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“Estamos aqui, neste instante que esperou a sua vez desde o inicio dos tempos.

Estamos aqui, o caminho também é um lugar "

- José Luis Peixoto

“Qualquer individuo é ao mesmo tempo individuo e humano: difere de todos os
outros e parece-se com todos os outros”

- Fernando Pessoa
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RESUMO

O relatério apresentado insere-se no ambito do 13° Curso de Mestrado em
Enfermagem na area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo. Com vista ao
desenvolvimento e aquisicdo das competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros,
estabeleci como tema a intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo na capacitagdo da pessoa com Insuficiéncia Respiratéria Cronica para a
autogestao da dispneia.

A dispneia € um sintoma subjetivo, mas com elevado impacto na qualidade de vida
das pessoas com patologia respiratéria cronica, que constitui uma condicdo com elevada
prevaléncia nomeadamente na forma de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica. Assim,
intervencdes que visem o seu controlo e gestdo sdo fundamentais, com particular destaque
para o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. O ambito da sua
intervencdo contempla medidas ndo farmacoldgicas que poderdo atenuar o sintoma no dia-
a-dia da pessoa, permitindo a capacitacao individual para a sua autogestao.

Neste relatério descrevo e analiso as atividades realizadas em dois contextos de
estagio (comunitario e hospitalar), que traduzem o desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo. Para isto, o conhecimento tedérico-pratico foi articulado e integrado a luz do
modelo de enfermagem de Calista Roy, que considera os individuos como sistemas em
constante contacto com o ambiente, que desencadeia um processo de adaptacdo a
estimulos, potenciando a mudanca e a homeostasia do ser.

Durante o percurso de estagio foi possivel verificar o impacto positivo das técnicas de
autogestdo da dispneia bem como o papel central do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo dentro da equipa multidisciplinar e na delineacdo do plano

terapéutico individual.

Palavras-chave: Autogestdo, Capacitacdo, Dispneia, Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitagdo



ABSTRACT

The report presented is part of the 13rd Curso de Mestrado em Enfermagem,
Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo. To develop and acquire the skills defined
by the Ordem dos Enfermeiros, | defined the theme “Intervention of the Nurse Specialist in
Rehabilitation Nursing towards the capacitation and self-management of dyspnea”.

Dyspnea is a subjective symptom, with an extreme impact on the quality of life of
people with chronic respiratory diseases, which is a highly prevalent condition, particularly in
the form of Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Therefore, interventions aimed at its
control and management are fundamental, with particular emphasis on the role of the
Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing. The scope of its intervention includes non-
pharmacological measures that may alleviate the symptom in daily life, allowing individual self-
manage of the symptom.

This report describes and analyzes the activities carried out in two internship contexts
(community and hospital), which reflect the development and acquisition of common and
specific skills of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing. For this, theoretical-practical
knowledge was articulated and integrated considering Calista Roy's nursing model, which
ponders individuals as systems in constant contact with the environment, triggering a process
of adaptation to stimuli, enhancing change and homeostasis.

During the internship, it was possible to verify the positive impact of self-management
techniques as well as the central role of the Nurse Specialist in Rehabilitation Nursing within

the multidisciplinary team and in outlining the individual therapeutic plan.

Keywords: Self-management, Capacitation, Dyspnea, Nurse Specialist in

Rehabilitation Nursing
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INTRODUCAO

O presente documento emerge no ambito da unidade curricular Estagio com Relatorio,
integrada no plano curricular do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa (ESEL).

A sua elaboracéo traduz o processo de aprendizagem efetuado, tendo por base uma
andlise critica e reflexiva do meu percurso e experiéncia vivida ao longo do estagio clinico,
gue ocorreu em dois contextos clinicos, de forma a elevar o meu autoconhecimento, bem
como a adquirir e desenvolver competéncias na area enfermagem de reabilitacéo, recorrendo
a evidéncia cientifica existente. Pretende-se que este evidencie o trabalho desenvolvido na
aquisicdo desses conhecimentos, atitudes, valores e competéncias que definem o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER).

Esta area de intervencao foi selecionada por motivagédo pessoal e profissional, tendo
em vista a obtengéo e aprimoramento de conhecimentos e competéncias que me permitam a
prestacdo de cuidados individualizados e diferenciados a pessoa. Apesar de a medicina ter
determinado cientificamente os padrées de normalidade, a sociedade criou diversos modelos
sociais ou até mesmo culturais, que se traduzem em comportamentos ou a¢des mais ou
menos aceites, consoante as situacdes e convicgdes individuais, valores, rotinas e historia
prévia.

Assim, torna-se essencial olharmos para a pessoa para além da sua imagem e de
ideias preconcebidas para que possamos dissociar convicgdes estabelecidas e observarmos
0 outro com base na informacgédo que ele nos da, indo ao encontro da sua individualidade
(Hesbeen, 2003).

‘O desenvolvimento do conhecimento numa disciplina aplicada consiste em
desenvolver o conhecimento pratico (saber fazer), gracas a estudos cientificos e
investigacdes fundadas sobre a teoria e pelo registo do «saber fazer» existente, desenvolvido
ao longo da experiéncia clinica vivida, aquando da pratica dessa disciplina” (Benner, 2001,
p.32). Para executar uma préatica baseada no conhecimento adquirido durante o percurso
académico, atingir os objetivos propostos e desenvolver competéncias, 0 estagio decorreu em
dois contextos clinicos em momentos distintos. O primeiro momento de estagio decorreu num
Servico de Pneumologia de um Centro Hospitalar e o0 segundo numa Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC).

A fim de elaborar este relatério e para o desenvolvimento de um enquadramento
tedrico que direcione o percurso de aquisicdo de competéncias sustentado na evidéncia,
estabeleci a questdo que serviu de base ao Projeto de Estagio: Quais as intervencdes do
EEER na capacitacdo para autogestao da dispneia na pessoa com Insuficiéncia Respiratéria
Crénica (IRC)?
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Relativamente a escolha desta temética, pretendo explorar a intervencdo do EEER no
sentido de desenvolver intervencdes que beneficiem o dia-a-dia da pessoa com dispneia
recorrente, aumentando a sua qualidade de vida, direcionando a intervencdo no sentido da
saude, autonomia e autocuidado, promovendo o processo de salde da mesma, indo para
além de uma atuacao apenas no tratamento da doenca.

Para a Ordem dos Enfermeiros (OE), as areas de investigacdo prioritarias em
Enfermagem de Reabilitacdo para 2015-2025 definidas pelo Colégio de Especialidade em
Enfermagem de Reabilitagédo incluem: interven¢es autbnomas do enfermeiro de reabilitacdo
na funcdo respiratdria; capacitacdo da pessoa e/ou cuidador informal; e investigacdo em
efetividade das intervencbes de enfermagem de reabilitagdo (OE, 2015, p.5), reforcando a
pertinéncia do trabalho a ser desenvolvido.

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) define literacia em saide como 0 conjunto
de “competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa para aceder, compreender
e utilizar informagdo por forma a promover e a manter uma boa saude” [OMS citada por
Direcéo Geral de Saude (DGS), 2019, p. 6]. Desta forma, proponho uma abordagem centrada
na capacitacdo da pessoa na autogestdo da dispneia, promovendo a responsabilizacdo pelo
processo de saude/doenca através da transmissdo de informacdo, bem como
desenvolvimento de ferramentas que tragam a sensac¢ao de controlo do sintoma, reduzindo a
ansiedade, favorecendo a adesdo ao processo terapéutico e permitindo a adaptagdo na
realizacdo de Atividades de Vida Diaria (AVD).

Para isso, no processo de aquisicdo de conhecimento e dominio das aptidbes
necessarias para a integracdo dos comportamentos de autocuidado esperados € essencial a
instrucdo da pessoa. Esta deve ser Util para a mesma, incluindo transmisséo de conhecimento
acerca do controlo da respiragéo, conservacao de energia, gestdo da ansiedade com técnicas
de relaxamento, prevencgéo e gestdo de exacerbacdes, bem como adoc¢édo de habitos de vida
saudaveis (Bourbeau & Nault, 2007).

Considerando que a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma das doengas
respiratorias cronicas mais prevalentes e representando a dispneia um dos sintomas mais
frequentes, opto por recorrer a fundamentacéo tedrica atualmente existente e mais relevante
relativa a dispneia na DPOC para a fundamentacao deste relatorio.

Esta trata-se de uma doenca caracterizada pela existéncia de sintomas respiratorios
persistentes e limitagdo do fluxo aéreo, devido a alteracdes alveolares e/ou das vias aéreas.
E uma associacdo complexa de fatores relacionados com o hospedeiro, tais como alteracées
genéticas e desenvolvimento pulmonar anémalo durante a infancia, e fatores de exposi¢éo
ambiental, que de forma cumulativa aumentam a probabilidade de progresséo da doenca.

De entre estes ultimos citados, a exposicdo ao fumo do tabaco destaca-se como o fator

de risco mais comumente relacionado, sendo que a exposi¢cdo ocupacional e a poluigdo
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atmosférica sdo também possiveis desencadeantes de doenca (Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease [GOLD], 2022).

A OMS identificou o impacto das doencas respiratérias cronicas como um problema
global e urgente, manifestando a necessidade de adocdo de acBes concretas ha
implementacdo de estratégias relativamente a esta problematica (DGS, 2012-2016). No
mundo, o programa Burden of Obstructive Lung Diseases (GOLD, 2021 citado por GOLD,
2022) verificou em pessoas com DPOC com 40 anos ou mais uma prevaléncia de DPOC grau
2 ou superior de 10,1%, 11,8% para homens e 8,5% para mulheres e uma prevaléncia
substancial de DPOC, entre 3 a 11%, entre nao fumadores.

