desenvolvido no decorrer do estagio de natureza
profissional, mddulo Il. Possibilitou a aquisicdo de novos saberes e a mobilizacdo dos
conhecimentos apreendidos na componente teérica do curso, assumindo uma dimensao
relevante na aquisicao de competéncias.

Consistiu num espaco com diferentes dinamicas de trabalho, apelando a minha capacidade de
adaptacdo aos diferentes contextos clinicos e formas de organizacao dos cuidados de
enfermagem de reabilitacao, impulsionador da aquisicdo de conhecimentos nesta area de
intervencao especifica e facilitador da tomada de decisao individual, face as situacdes clinicas
apresentadas, inerentes ao papel de EEER.

Foram alcancados os objetivos gerais e objetivos especificos, definidos inicialmente, que
possibilitaram a orientacdao de todo o processo de desenvolvimento de competéncias. Como
objetivos gerais: o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEER e o
desenvolvimento de competéncias na promocao da autogestao do regime medicamentoso -
terapéutica inalatéria, na pessoa com DPOC. Como objetivos especificos: desenvolver as
competéncias comuns e especificas do EEER nos contextos de ensino clinico: Unidade de AVC;
Servico de Medicina; Servico de Cirurgia cardiotoracica; Servico de Pediatria, EECI e Servico de
Ortopedia; aprofundar conhecimento para a tomada de decisao clinica na promog¢ao da
autogestao do regime medicamentoso - terapéutica inalatéria, na pessoa com DPOC, e
desenvolver competéncias de diagndstico, planeamento, implementacao e avaliagdao nesse
ambito de intervencao, em dois casos clinicos, realizados na plataforma e4Nursing.

As competéncias comuns do EEER foram desenvolvidos e aprimoradas, nomeadamente: a
responsabilidade profissional, ética e legal na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados, com respeito pelos principios consagrados na bioética (beneficéncia, nao
maleficéncia, autonomia e autodeterminacao) e pelas decisées assumidas durante o processo
de prestacao de cuidados, respeitando os direitos humanos e avaliando o processo e 0s
resultados das tomadas de decisao; as praticas de melhoria continua da qualidade, mediante
colaboracao nos programas existentes nos servicos (Programa de Cuidados de Enfermagem de
Reabilitacao; Programa “Doente Respiratério Cronico - uma Proposta de Melhoria; Programa de
Prevencao de Quedas; Projeto de intervencao do EEER na pessoa submetida a artroplastia da
anca e do joelho; Programa de Atividades de Desenvolvimento e Valorizacao de pessoas; Projeto
sobre Prevaléncia da Sarcopenia no Servico de Medicina Interna), assegurando um ambiente
seguro e terapéutico; a gestao dos cuidados de enfermagem e dos recursos necessarios a cada
situacao e contexto, otimizando os processos de tomada de decisao, e o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, com a fundamentacao da praxis clinica em evidéncia cientifica,
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promovendo o autoconhecimento e gerando respostas adaptadas, a nivel individual e
organizacional (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Este ultimo, foi também desenvolvido com o
aprofundar de conhecimentos, na area de intervencao especifica de enfoque deste trabalho.

As competéncias especificas do EEER foram concretizadas pela prestacdao de cuidados
especializados em ER a pessoas com necessidades especiais, nas areas de intervencao
neuroldgica, musculo-esquelética e cardiorrespiratdria, capacitando-as para reinsercao social e
exercicio de cidadania, pela maximizacao da funcionalidade (reeducacao e readaptacao
funcional) e promoc¢ao da autonomia e qualidade de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Foram
assim planeados, implementados e avaliados programas de reabilitacao neuroldgica, motora e
cardiorrespiratéria, considerando as alteracdes da funcionalidade identificadas aos diferentes
niveis (motor, sensorial, cognitivo, cardiaco e respiratério, alimentacao, da eliminacao e da
sexualidade). Foi considerada a capacidade adaptativa da pessoa, com vista a consecucao da
autonomia, atendendo aos condicionantes dos processos adaptativos de transicao
salde/doenca.

Relativamente a concretizacao dos objetivos relacionados com a tematica em estudo, considero
que aprofundei conhecimentos, facilitadores da tomada de decisao clinica na promocdo da
autogestao do regime medicamentoso - terapéutica inalatéria, na pessoa com DPOC, que
permitiram o desenvolvimento de competéncias especificas do EEER, nessa area de intervencao
(avaliacao, planeamento, implementacao e avaliacao), em dois casos clinicos, atendendo aos
processos adaptativos de transicao salde-doenca (Meleis et. al., 2000) e a capacitacao da
pessoa pelo sistema de apoio e educacao (Orem, 1991), reforcando a importancia dos modelos
do autocuidado e transicdes na estruturacao e otimizacdo da qualidade do exercicio profissional.