Estima-se ainda que o numero de casos de DPOC foi de 384 milhdes em 2010, com
prevaléncia global de 11,7% (GOLD, 2022). Atualmente, pelo seu impacto a nivel
socioecondmico, as doencgas respiratorias cronicas constituem um grave problema de saude
publica em todo mundo. Por sua vez, as doencas respiratorias em Portugal ttm uma elevada
prevaléncia, atingindo 40% da populacdo portuguesa, estando presentes em cerca de 14,2%
da populacédo com mais de 40 anos (cerca de 800 000) e originando 19,3% dos internamentos
(Ordem dos Enfermeiros, 2018; DGS, 2012-2016; Santos, 2018),

De acordo com a Fundacéo Portuguesa do Pulméo (2020), a prevaléncia de doencas
respiratérias teve um impacto socioecondmico acrescido resultante da diminuicdo da
qualidade de vida sentida pelos doentes, com consequente aumento da procura aos servicos
de saude e acréscimo dos custos diretos associados a utilizagdo dos mesmos.

O impacto financeiro das doencas respiratorias € estimado em cerca de 6% do
or¢amento anual total da saude, sendo a DPOC responsavel por 56% do custo das doencas
respiratdrias (GOLD, 2022). “Os custos diretos com a utilizacdo dos servicos de saude
representardo 4,3% da despesa corrente em saude, e 0s custos indiretos relacionados com
perdas de producéo corresponderdo a 0,27% da produgéo anual (PIB). A estimativa da perda
econdmica total anual causada pela DPOC (2019) aponta para 1,6 milhares de milhGes de
euros” (Fundacao Portuguesa do Pulméo, 2020, p.8).

As exacerbacdes da DPOC representam o maior impacto financeiro desta patologia
(GOLD, 2022). Verificou-se entre 2011 e 2019 ao nivel dos cuidados de saude primarios um
aumento de cerca de 152% nos utentes com problema ativo de DPOC. No final de 2019 foram
identificados 137.774 utentes codificados com esta patologia, configurando uma prevaléncia
de registo de 1,55%. Evidencia-se que o investimento na prevengdo poderd objetivar
resultados positivos a médio e longo prazo (Fundacao Portuguesa do Pulméo, 2020, p.5).

A dispneia pode ser considerada um dos sintomas mais prevalentes na DPOC,
juntamente com a fadiga, tosse, fraqueza, insonia e sofrimento psicoldgico (Spruit et al., 2013).
O seu controlo passa por tratar as causas reversiveis e, quando estas nao sao passiveis de
resolver, o alivio sintomatico com técnicas de autogestdo da dispneia torna-se primordial,

havendo evidéncia que a reabilitacdo respiratéria € uma mais-valia no controlo da dispneia
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(Gongalves et al., 2012). A dispneia e a fadiga sdo os sintomas mais relatados, com a
respetiva prevaléncia de 59%-92% e 35-96%, considerando-se geralmente um sintoma
caracteristico das doencas pulmonares cronicas (Holland, Dal Corso, et al.,, 2021). Num
estudo realizado com doentes respiratérios cronicos, 82% descrevem a dispneia como um
grande problema nas suas vidas diarias (Williams, 1989).

Segundo a American Thoracic Society (ATS), a dispneia pode ser definida como uma
experiéncia subjetiva de desconforto respiratorio que consiste em sensacfes qualitativamente
distintas que variam em intensidade. (Holland, Singh, et al., 2021). O mecanismo exato da
percecdo da dispneia é complexo. Acredita-se que a rutura da harmonia da relacdo entre o
impulso neural inspiratério para respirar e a dindmica simultdnea da resposta motora e
sensorial do sistema respiratorio evoca esse desconforto respiratorio.

A dispneia é particularmente desencadeada em situagcbes com necessidade
ventilatéria aumentada como a realizacao de atividades fisicas na vida diaria ou exercicio
fisico (Holland, Dal Corso, et al., 2021). A respiracdo deriva de interacdes fisiol6gicas,
psicolégicas, sociais e fatores ambientais. O centro respiratério, localizado no tronco cerebral,
é responsavel pelo controlo automético da mesma e esté principalmente relacionado com a
regulacéo do dioxido de carbono (CO;) arterial e manutencdo de oxigénio (O.) adequado,
portanto o equilibrio acido-base.

O padréo respiratério é regulado por varios neurotransmissores e neuromoduladores.
Estes sdo constituidos por centros que transmitem informagdes acerca da excitagdo, emogao,
atividade do cértex motor, temperatura; quimiorrecetores (ex. hipoxia, hipercapnia, acidose);
recetores das vias aéreas; e musculos respiratorios que, ao induzirem a respiracao, enviam,
ao centro respiratorio, estimulos que resultam da resisténcia gerada na parede costal e no
pulmé&o (ex. fadiga, fraqueza). O controlo voluntario da respiragdo permite que o gerador do
padrdo central seja substituido temporariamente para permitir a realizagdo de atividades de
vida diaria (Twycross & Wilcock, 2003).

A origem da dispneia, do ponto de vista fisiopatologico, pode estar associada ao
aumento do esforco respiratério para vencer uma carga de trabalho; aumento da propor¢céao
da musculatura respiratéria necessaria para manter uma carga de trabalho normal (caquexia)
e aumento das necessidades ventilatérias devido a hipoxémia, hipercapnia, acidose
metabdlica, anemia, entre outras. Em qualquer das situacdes existe um desajuste entre a
capacidade motora e a resposta mecanica do sistema respiratério (dissociacdo
neuromecanica) (Twycross & Wilcock, 2003). Por sua vez, a percecdo da dispneia durante o
esforco condiciona uma diminuicdo progressiva da capacidade de realizar uma atividade
especifica, criando um ciclo que pode levar “a percecdo de dispneia durante a realizacédo de
atividades da vida diaria com alteracdo do estado funcional. Este condicionamento leva a uma
diminuigdo da forga e massa muscular, sensagao de fadiga e dor”. (Pereira, et al., 2010, p.
739).
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A sensacao de dificuldade respiratéria com aumento do esforgo pode manifestar-se
através de respiracdes curtas, sensacao de sufoco ou aperto toracico (Martinez et al., 2017).

Na tentativa de quantificar este sintoma foram desenvolvidos instrumentos de
avaliacdo de dispneia, como escalas analdgicas visuais, escalas numéricas, entrevistas, com
observacao de relatos historicos de sintomatologia durante um periodo ou através de uma
estimativa considerando as limitacdes apresentadas na realizacdo de AVD ou em esfor¢o
induzido (Victorson et al., 2009). Os instrumentos de avaliacdo de dispneia mais utilizados,
pela sua relevancia clinica, sdo: Escala de Borg Modificada, Modified Medical Research
Council (mMRC), teste de avaliagcdo da DPOC (COPD Assessment Test [CAT]) e Escala de
London Chest Activity of Daily Living (LCADL) (MCEER, 2016).

Contudo, a percecao desta condicao € subjetiva, sendo a sua avaliacdo baseada na
perspetiva de cada individuo, com diferentes condi¢des e limites, dificultando a uniformizagao
das classificacdes de gravidade. (Victorson et al., 2009). Para Twycross & Wilcock (2003, p.
145), a sensacao de “falta de ar” é condicionada pela experiéncia prévia da pessoa,
expetativas, personalidade, padrao de comportamento e estado emocional. Estes episddios
podem ser intermitentes e desencadeados por tarefas simples (como falar) e sdo associados
a sensacao de exaustao.

Com a restricdo na capacidade para a realizagdo das AVD e condicionamento da
interagdo social, surge o declinio funcional, sensacao de frustragdo, raiva e depressdo. Como
consequéncia, a pessoa experimenta sensagdes de ansiedade, medo, panico e de morte. A
ligagéo entre o dominio emocional e a sensagao de “falta de ar” na pessoa com IRC torna-se
clara, existindo um efeito de potenciacdo mutua ao longo do tempo, formando um ciclo que
se pode tornar vicioso (Dales et al, 1989 citado em Esmond, 2005).

A intervencao ndo farmacologica pode beneficiar a pessoa com dispneia no sentido da
autogestao e capacitacao. Assim, a sensacao de “falta de ar” e a forma como é percecionada
pela pessoa podem ser influenciadas pela ansiedade e dificuldades cognitivas (Dales et al,
1989 citado em Esmond, 2005), relacionando-se com fatores psicoldgicos, além dos fatores
fisiopatoldgicos (Esmond, 2005). Parece claro que a dispneia se relaciona com a capacidade
funcional e a medida que o sintoma aumenta, em frequéncia e agravamento da exacerbacao,
podera existir maior dificuldade em concretizar as atividades do quotidiano (Banzett et al.,
2015).

Os fatores fisioldgicos, comportamentais, cognitivos e sociais podem intervir de forma
isolada ou em conjunto, contribuindo para 0 aumento da ansiedade e do stress. Os sintomas
de “aflicdo”, os tratamentos complexos, a perda de independéncia e as dificuldades de
relacionamento, financeiras e profissionais podem adicionar-se ao stress psicossocial. “...0
diagndstico de doenca crénica é por si s6 um dos principais fatores de stress, justificando o
facto de muitas pessoas com doencga crénica, sofram também de disturbios psicolégicos. As

perce¢cBes dos sintomas e a vulnerabilidade a doenca contribuem para o aparecimento de
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reagbes emocionais & doenga” (Leventhal, Patrick-Miller, 1993 citado em Esmond, 2005, p.
109).

Assim, as pessoas com IRC apresentam frequentemente limitacbes fisicas e
emocionais que condicionam uma vida ativa, promovendo a inatividade e a progressado da
doenca (McCarthy et al., 2015). A evolucdo da doenca traduz-se na reducdo da atividade
fisica, e consequentemente, num deficiente desempenho cardiovascular, fraqueza muscular
e em alguns casos défices nutricionais.

A intervencéo do EEER pode passar por ajudar a pessoa a conquistar a confianca de
partilhar as suas emocdes (Syrett & Taylor, 2003). Estes desempenham um papel na
avaliacdo, planeamento e definicdo de estratégias de implementacao, sendo que o tratamento
nao farmacoldgico evidencia o papel do EEER no ensino, apoiando a pessoa no processo de
adaptacdo e impacto psicolégico dos seus sintomas (Roberts et al, 1993 citado em Syrett &
Taylor, 2003).

Assim, urge a necessidade de explorar a perspetiva de uma intervencéo precoce para
autogestdo da dispneia, procurando limitar a sua progresséo e reduzir a sua frequéncia e,
potencialmente, diminuir novos episodios de internamento, reduzindo custos hospitalares.

Numa perspetiva integrada, a reabilitacéo respiratoria melhora a dispneia e a qualidade
de vida, diminui o nimero de dias de hospitalizacdo e induz beneficios psicossociais,
traduzindo-se em ganhos em saude (DGS, 2009).

Pode ser possivel intervir precocemente, recorrendo a técnicas de relaxamento, bem
como técnicas cognitivo-comportamentais (Leal & Ribeiro, 2021), exercicios de respiragéo, o
ajuste ao evento e estimulacdo de estratégias tém sido usados rotineiramente por
profissionais de saude no tratamento da pessoa com doenca respiratéria cronica. O foco da
intervencéo deve ser dirigido no sentido de habilitar e capacitar a pessoa (Syrett & Taylor,
2003). Neste sentido, é relevante a identificacdo precoce deste sintoma, tanto pela instru¢éo
da pessoa com diagnoéstico de IRC, bem como pela observagéo, monitorizagdo de oximetria
periférica e utilizacdo de instrumentos de avaliacdo (por exemplo, mMMRC ou LCADL)
permitindo a reversdo dessa sensacdo com uma abordagem precoce. Numa fase inicial, a
intervencao dirigida no sentido da alteracdo do padrdo respiratério pode trazer beneficio,
evidenciando-se a necessidade de intervir no reequilibrio fisiolégico, readaptando o desajuste
entre as necessidades de oxigénio e 0 seu consumo, recorrendo a reeducacgado funcional
respiratoria (RFR), reeducacéo no esfor¢o, técnicas de conservacao de energia e finalmente,
tratamento farmacolégico se necessario (Ribeiro, 2021).

Quando o controlo da patologia se torna mais dificil, a ansiedade e a depressao podem
provocar respostas comportamentais inadequadas (Gregory, Smeltzer, 1983 citado em
Esmond 2005).

Nesta perspetiva, a terapia cognitivo-comportamental (TCC) pode ser eficaz na

indugédo de comportamento em individuos com doencas respiratérias cronicas (Spruit et al.,
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2013), sendo as intervencdes sustentadas em técnicas cognitivas e comportamentais para
gerir emocgdes, comportamentos ou sintomas. Trata-se de técnicas aplicadas a pensamentos,
imagens e/ou atitudes (Leal & Ribeiro, 2021) e podem correlacionar-se com as técnicas de
meditacdo. Por exemplo, a atencao direcionada permite utilizar o pensamento e a imaginacao
ou 0 comportamento para descentrar do estimulo ansiogénico, a sensacdao de falta de ar. Esta
estratégia é particularmente eficaz na gestéo de ansiedade (Leal & Ribeiro, 2021).

Desta forma, os exercicios para reducdo do stress e para o relaxamento tém como
objetivo a diminuicdo da tensdo muscular e o aumento do relaxamento fisico e mental. E
possivel induzir um relaxamento passivo focando a atengcdo nas sensacdes de calor e de
relaxamento de varias partes do corpo, com sugestdes verbais e imagéticas. O relaxamento
muscular progressivo € realizado ao tensionar e relaxar ativamente diferentes grupos
musculares do corpo (Leal & Ribeiro, 2021).

Da mesma forma, a consciéncia plena (Mindfulness) define-se como a consciéncia que
emerge, prestando atengdo de forma intencional no momento presente, focando a atencéo
em algo especifico (por exemplo, a respiracdo), com a intencdo de estar plenamente no
momento presente. Por sua vez, o biofeedback recorre a monitorizagdo das respostas
fisiolégicas, como ferramenta de demonstracédo de melhoria em que a pessoa perceciona a
sua capacidade de autocontrolo, dando como exemplo a gestdo da pessoa nas situagdes de
ansiedade (Leal & Ribeiro, 2021). Por ultimo, o recurso a imaginacdo guiada permite
concentrar a mente em imagens positivas, com o objetivo de reduzir o stress (Leal & Ribeiro,
2021).

A motivagdo € um fator essencial no controlo da dispneia, pois além do
desenvolvimento de habilidades e incentivo para executar essas ferramentas diariamente, é,
também, um componente essencial na autogestdo. Neste sentido, para que a mudanca de
comportamento se materialize, a pessoa precisa de perceber que beneficia com a mesma e
que esta é concretizavel. Para isso, 0 novo comportamento precisa de desencadear um
resultado positivo pessoalmente relevante e valorizavel pela pessoa, sendo parte de um
processo evolutivo e prolongado no tempo (Effing et al., 2016). Assim, 0 sucesso da
autogestdo depende da capacidade de adaptacdo do comportamento ao longo do tempo, de
acordo com as circunstancias em que a pessoa se encontra inserida.

Esta adaptacéo € um processo fundamental para a pessoa gerir o diagndstico e 0 seu
processo de doenca cronica, estando dependente da utilizacao de estratégias de coping como
forma de se relacionar com a situacdo. Um coping adequado conduz a uma adaptacéo
adequada (Leal & Ribeiro, 2021).

Num estudo classico de Lazarus e Folkman (1984 citado por Leal & Ribeiro, 2021, p.
225) este é definido como um mecanismo de “esforgos comportamentais e cognitivos, em
constante mudancga, que visam gerir exigéncias internas ou externas especificas,

consideradas como excedendo os recursos pessoais”. O coping direcionado para o problema
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envolve a utilizagdo das competéncias para modificar a fonte do fator de stress. Estas
respostas podem envolver competéncias para resolver problemas e competéncias adicionais
necessarias que facilitam uma autogestéo eficaz.

Habitualmente, a pessoa tem pouca consciéncia da sua respiracdo e conhecimento
acerca do seu funcionamento. O desenvolvimento desta consciéncia e conhecimento que
detém da situacdo € essencial para que a pessoa, perante uma respiracao ofegante, possa
recuperar a sensacao de controlo, um fator chave no sucesso da gestdo da dispneia. Existe
0 interesse latente na pessoa que sente falta de ar em aprender como respirar, que a
sensacao de falta de ar pode ndo representar uma ameaca direta a vida e que o recurso a
técnicas relativamente simples permite percorrer um longo caminho para desarmar o medo
muitas vezes esmagador. Esta natureza subjetiva do sintoma determina que a intervengao na
pessoa com dispneia deve abracar insights da mesma e do profissional (Syrett & Taylor,
2003).

Os profissionais de satude devem desenvolver conhecimentos especificos necessarios
e competéncias para permitir aos doentes desenvolverem respostas comportamentais
adaptaveis (Gregory, Smeltzer, 1983 citado em Esmond, 2005). A auséncia de ajustamento e
incapacidade de autogestdo podem ser geradores de internamentos frequentes e reducao da
qualidade de vida (GOLD 2022).

Neste sentido, o Programa de Reabilitagdo (PR) visa capacitar a pessoa para
autogestdo de um sintoma, recorrendo a instrugéo e articulagdo com o enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitacdo como dinamizador, numa abordagem estruturada e adaptada
as caracteristicas da pessoa (Ribeiro, 2021). Particularmente, no que respeita a pessoa com
patologia respiratdria, em 2013 a ATS/European Respiratory Society (ERS) propds o conceito
de Reabilitacdo Respiratoria, que engloba uma sequéncia de passos: avaliacao sistematica e
compreensiva da pessoa, instituicdo de intervenc¢des personalizadas (treino de exercicios,
educacdo e alteracdo comportamental), com o objetivo de melhorar a condicdo fisica e
psicolégica de pessoas com patologia respiratdria crénica e potenciar comportamentos
benéficos para a saude (Spruit et al., 2013, p.14).

Para a British Thoracic Society um Programa de Reabilitagdo Respiratéria (PRR)
contempla: pelo menos 6 semanas de duracao (6 a 12 semanas); pelo menos 2 sessdes por
semana supervisionadas, podendo existir uma terceira sessdo que pode ser realizada de
forma auténoma pelo doente; pelo menos um total de 12 sessdes; estabelecer um programa
educacional bem definido e estruturado; programa supervisionado, individualizado com treino
aerobico e de resisténcia muscular progressivo (Bolton, et al, 2013).

Assim, o PRR envolve uma intervencdo abrangente baseada numa avaliacdo
detalhada dos doentes, com terapias individualizadas que incluem: treino de exercicio;

mudancas educacionais; alteragbes comportamentais; treino progressivo e estruturado;
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programa individualizado; avaliacdo individual; e medic&do de outcome (Rochester, et al, 2023
& Spruit, 2014).

De acordo com o guia orientador de boa pratica em reabilitacao respiratéria (OE, 2018)
os PRR sdo complementares ao tratamento farmacolégico, aumentando a tolerancia ao
esforco, reduzindo a dispneia e minorando o impacto da doenca nas AVD, com consequente
melhoria na qualidade de vida (DGS, 2009).

Assim, os objetivos do PRR séo bastante amplos e refletem uma viséo holistica e
interdisciplinar. Alguns dos objetivos gerais passam por: prevenir exacerbacdes da doenca
respiratdria, capacitar para a autogestdo da doenca, aumentar a tolerdncia ao esforco,
promover a autonomia, aumentar a participacdo social, aumentar a qualidade de vida e
implementar mudangas no comportamento de salde a longo prazo promotoras de bem-estar
(DGS, 2009, Ordem dos Enfermeiros, 2018; Spruit et al., 2013).