Dos contextos de ensino clinico mencionados, e sem querer desprestigiar nenhum, saliento a
importancia da Unidade de AVC pela exigéncia do cuidado especializado e pela exceléncia da
orientacao a que fui submetida. Foi um estagio que mais me marcou, nao sé por ser o primeiro
campo de estagio, mas essencialmente pela evidéncia do impacto da intervencao do EEER na
recuperacdo da pessoa com compromisso neurolégico, com envolvéncia também de todas as
areas de intervencao da ER. O servico de pediatria também foi importante pois permitiu a
realizacao de técnicas de reeducacao funcional respiratéria em criangas com menos de dois
anos, o que é uma particularidade Unica deste campo de estagio. O servico de ECCI permitiu-me
operacionalizar um programa de reabilitacao respiratéria e perceber o impacto da autogestao
do regime medicamentoso- terapéutica inalatdria, na autogestao da DPOC.

Os casos clinicos foram trabalhados na plataforma e4Nursing, plataforma de registo clinico da
Escola Superior de Enfermagem do Porto, com base na ontologia em enfermagem, onde minha
inexperiéncia condicionou a operacionalizacao do processo de registos, o que exigiu um elevado
consumo de tempo e afetou a minha capacidade de entrega a reflexao exigida ao longo do
relatério. Por outro lado, considero que teria sido mais proveitosa a situacao de trabalhar
apenas um caso clinico de forma aprofundada, pelo que fica esta sugestdao para a formacao de
outros colegas.
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Perante a exposicdo efetuada ao longo do trabalho, é possivel constatar a importancia da
tematica apresentada, considerando que a realizagao correta da técnica inalatéria condiciona a
eficacia da autogestdo do regime medicamentosos-terapéutica inalatéria, enfoque deste
trabalho e do desenvolvimento de competéncias nesta area especifica. Consequentemente, tem
interferéncia na autogestao da DPOC, considerando que predispde a pessoa para a pratica de
exercicio fisico, com reducao da dispneia e fadiga, com todos os benéficos dai resultantes
nomeadamente no descondicionamento fisico, aumento da forca muscular e da tolerancia ao
esforco, como ja salientado ao longo do trabalho. Além do referido, possibilitou a sensibilizacao
para a relevancia deste assunto, de todos os profissionais que se cruzaram comigo, em ensino
clinico e no campo profissional, pois muitas vezes evidenciavam alguma perplexidade perante a
sua escolha, o que abria espaco para falar sobre o assunto e salientar a importancia de verificar
o cumprimento desta terapéutica, assim como da sua correta administracao.

Como dificuldades sentidas ao longo do ensino clinico, saliento as limitacdes de horario de
alguns contextos de ensino clinico, que inviabilizaram a concretizacao do estdgio durante os
turnos da tarde, fins de semana e feriados, o que teria sido facilitador de toda a dinamica de
responsabilidades, como profissional e como trabalhador-estudante.

Relativamente a orientacao exercida pelos enfermeiros nos diferentes campos de estagio,
considero que foi facilitadora do processo de desenvolvimento de competéncias do EEER, pois
pela entrega e desempenho que evidenciaram no cuidado a pessoas vulneraveis, com
necessidades especiais, maximizando o seu potencial funcional e as suas capacidades
consistiram num excelente exemplo a sequir.

Dos contextos de ensino clinico mencionados, e sem querer desprestigiar nenhum, saliento a
importancia da Unidade de AVC pela exigéncia do cuidado especializado e pela exceléncia da
orientacdo a que fui submetida. Foi um estagio que mais me marcou, nao s6 por ser o primeiro
campo de estagio, mas essencialmente pela evidencia do impacto da intervencao do EEER na
recuperacao da pessoa com compromisso neuroldgico, com envolvéncia também de todas as
areas de intervencao da ER. O servico de pediatria também foi importante pois permitiu a
realizacao de técnicas de reeducacao funcional respiratoria em criangas com menos de dois
anos, o que é uma particularidade Unica deste campo de estagio. O servico de ECCI permitiu-me
operacionalizar um programa de reabilitacao respiratéria e perceber o impacto da autogestao
do regime medicamentoso- terapéutica inalatéria, na autogestao da DPOC.

Agradeco também aos meus orientadores, que permitiram com a sua orientacao e empenho que
este relatdrio fosse concluido. Sinto, no entanto, que nao estava preparada para a concretizagao
deste trabalho, em tdo pouco tempo, considerando a dinamica e os multiplos aspetos que
compde a minha vida, enquanto pessoa, profissional e estudante. Dei o0 meu melhor!

Contudo termino o processo de formacao académica na area da especialidade de enfermagem
de reabilitacdo, mas pretendo continuar a investir nesta area formacao profissional, que
considero minha e que reflete verdadeiramente o cuidar em Enfermagem.
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