De acordo com o que foi anteriormente descrito, a pessoa com alteragdes do padréo
respiratorio, nomeadamente com sensacdo de dispneia, apresenta inevitavelmente uma
alteracdo aguda ou prolongada nas suas capacidades fisicas, interferindo no dia-a-dia e
consequentemente na qualidade de vida. A realizacdo das atividades de vida diaria torna-se
tendencialmente mais complexa, fisicamente mais exaustiva, e tende a ter impacto na saude
mental do individuo, uma vez que com o aumento progressivo da dependéncia a pessoa fica
menos apto e com menor reconhecimento de si, privando-se de realizar atividades que faziam
parte do quotidiano, isolando-se. Em virtude disto, existe a necessidade de uma adaptacéo a
novos estimulos e a nova condigédo (temporaria ou permanente) para que a pessoa se sinta
capacitada a viver o seu dia-a-dia.

Considerando o Modelo de Callista Roy, os individuos sdo sistemas em constante
contacto com o0 ambiente, 0 que desencadeia um processo de adaptacgédo, isto é, a rececdo
de estimulos de forma continua leva a uma necessidade de resposta, que pode ser adaptativa
(integrativa do estimulo e gestdo do mesmo na perspetiva do bem-estar) ou ndo adaptativa
(caminho oposto a integridade e bem-estar da pessoa) (Roy & Andrews, 2001). Desta forma,
torna-se evidente que a mudanca de comportamento de salde é vital para a otimizacao e
manutencdo dos beneficios de qualquer intervencdo em cuidados cronicos, e a reabilitacdo
respiratoria tem um papel fulcral na implementacdo de estratégias para atingir esse objetivo
(Spruit et al., 2013).

Na mesma perspetiva, o ser humano como um sistema holistico sé pode ser percebido
como sendo passivel de se adaptar. Este termo esta subjacente ao modelo da autora Callista
Roy que descreve o recetor de cuidados como apto para se harmonizar no seu meio,
integrando-se como um conjunto de parte interligadas que dependem entre si para cumprir
um objetivo préprio. (Roy & Andrews, 2001)

Os mecanismos de resposta (resisténcia ou controlo) ao estimulo sdo considerados

inatos ou adquiridos para que este seja capaz de lidar com a mudanca a que se propdem,
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estando divididos em dois subsistemas; o regulador e o cognitivo (Roy & Andrews, 2001).
Para tal, a utilizacdo deste modelo torna-se relevante a capacitacdo da pessoa para a
autogestdo da dispneia, controlando de uma forma mais eficaz o0 meio em que se insere e
adaptando-se em sintonia com 0 mesmo.

Os estimulos anteriormente referidos podem representar estimulos internos ou
externos sendo divididos em: focais, contextuais e residuais. Um estimulo focal requer por
parte da pessoa o dispéndio de energia necessario para esta ser capaz de lidar no imediato
com determinada situacdo em concreto. O estimulo contextual, apesar de nédo ser o foco da
atencdo da pessoa, d4 input ao estimulo local envolvendo-o e por ultimo o estimulo residual,
€ aquele que ndo provem diretamente da situacdo atual, mas que permanece no ambiente
como resultado da situacao central (Roy & Andrews, 2001).

Importa esclarecer que estes estimulos sdo mutaveis dependendo do momento e que
0 que outrora foi um estimulo focal podera transformar-se num estimulo contextual e vice-
versa, considerando que é a situacdo em que a pessoa se encontra que vai influenciar estes
estimulos e ser influenciada por eles. (Roy & Andrews, 2001).

Considerando o que foi previamente descrito, sdo, portanto, estes estimulos que vao
potenciar a adaptacdo da pessoa ho momento de mudanca, criando estratégicas e gerando
um comportamento de controlo ou de resisténcia que se torna potencialmente adaptativo.
Estas estratégias vao modificar o comportamento da pessoa face a situagéo, podendo estes
ser analisados, alvo de avaliagdo e/ou relatados de forma subjetiva por observacéo e
permitido posteriormente a implementagdo de uma intervencéo direcionada.

Recorrendo ao tema do projeto, a pessoa com dispneia num momento de exacerbagéo
sente-se incapacitada para agir pela constante sensagcdo de “falta de ar”, existindo a
necessidade de reagir no imediato com respostas fisicas, tornando-se este o estimulo focal
gue exige estratégias adaptativas que permitam a autogestdo do sintoma. Estas estratégias
podem passar por utilizacdo de RFR, TCC e estratégias motivacionais, para que num proximo
episodio de dispneia, a sua resposta seja mais adaptativa, permitindo desta forma transformar
o estimulo focal, num estimulo contextual, em que o foco deixa de ser a dispneia, conduzindo
a capacitacao funcional.

Em dltima instdncia uma resposta pode ser considerada adaptativa se a validacédo do
estimulo externo e a integridade da pessoa esta garantida, promovendo 0 seu crescimento e
0 seu instinto de sobrevivéncia.

A adaptacdo pode ser avaliada através da resposta funcional da pessoa, sendo esta
dividida em quatro categorias: fisiolégica, autoconceito, funcéo do papel e interdependéncia
(Roy & Andrews, 2001).

O dominio fisiolégico, como o nome indica, € a maneira como a pessoa

fisiologicamente responde ao ambiente reproduzindo uma manifestagéo corporal apoiada em
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necessidades bésicas, tais como: oxigenagdo, nutricdo, eliminagéo, atividade e repouso, e
protecao. (Roy & Andrews, 2001).

O dominio do autoconceito descreve a percecao da pessoa sobre si mesma, para tal
€ fundamental perceber quais os fatores estimulantes, motivacionais e comportamentais que
influenciam esta percecao. Estes fatores remontam a aspetos psicoldgicos e espirituais (como
a sensacao de unidade ou a falta deste que resulta em isolamento social). A componente
psiquica passa pela pessoa saber quem €, reconhecendo o seu eu fisico e pessoal como
partes Unicas (Roy & Andrews, 2001).

O dominio da funcao do papel esta relacionado com o papel da pessoa na sociedade,
estando implicita a integridade social, a necessidade de saber a sua importancia na vida e no
relacionamento com o0s outros, sentindo-se apto a agir. A pessoa ser capaz de desempenhar
0 papel a que a sociedade a sujeita indica a concretizacdo e funcionamento do papel (Roy &
Andrews, 2001).

O dominio de interdependéncia esta relacionado com a adequa¢do emocional na
interagdo com o outro, traduzindo-se na supressao da necessidade basica e ativa junto dos
que Ihe sdo mais préximos (Roy & Andrews, 2001).

Tendo por base este referencial teérico, é possivel objetivar uma avaliacdo com a
observacdo do comportamento e estado de adaptacdo atual da pessoa, assim como a
avaliacdo dos estimulos internos e externos que influenciam essa adaptag&o. Posteriormente,
é definido um diagnoéstico de enfermagem e estabelecidos objetivos que permitem planear a
intervenc@o no sentido de gerir estes estimulos, aumentando a interagdo da pessoa com o
ambiente e promovendo um comportamento adaptavel (Roy & Andrews, 2001). Considerando
0 mencionado, a pertinéncia deste referencial no &mbito da enfermagem de reabilitacdo reside
no potencial de uma pratica sustentada, particularmente perante circunstancias que requerem
adaptacdo fisiologica e psicossocial no sentido da capacitacéo para a autogestéo da dispneia.

Por forma a desenvolver 0s objetivos propostos, descritos abaixo, nas 19 semanas de
estagio, escolhi como campos de estagio um servico de Pneumologia de um centro hospitalar
e uma UCC, que passo a caracterizar.

Durante o periodo de 26/09/2022 a 25/11/2022, realizei estagio num servico de
Pneumologia de um Centro Hospitalar localizado huma capital de distrito. A realizacdo deste
estagio tinha como objetivo o desenvolvimento de competéncias especializadas na tematica
gue me propus desenvolver, mas também na area neuroldgica, cardiaca, motora.

O centro hospitalar serve uma populacédo de cerca de 245000 habitantes (Censos
2021). O servico de Pneumologia funciona em ambito de internamento (enfermaria) e
ambulatério (hospital de dia de Pneumologia e consulta). A nivel de enfermaria, a tipologia de
doentes mais frequente engloba pessoas com pneumonia, IRC agudizada, derrame pleural,

pneumotorax e patologia neoplasica. Em hospital de dia, destaca-se a avaliacdo de doentes
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com IRC, patologia do sono e também a realizagdo de exames complementares de
diagnéstico, essenciais para o diagndstico e estadiamento.

Durante o periodo de 28/11/2022 a 10/02/2023, realizei estdgio numa UCC, integrada
num Agrupamento de Centros de Saude (ACES). A realizacdo deste estagio teve como
objetivo desenvolver competéncias especializadas na area de enfermagem de reabilitacéo, a
pessoa com alteracfes neuroldgicas, respiratérias, cardiaca, motoras.

As UCC constituem o polo da Rede Nacional de Cuidados Continuados (RNCCI) afeto
aos ACES (Decreto de Lei [DL] 28/2008), devendo constituir a Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI) (DL 101/2006). Destas equipas fazem parte enfermeiros,
médicos, fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas, terapeutas da fala e assistentes sociais
gue visam prestar “cuidados de satde e apoio psicoldgico e social de ambito domiciliario e
comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situagéo de
maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento
proximo” (DL 28/2008). Particularmente, enquadram-se no seu ambito de acdo servigos desde
prevencdo e educacao para a saude a cuidados paliativos, passando por apoio psicolégico,
fisioterapia ou terapia ocupacional, constituindo ainda um ambiente de exceléncia para a
enfermagem de reabilitacdo (DL 28/2008).

A UCC onde estagiei serve uma populacédo de cerca de 63000 habitantes, com um
indice de envelhecimento de 106. A taxa de incidéncia de Acidente Vascular Cerebral (AVC)
nesta populagdo € de cerca de 25%, 10% nos individuos com menos de 65 anos.
Relativamente as patologias do aparelho respiratorio, reporta-se uma percentagem < 1% de
pessoas com DPOC e de cerca de 5% de bronquite crénica. A ECCI assegura em média
cuidados a 50 utentes.

No sentido de desenvolver competéncias comuns de enfermeiro especialista e
competéncias especificas do EEER, definidos pela Ordem dos Enfermeiros, estabeleci como
objetivo geral: desenvolver competéncias comuns do enfermeiro especialista e competéncias
especificas do EEER na capacita¢do da pessoa com IRC na autogestédo da dispneia.

Para concretizar o objetivo geral, estabeleci os seguintes objetivos especificos:

e Desenvolver pesquisa cientifica que fundamente uma pratica baseada na
evidéncia;

e Desenvolver uma prética profissional, ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com os principios éticos e a deontologia profissional,
garantindo préaticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais;

¢ Promover um ambiente terapéutico seguro;

e Avaliar a funcionalidade e realizar diagndsticos de enfermagem especializados
adequados as alteracbes que determinam limitagbes da atividade e
incapacidade na pessoa com dispneia em contexto de IRC;
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e Desenvolver planos de intervengédo com o propdésito de promover capacidades
adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de
transicdo saude/doenca e ou incapacidade, particularmente na capacitacao
para a autogestao da dispneia;

¢ Implementar e avaliar resultados das intervencdes planeadas com o objetivo
de otimizar e/ou reeducar as funcdes ao nivel respiratério e motor;

e Elaborar e implementar um programa de treino de AVD visando a adaptagéo
as limitac6es da mobilidade e a maximizacao da autonomia e da qualidade de
vida promovendo o controlo do agravamento da crise de dispneia;

e Conceber, implementar, avaliar e reformular programas de treino respiratorio e
sensoriomotor em funcdo dos resultados esperados.

Com base nestes, apresento este relatorio de estagio, composto por cinco capitulos:
primeiramente a Introdugdo, apresenta a tematica do projeto inicialmente proposto,
nomeadamente a pertinéncia e enquadramento teorico, os locais onde decorreu o estagio, 0s
principais conceitos mobilizados e filosofia de cuidados adotada. O primeiro capitulo descreve
a revisdo de literatura realizada. O segundo capitulo descreve e analisa as atividades
desenvolvidas em estagio para a aquisicdo de competéncias comuns e especificas de EEER,
bem como a analise do percurso decorrido. O terceiro capitulo apresenta a reflexdo acerca

do percurso realizado e o quarto capitulo apresenta as consideragdes finais do documento.
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1. REVISAO DA LITERATURA

Numa fase inicial, para a concretizagdo do projeto de estagio, realizei uma revisdo
narrativa com pesquisa de artigos cientificos nas bases de dados “Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE)” e consultei livros e teses/dissertagcbes no ambito do tema a desenvolver,
sustentando o planeamento de um cronograma e das atividades a desenvolver em estagio.

Considerando que o processo de aprendizagem tem um carater evolutivo de acordo
com as oportunidades de aprendizagem que possam surgir e 0 meu investimento individual,
constatei que o percurso passaria por expandir e sistematizar a pesquisa anteriormente
realizada. Assim, optei por efetuar uma revisédo da literatura que complementa este relatério
de estagio, permitindo aprofundar e desenvolver o tema a que me propus, estabelecendo
como pergunta de investigagdo “Quais as intervengbes do EEER na capacitagdo para
autogestao da dispneia na pessoa com Insuficiéncia Respiratéria Crénica?”.

Seguidamente, defini as palavras-chave, segundo o vocabulario Medical Subject
Headings (MESH): Respiratory insufficiency; respiratory physiological phenomena; respiratory
system, respiratory therapy,; dyspnea; nurse’s role; hospitals, rehabilitation; rehabilitation;
rehabilitation nursing; self-care; nursing models; self-management; disease management;
managed care programs; inpatients; adult; lung disease; pulmonary disease chronic
obstructive; lung disease obstructive; pulmonary emphysema; bronchitis, chronic; aged;
middle aged.

Os critérios de inclusédo utilizados foram: artigos publicados nos ultimos 10 anos, entre
2013 e 2023, o resumo e texto integral estarem disponiveis e com os idiomas inglés, portugués
ou espanhol. Por sua vez, o unico critério de exclusao utilizado foi “Contexto de servigo de
urgéncia, unidade de cuidados intermédios ou intensivos”.

Findas estas etapas, procedi a pesquisa bibliografica com recurso as bases de dados
“CINAHL e MEDLINE”, incluindo inicialmente 10 artigos. Apds as diferentes fases de andlise,

foram selecionados 4 artigos, de acordo com o apresentado na figura 1.
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Figura 2 - Fluxograma PRISMA da revisao da literatura
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Considerando o fluxograma PRISMA apresentado previamente, e por forma a sistematizar a analise dos resultados obtidos, optei por apresenta

tabela que se segue (tabela 1), que traduz a reviséo da literatura realizada. Foram incluidos 4 artigos apos as diferentes etapas de analise e a tabela

abaixo apresenta-os de forma esquematica segundo titulo, autores, data de publicacao, tipo de estudo, amostra, objetivos, metodologia, resultados e

conclusoes.

Tabela 1 — Andlise sistematizada dos artigos incluidos na revisdo integrativa de literatura

Artigo

Autores

Patients’ experiences of a new
integrated breathlessness support
service for patients with refractory
breathlessness: Results of a

postal survey

Charles C Reilly, Claudia
Bausewein, Caty Pannell,
John Moxham, Caroline J Jolley,

and Irene J Higginson

Effect of Health Coaching
Delivered by a Respiratory
Therapist or

Nurse on Self-Management
Abilities in Severe COPD: Analysis
of a Large Randomized Study

Roberto Benzo and Charlene

McEvoy

Improvements in Lung Diffusion
Capacity following Pulmonary
Rehabilitation in COPD with
and without Ventilation

Inhomogeneity

Pierachille Santus, Dejan
Radovanovic, Giovanni Balzano,
Matteo Pecchiari, Rita Raccanelli,
Nicola Sarno, Fabiano Di Marco,

Paul W. Jones, Mauro Carone

Pulmonary Rehabilitation in COPD
According to Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease

Categories

Sara Alfarroba, Fatima Rodrigues,
Ana Luisa Papoila, Ana Filipe

Santos and Luisa Morais
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Data

Tipo de
Estudo

Amostra

Objetivo

2016

Aplicagdo de um autoquestionario
acerca da experiéncia com um

Servico de Apoio a Dispneia

70 questionarios enviados; 25

devolvidos

Descrever a experiéncia da
pessoa com doenga avangada e
dispneia refrataria com um

Servigo de Apoio a Dispneia

2019

Analise secundaria de ensaio

clinico randomizado multicéntrico

215 individuos internados por
exacerbacao de DPOC
randomizados (108 no brago da
intervengao e 107 no brago

controlo)

Comparar os efeitos de coaching
em saude, feito por um terapeuta
ou enfermeiro respiratorio, na
capacidade de autogestédo da
dispneia, comparado com o

standard de tratamento

2016

Estudo observacional prospetivo

multicéntrico

274 pessoas com DPOC

Investigar as alteracbes na
capacidade de difusdo pulmonar e
no desequilibrio ventilatério apos
um programa de reabilitacéo
respiratéria e a sua relagao com o
outcome funcional em doentes
DPOC

2016

Estudo prospetivo de coorte

167 doentes (27 GOLD A, 20 B,
52 C e 68 D); 132 completaram o
PR

Avaliar os efeitos do programa de
reabilitagao respiratério na
capacidade de exercicio, sintomas
e estado de saude em pessoas
com DPOC
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Metodologia

¢ Questionario de

autopreenchimento acerca do
Servico de Apoio a Dispneia
(caracterizado por conhecimento
de peritos acerca da
componente respiratoria,
aplicado num ambiente de
ambulatério com duas visitas a
clinica intercaladas de visita

domiciliaria);

¢ A referenciagao foi feita em

ambito hospitalar ou de

ambulatorio

Randomizacédo da amostra em
2 grupos;

Encontro entre os coaches e a
pessoa apos a alta, durante 3
meses, pelo menos uma vez
presencialmente e
posteriormente telefonicamente;
Visita n° 1 presencial: discussao
do conceito de autogestao,
definicdo de obijetivos,
planeamento de agao;
Entrevista motivacional;
Avaliagado da autogestao
através da aplicagédo do
"Chronic Respiratory Disease
Questionaire" no momento de
entrada, 6 e 12 meses. Avalia 4
dominios: dispneia, fadiga,
emogao e capacidade de
controlo

Endpoint primario: mudanca na
pontuacao do questionario aos

6 meses

Estudo em 3 unidades de
reabilitacdo pulmonar;
Doentes internados em hospital
de dia, referenciados para um
PR intensivo segundo as
recomendacgbes da ERS/ATS;
Em condigao estavel

Sem necessidade de
corticoterapia sistémica,
antibioterapia ou alteracéo na
terapéutica inalatéria
Posteriormente, PFR e
categorizagao segundo a
gravidade da limitagdo (FEV1 >
ou < que 50% do previsto) e
homogeneidade ventilatéria
(volume alveolar/capacidade
pulmonar total > ou < 0.8)

O programa de reabilitagao
tinha uma duragéo de 3
semanas nos doentes
internados e de 4 semanas no
hospital de dia; na admissao,

havia uma avaliagao por

Doentes DPOC, com
FEV1/FVC <0.7 e histéria de
tabagismo (ou equivalente);
com estabilidade clinica no
més anterior; terapéutica
otimizada

PR respiratéria multidisciplinar
com pneumologistas, EEER,
fisioterapeutas, nutricionistas e
psicologos; 3x/semana durante
8 a 12 semanas;

12 fase: educagao e adaptagao
ao equipamento de exercicio;
avaliagao da taxa de esforgo
maxima em pedaleira ou
passadeira

O PR incluia exercicio
aerobico em passadeira ou
bicicleta a uma taxa de 60-80%
da taxa de esforgo maximo;
exercicios para os musculos
periféricos com peso; técnicas
de controlo respiratério e de

clearance pulmonar

28



pneumologia e reabilitagao
respiratéria, com definigdo do
mesmo e estabelecimento de
objetivos; treino de 30minutos
diarios de pedaleira ou treino
em passadeira, 6 vezes por
semana, a 60-80% da
intensidade de trabalho
maxima na prova de marcha de
6 minutos; aumento
progressivo dessa intensidade
de acordo com a melhoria do
paciente; exercicios
supervisionados de
alongamentos dos membros;
exercicios respiratérios; treino
de musculos respiratérios;
técnicas de clearance pulmonar
e treino de tosse; educagao
para a autogestéo e técnica
inalatdria; sessdes de
relaxamento para redugao da
dispneia e acompanhamento

psicoldgico

Encorajamento a aplicagao de
rotina de exercicio no domicilio
Integracao em sessodes de
autogestao individuais ou de
grupo em equipa
multidisciplinar (com foco no
uso correto da terapéutica,
importancia da atividade fisica
e cessacao tabagica, bem
como identificagao de sinais e
sintomas de exacerbagéo)
Célculo do indice BODE basal:
indice de massa corporal,
obstrugao ao fluxo de ar
(FEV1), dispneia (MMRC) e
capacidade de exercicio (prova
de marcha de 6 minutos)
Aplicagéo do instrumento de
avaliagao “St. George

Respiratory Questionaire”
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Resultados

84% das pessoas achou o
servigo benéfico;

96% achou util a abordagem
conjunta pela fisioterapia e
terapia ocupacional, em ambito
de visita domiciliaria;

a maioria dos doentes valorizou
a natureza holistica e amistosa
do servigo;

a autoajuda ou os grupos de
exercicio para as pessoas com
dispneia e seus cuidadores
pode ser benéfico e promotor da
autogestao;

84% encontrou beneficio na
gestdo da dispneia e sintomas
adicionais;

84% reportou que o programa
os dotou de informagéao
adicional e de servigos
complementares

a maioria achou que as
posi¢des para alivio e gestdo da

dispneia, a ventoinha de méo e

e Houve uma melhoria na
pontuagao do questionario aos
6 meses (0.5832 + 1.29,
p=0,02);

e Aos 12 meses nao houve
diferencga estatisticamente
significativa;

e O coaching em saude foi um
fator preditor independente de

melhoria na pontuagao do

questionario aos 6 meses, apos

ajustar para a idade, FEV1 e
pontuagao baseline do
questionario;

e O score basal do questionario
esta associado de forma
independente com a
necessidade de hospitalizagao

¢ Nao houve diferengas entre

enfermeiros ou fisioterapeutas

Apés o programa, todos os
parametros de funcao
pulmonar e de trocas gasosas
melhoraram significativamente
(exceto a capacidade pulmonar
total);

Houve uma melhoria na prova
de marcha de 6 minutos em
38.7m (p< 0.001)

137 pacientes tinham
FEV1<50% e as melhorias
observadas foram mais
notdrias neste grupo (p=0.001)
Houve uma melhoria na
capacidade de difusao
pulmonar

178 pacientes tinham um racio
volume alveolar/capacidade
pulmonar total <0.8. O
programa melhorou os volumes
estaticos, de forma mais

evidente neste grupo

16% GOLD A, 12% B, 31% C e
41% D; maioria fumadores
(94%)

indice BODE
progressivamente pior com a
gravidade da patologia

Houve uma melhoria de todos
as variaveis apos o PR
(6MWD, taxa de esforgo,
indice de dispneia e
questionario St. George
Respiratory Questionaire),
independentemente da
categoria GOLD
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Conclusoes

as discussdes acerca da gestao

das crises foram acoes Uteis

¢ O Servigo de apoio a dispneia
foi bem aceite pelas pessoas;

» Mais de 50% considerou um
servigo excelente.

¢ Através da sua abordagem
holistica a gestédo da dispneia,
adquiriram competéncias e
intervengdes para a autogestao
da dispneia e também
aprenderam a reconhecer
sintomas coexistentes como a
dor e imobilidade

e A combinagéao de estratégias de
gestéo (educacgao para a saude
e terapias especificas)
combinado com uma
abordagem centrada na pessoa
teve um impacto positivo nas
pessoas

¢ A abordagem centrada na

pessoa, combinado com a

e O coaching em saude baseado

na entrevista motivacional pode
melhorar a capacidade de
autogestao, a capacidade para
lidar com a DPOC e a gestao
emocional

A melhoria da capacidade de
autogestao, a aplicabilidade e a
sua efetividade, fazem com que
0 coaching possa ser
incorporado apds a alta e
também noutros cenarios como
ambulatério e em reabilitagao
pulmonar.

O uso de mindfull comunication
pode melhorar outcome do uso
dos cuidados de saude, mas
também melhorar fatores
emocionais e sociais, como a
solidao, que constitui um
importante fator de risco para
morbilidade.

O programa de reabilitagdo tem
um efeito positivo na
capacidade de difusao
pulmonar de pessoas com
DPOC independentemente da
gravidade da doenca.

A classe da DPOC nao é
suficiente para prever que
doentes beneficiam do PR.
Independentemente da
categoria GOLD, obtiveram-se
melhorias estatisticas e
clinicamente significativas na
capacidade de realizagéo de
exercicio e na qualidade de
vida relacionada com a saude
Os PR multidisciplinares
devem ser adotados como
parte integrante dos programas
de gestao de pessoas com
DPOC, em fases precoces da
doenga, nao devendo ser
excluidas pessoas
aparentemente menos
sintomaticas ou com menor

gravidade.
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natureza de cuidados prestados,
fez com que as pessoas se
sentissem confortaveis e
confiantes.

¢ O aumento da percecao de
controlo e compreenséao da
dispneia através da educagao
dos pacientes e de intervengdes
direcionadas pelo contexto
foram fatores chave apontados

pelas pessoas.

Apos a leitura e sistematizacdo dos artigos, € possivel evidenciar os beneficios da implementacdo de um PR e o facto de estes serem
ferramentas bem aceites e consideradas benéficas pelas pessoas com dispneia. Do ponto de vista pratico, permitem fomentar e sedimentar a aquisi¢cao
de competéncias de autogestdo deste sintoma, bem como o reconhecimento e integragdo de outros sintomas paralelos.

A utilizacdo de uma abordagem holistica centrada na pessoa, com transmissdo de conhecimento referente ao sintoma e patologia, permite
uma maior percecgao e controlo da dispneia. Na mesma 6tica, a entrevista motivacional, a mindfull comunication e o coaching parecem potenciar a
capacitacdo para a gestdo do sintoma, em todas as suas vertentes, nomeadamente fisioldgica, emocional e social, o que fomenta o empoderamento
e melhor integragdo no meio, com ganhos em saude.

Comprova-se a reducéo de agudizacbes com necessidade de recurso a hospitalizacdo, bem como a melhoria de diversos parametros concretos

das provas de funcgao respiratdria, traduzindo ganhos na fisiologia pulmonar. Além disso, estes aspetos traduzem-se também em ganhos de qualidade
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de vida, avaliada através de instrumentos concretos e validados. A aplicacao de PR tem validade comprovada em ambito hospitalar e de ambulatério,
em qualquer fase da doenca, independentemente da gravidade clinica, devendo ser iniciado em fases precoces.
Globalmente, estes dados sedimentam a importancia da tematica desenvolvida em estagio, conferindo robustez cientifica aos PR

implementados, indo de encontro a uma pratica baseada na evidéncia.
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2. DESCRICAO E ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

Neste capitulo pretende-se realizar uma andlise critica sustentada na evidéncia
cientifica vigente, perspetivando os objetivos previamente definidos no projeto inicial, bem
como a aquisicao de competéncias em ambos 0s contextos de estagio.

Considerando a experiéncia pratica, verificou-se, no decorrer do ensino clinico, a
realidade diversa que ambos o0s contextos proporcionaram. Segundo Benner (2001, p. 61), a
aprendizagem resulta da experiéncia e capacidade de refletir sobre a agéo, permitindo a
capacitacdo pessoal para o desenvolvimento de competéncias com o acumular de
experiéncia. Assim, foi possivel uma perspetiva ampla de cuidados, transpondo o tema do
projeto inicial, albergando o cuidado a pessoa com alteragBes das funcbes respiratoria,
neurol6gica e motora.

A exigéncia da realidade vivida permitiu a procura de novas abordagens e ferramentas
que possibilitassem o desenvolvimento de planos de cuidados individualizados e dirigidos as
necessidades da pessoa e do seu contexto. Por exemplo, ao longo do estagio que decorreu
na UCC, verifiquei que o planeamento e implementagdo de um PR era muitas vezes
condicionado pela motivacdo e adeséo da pessoa ao mesmo, pelo que foi essencial um maior
empenho na implementagéo de estratégias de motivagdo que aumentassem o engagement,
0 gue potenciou o sucesso do planeamento dos cuidados especializados.

Por sua vez, Benner (2001, p.63) descreve que o0 “processo de cuidados de
enfermagem e a analise das decisdes séo limitados na medida em que a dificuldade da tarefa,
a importancia relativa, os aspetos relacionais e os resultados de uma pratica competente nao
sdo completamente apreendidos se neles nédo incluirmos o contexto, as intengbes e as
interpretagbes desta pratica competente”.

Muito embora a concretizacdo do processo de aprendizagem tenha decorrido com
base nas oportunidades disponiveis, o desenvolvimento das atividades propostas possibilitou
a aguisicdo de competéncias. Assim, no sentido de clarificar e organizar a descricdo de
atividades desenvolvidas, opto por subdividir de acordo com as competéncias comuns do
enfermeiro especialista e as competéncias especificas do EEER, definidas pela OE nos seus
regulamentos.

Assim, citando o regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista,
“(...) As designadas Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, (...) envolvem as
dimensdes da educacao dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca,
incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacao relevante
e pertinente, que permita avangar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem.”
(Regulamento n.° 140/2019).
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De acordo com o mesmo regulamento, existem quatro dominios de competéncias
comuns dos enfermeiros especialistas: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria
continua da qualidade; gestdo dos cuidados; desenvolvimento das aprendizagens
profissionais.

Assim, “O Enfermeiro Especialista alicerca os processos de tomada de decisao e as
intervencdes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos
processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigacdo.” (Regulamento n.°
140/2019, P. 4749)

Considerando o Regulamento das Competéncias Especificas do EEER elaborado pela
OE em 2010, a reabilitacao € uma especialidade multidisciplinar que “compreende um corpo
de conhecimentos especificos que permite ajudar as pessoas com doengas agudas, cronicas
ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial funcional e independéncia. Os seus
objetivos gerais sdo melhorar a funcao, promover a independéncia e a maxima satisfacéo da
pessoa e, deste modo, preservar a autoestima” (OE, 2010, p. 1). Assim, o EEER tem a
capacidade de, de uma forma leve e direcionada, constatar os problemas reais que a propria
pessoa identifica e responder de acordo com as capacidades da mesma, caminhando lado a
lado de modo a suportar e instruir a pessoa com todo o conhecimento especializado que lhe
permitem tomar decisdes e melhorar a sua qualidade de vida (OE, 2010).

2.1. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Considerando o Regulamento n.° 140/2019 (Diario da Republica, 2019, p.4744) o
“enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados”. Assim, verifica-se a partilha
de competéncias comuns transversais a todas as areas de especialidade que se encontram
divididas nos quatro dominios previamente mencionados, tornando-se possivel enquadrar as

atividades desenvolvidas e espelhar a sua aquisi¢cdo ao longo do estagio.

2.1.1. Competéncias do dominio da responsabilidade profissional,

ética e legal

No Cddigo Deontolégico do Enfermeiro (OE, 2005), a deontologia contempla um
conjunto de regras que permitem a correcao da acéo, remetendo indicacdes praticas precisas
no dominio da disciplina da profissdo. Por sua vez, a referéncia a ética decorre do dominio da
reflexdo sobre o agir humano. E o agir que realiza cada pessoa, com pedra basilar na

capacidade de escolha que cada um tem de gerir a sua vida para seu proprio bem, ou seja
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remete-se a consciéncia de cada um. Desta forma, “os padrdes éticos profissionais assentam
num conceito moral basico que € a preocupacédo com o bem-estar de outros seres humanos”
(OE, 2005, p.17).

Os principios bioéticos constituem verdades 6bvias e morais, que servem de guia para
a acao e decisdo. Classicamente, estes sdo constituidos pelos principios da autonomia,
beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica (Beauchamp 2003, Dossey & Keegan 2022), devendo
estes estar presentes em todos os aspetos da prestacdo de cuidados.

O conceito de autonomia deve ser preservado. Na auséncia de capacidade para
expressar vontade propria, as diretivas antecipadas de vontade (DL n.° 25/2012, de 16 de
julho) desempenham um papel fundamental na adequagéo de cuidados individuais, devendo
o enfermeiro advogar no sentido da garantia da sua aplicacdo. Nos casos opostos, em que a
pessoa tem capacidade de autodeterminacédo, este deve procurar saber a vontade perante
determinada circunstancia de vida e garantir a disseminacdo dessa informacgéo pela equipa
multidisciplinar, no sentido de providenciar o melhor cuidado. Este conhecimento foi essencial
na minha préatica, em que mantive constante a tentativa de ressalvar a expectativa da pessoa
e dirigi o planeamento de cuidados especializados no sentido da mesma.

Nesta perspetiva, no decorrer do ensino clinico desenvolvi uma prética sustentada na
responsabilidade profissional, ética e moral que integrou um cuidado de enfermagem holistico,
personalizado e direcionado para “as respostas humanas envolvidas nas transi¢cdes geradas
pelos processos de desenvolvimento ou por eventos significativos da vida, que exigem
adaptacdo” (Silva, 2007, p.14). Tendo em conta o conceito da dignidade, este trata-se de um
valor autbnomo e especifico, implicito ao ser humano em virtude da sua personalidade, sendo
assumido como um principio moral e um direito positivo, revelando uma visdo unitaria da
pessoa (OE, 2005).

Assim, o cuidado de enfermagem holistico considera a mente, o corpo e o espirito da
pessoa, promovendo uma cultura de cuidado que apoia a relacdo terapéutica, resultando em
integridade, harmonia e cura. O cuidado holistico € conduzido pela pessoa alvo de cuidado,
centrando-se no mesmo e permitindo fornecer uma abordagem individualizada, cuidando-o
como um todo e ndo em partes fragmentadas (McEvoy & Duffy, 2008, p. 418).

Na premissa do cuidado centrado na pessoa, recorri a uma abordagem pratica
desenvolvida através da construcdo e manutencao de relacdes saudaveis com a pessoa e
familiar/es de referéncia. Esta abordagem € possivel através do desenvolvimento de uma
cultura de empowerment propicia a uma melhoria constante das praticas (McCormack et al,
2015 citado por Cabete, 2021, p. 244)

Ainda nesta perspetiva, durante o ensino clinico assumi um modelo de tomada de
decisdo partilhada estando implicita uma parceria assente na escuta, negociacdo e
participacdo equilibrada de todos os intervenientes em todos os momentos de deciséo,

intervencéo e implementagéo do PR. Neste sentido, ressalva-se o interesse comum na melhor
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solucdo possivel sustentada no principio de que tanto o EEER como a pessoa dispdem da
informacéo relevante para uma tomada de decisdo consciente e consequente exercicio de
autonomia (Cabete, 2021, p.251).

Emerge entdo a relevancia de uma ligacao de confianc¢a, considerando a subtileza da
presenca do EEER, que tem o privilégio de perceber qual é a principal preocupacao da pessoa
alvo de cuidado, buscando atenuar o peso ou a pressao que a mesma exerce sobre 0s seus
ombros (Hesbeen, 2003). Integrando esta ideia na minha pratica clinica, pude entender que o
acolhimento da pessoa ao longo do PR favoreceu a obtencao de resultados positivos bem
como a adesdo a intervencao implementada. Assim, “ouvir” revelou-se um dos alicerces da
intervencdo em ambos 0s contextos clinicos, dando a possibilidade da partilha a pessoa
representando este o principal eixo da relacdo de confianca estabelecida.

“O encontro e os lagos de confianga que se criam s&o 0s primeiros que permitem cuidar
a pessoa na perspetiva da saude, na perspetiva da recuperacao do equilibrio do ser, ao longo
de um percurso singular e particular” (Hesbeen, 2003, p.75)

No contexto de uma pessoa com diagnéstico de patologia neurodegenerativa, pude
verificar o estabelecimento de uma relacdo de confianca, capaz de empoderar e capacitar a
mesma para a tomada de decisGes conscientes, proporcionando um ambiente seguro e
harmonioso. Desta forma, a intervencéo terapéutica foi focada nas suas preocupacdes e
expectativas, mantendo constante a transmissédo de informacéo relativamente ao plano de
cuidados de reabilitagdo e metas atingiveis, permitindo a manutencdo do bem-estar e
gualidade de vida.

Ao longo do estagio, participei em reunides multidisciplinares, contribuindo para a
tomada de decisdo, tanto em ambiente hospitalar como comunitario, promovendo o
planeamento de cuidados, planeamento de alta desde o inicio do internamento, participando
em pareceres sobre estratégias que favorecessem a participagdo social e familiar. Refleti
criticamente sobre circunstancias complexas, o que permitiu uma resposta mais adequada as
necessidades especificas da pessoa, respeitando os principios ético-legais.

Neste sentido, assegurei o respeito pelos valores humanos integrando a isencdo de
uma conduta discriminatéria, salvaguardando direitos, promovendo a independéncia fisica,
psiquica e social, bem como o autocuidado, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida
da pessoa (OE, 2005).

Por fim, na redacéo deste relatério, tive em conta o principio da confidencialidade,
respeitando o sigilo e o respeito pela pessoa e pelo seu processo de doenca. Desta forma,

importa salientar que nao foram expostas informacdes que identifiquem instituicdes e utentes.

2.1.2. Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade
A Ordem dos Enfermeiros tem vindo a manifestar a sua preocupacgéo com a qualidade
dos cuidados em saude. Assumindo a necessidade de implementar sistemas de qualidade,
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foi criado o documento intitulado “Padrdes de qualidade dos cuidados em Enfermagem” (OE,
2001), assim como o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Reabilitacdo (Regulamento n.° 350/2015, 2015). A consulta e analise
destes documentos foi fundamental para o desenvolvimento de competéncias e intervencao
no decorrer do ensino clinico.

No que respeita aos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
enfermagem de reabilitacdo, este “constitui um instrumento essencial para a promocdo da
melhoria continua destes cuidados e um referencial para a reflexdo sobre a pratica
especializada de Enfermagem de Reabilitacdo” (Regulamento n.° 350/2015, 2015, p.16655).

Nesta medida, durante o ensino clinico providenciei um ambiente terapéutico seguro,
mobilizando conhecimentos e competéncias desenvolvidas e promovendo a melhoria
continua da qualidade.

Considerando o0 mesmo regulamento (Regulamento n.° 350/2015, 2015, p.16655), os
fatores ambientais podem interferir ndo sé na estrutura como fungéo do corpo, mas também
no desempenho da pessoa como ser social, no que respeita a capacidade de executar acdes
ou tarefas (Regulamento n.° 350/2015, p.16655). Nesta perspetiva, particularmente em
contexto comunitario, promovi os habitos de vida prévios e a manutencdo de rotinas,
capacitando a funcionalidade, reduzindo o impacto da incapacidade e promovendo a interacao
social.

Por sua vez, no Plano Nacional de Saude (2021-2030) esta contemplada a
implementacéo de estratégias que conduzam a melhoria da satude e bem-estar da populacéo
em todo o ciclo de vida. Nesta 6ética, durante o percurso de pratica clinica tive a oportunidade
de implementar planos de intervengdo ao longo de todo o ciclo de vida, envolvendo os
cuidadores/familia no sentido de assegurar a satisfagdo da pessoa, bem como a manutencéo
de um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca (DGS, 2021).

Durante toda a prética, garanti a aplicagdo dos principios da ergonomia, prevenindo
eventuais lesdes e instrui a restante equipa durante a prestacéo de cuidados. Para assegurar
a continuidade de cuidados, transmiti informacéo durante a pratica de cuidados, enfatizando
a relevancia da implementacdo de estratégias que previnam a imobilidade, tais como o
incentivo a participacdo da pessoa durante o autocuidado, a importancia da realizacdo de
levante, posicionamento adequado e treino de marcha.

Visando garantir a continuidade de cuidados realizei registos da informacéao referente
aos cuidados prestados, assim como consultei a informacao clinica em sistema informatico.
Desta forma, registei dados revelantes para os planos de cuidados, permitindo também
evidenciar o trabalho do EEER tanto em SClinico, como na RNCCI, utilizando linguagem
segundo a Classificacdo Internacional Para a Pratica de Enfermagem (CIPE). Este tipo de
registo estd parametrizado e permite o tratamento de dados que se pode traduzir em

resultados para indicadores de qualidade, possibilitando mensurar ganhos em saude.
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2.1.3. Competéncias do dominio de gestédo de cuidados

“Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro
especialista em Enfermagem de Reabilitac&do contribui para a maxima eficicia na organizacdo
dos cuidados de Enfermagem” (Regulamento 350/2015, p.16659).

Por sua vez, a lideranca percecionada pelos pares como eficaz considera diferentes
abordagens, focando-se em competéncias especificas: emocionais, de resolucdo de
problemas, sociais e intelectuais. Assim, o desenvolvimento de aptiddes de lideranca
pressupde um modelo integrativo das competéncias associadas a lideranca e a gestédo
(Figueiredo, 2018). Acrescento ainda que, no decorrer do estagio, foi possivel observar que
um lider com uma comunicacgdo assertiva e aptiddo para gestdo de conflitos adequada tem
um maior reconhecimento dos pares e a sua lideranca é mais eficaz, garantindo mais ganhos
em saude e maior motivagdo da equipa.

Neste ambito, o papel do EEER integra o dominio da gestao de cuidados, recursos
materiais € humanos, planeamento de intervengfes e gestdo de tempo. Em ambos os
contextos clinicos contribui para a motivagdo das equipas onde me inseri, articulando
cuidados com todos os elementos da equipa de enfermagem, promovendo um espirito de
trabalho cooperativo e potenciando a articulagdo com a equipa multidisciplinar conforme
estabelecido no Regulamento n® 140/2019 (Diario da Republica, 2019).

Em consonancia com o referido, colaborei sempre que possivel, com supervisdo dos
enfermeiros orientadores e perspetivando a autonomia, nos processos de tomada de decisao,
intervindo e propondo estratégias fundamentadas em evidéncia cientifica. No entanto,
verifiquei realidades distintas no que respeita a recursos materiais disponiveis em ambos os
contextos. Neste sentido, a comunidade exigiu uma maior adaptacdo, uma vez que a
intervencdo decorria no domicilio, evidenciando-se a necessidade de encontrar estratégias
gue permitissem a melhor pratica possivel com os recursos disponiveis no ambiente.

Na experiéncia vivida, foi notério que a motivacdo para a participacdo nos cuidados
era menor na comunidade o que exigiu um maior esfor¢co para o envolvimento da pessoa no
seu processo de saude. Por exemplo, o recurso a passatempos que eram desenvolvidos
previamente pela pessoa, mostrou-se um fator potenciador do envolvimento no PR,
nomeadamente: jardinagem para promover treino de forca, motricidade fina e o equilibrio;
musicoterapia como promotora de um ambiente tranquilo e/ou motivadora de movimento;
costura para treino de motricidade fina; utilizagdo de um instrumento musical de sopro para
treino da musculatura facial e da orofaringe; ou a utilizacdo de uma bola no treino de forca
dos membros inferiores e equilibrio.

Assim, em conformidade com o Regulamento n°140/2019 (Diério da Republica, 2019)
tive a oportunidade de partilhar conhecimento e estratégias com a restante equipa de
enfermagem, colaborando em decisfes com a equipa multidisciplinar. Desta forma, garanti a
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transmissao de informag&o essencial para a manutengédo do planeamento e continuidade de
cuidados. Acrescentei, sempre que hecessario, solucbes eficazes, homeadamente na
organizacdo e planeamento de cuidados, solicitando a prescricdo de produtos de apoio,
articulando a comunicag¢do com outros prestadores de cuidados de salde e assegurando a
sua referenciacdo quando foi oportuno.

Em varios momentos tive a oportunidade de demonstrar e instruir técnicas que
poderiam ser delegadas, nomeadamente técnicas de posicionamento, transferéncia,
utilizacédo de produtos de apoio e correcdo postural durante a prestacao de cuidados, tanto a
cuidadores como prestadores de cuidados, no sentido do aperfeicoamento e da qualidade dos
cuidados, mais uma vez garantindo a continuidade dos mesmos.

De forma a garantir a autonomia e a continuidade em ambiente comunitério,
potenciando a capacita¢do, quando possivel, tanto pela literacia da pessoa como pelo seu
engagement no seu processo de saude, realizei planos de reabilitacdo com exercicios que
eram entregues numa segunda sessdo mediante a avaliacdo inicial realizada. Nesta
perspetiva, os cuidadores presentes na sessao eram essenciais para assegurar os cuidados,
assim como os restantes colegas da equipa. A utilizacdo de um guia de exercicios/técnicas
permitiu garantir o compromisso da pessoa/cuidador com o PR (apéndice 1). Apesar de se
tratar de um guia individual, servindo de apoio ao ensino que foi realizado a pessoa, este
documento podera ser utilizado como um potencial folheto de ensino para o servico.

O EEER deve adotar um papel de integracdo das diferentes perspetivas da equipa
multidisciplinar, sendo o principal elo de ligagdo com a pessoa, familia e/ou cuidadores. Tanto
em contexto comunitario como em contexto intrahospitalar, deve identificar as necessidades
de intervengdo bem como as potenciais barreiras arquitetonicas a sua implementagéo,
partindo dai para a selecdo de estratégias de otimizagdo do ambiente terapéutico. No caso
particular do ambiente comunitario, em que a interagdo se foca essencialmente no binémio
pessoa-EEER, integrada no ambiente intimo da primeira, o papel do EEER é fundamental na
identificacdo de potenciais barreiras arquitetdnicas e necessidade de dispositivos de apoio
qgue possam facilitar e maximizar a adaptacdo a incapacidade e sedimentar a intervencéo de
reabilitacdo no treino de AVD. Em ambos os contextos, verifiquei no terreno estes aspetos e
pude pdr em pratica estratégias com vista a garantir os mesmos. Por exemplo, na preparacéo
para 0 momento da alta hospitalar, a identificacdo precoce de eventuais barreiras
arquitetonicas e a articulacdo com a familia com vista a sua resolucéo, possibilita o regresso
da pessoa ao seu ambiente de conforto, corrigindo previamente fatores que possam constituir
uma barreira as AVD e identificando a eventual necessidade de dispositivos de apoio que
possam facilitar a adapta¢édo a sua nova condicdo. No caso particular da pessoa com IRC, a
dispneia constitui um sintoma muitas vezes incapacitante, pelo que a presenca do EEER
durante o planeamento da alta é essencial para a qualidade de vida e a minimizacdo de

eventuais agudizacgoes.
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Na ética da continuidade dos cuidados, adotei uma postura disponivel o que agilizou
a integracdo nas equipas, assim como permitiu a partilha de conhecimento com os pares,
garantindo a seguranca, continuidade e a qualidade dos cuidados prestados.

Para Figueiredo (2018, p.224), “os comportamentos e as competéncias ndo sao
conceitos auténomos, ou seja, 0s comportamentos resultam das caracteristicas e das
competéncias do lider que podem ser aprendidas ao longo da vida”. Numa perspetiva
evolutiva, considero que as experiéncias vividas permitiram a tomada de consciéncia das

competéncias de gestao e lideranca essenciais para a pratica como enfermeira especialista.

2.1.4. Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais

A aprendizagem guiou o percurso que desenvolvi academicamente, tanto em contexto
de aula como em estagio. Assim, a consciéncia do eu, enquanto pessoa e enquanto
profissional foram essenciais para a definicAo de objetivos e desenvolvimento de
competéncias de especialista. Ressalvo a necessidade de adaptacdo que foi exigida no
sentido de existir uma reformulacdo de identidade profissional implicita na transicdo para
enfermeira especialista. Para isso, foi essencial o papel dos enfermeiros supervisores, tanto
na partilha de conhecimento fundamentado em evidéncia cientifica como no desenvolvimento
da pericia técnica. Ainda assim, procurei manter o discernimento do eu e o reconhecimento
das aptiddes e caracteristicas que detinha previamente.

Para Hesbeen (2003, p.115), na aprendizagem e formag&do de profissionais de
reabilitacao é essencial “pensar a agédo na perspetiva do cuidar” tendo em conta os percursos
pessoais e profissionais prévios. Evidencio assim uma das aprendizagens mais relevantes
obtida no percurso, o agir centrado no cuidar em articulagdo com a capacidade reflexiva sobre
a acao, o que permitiu uma intervencdo mais eficiente e adequada, respeitando a pessoa e a
sua individualidade. Este agir foi transversal a ambos os contextos de estagio, considerando
que “é essencial ser capaz — pelo menos ter uma intencao sincera - de considerar a pessoa
para la daquilo que o seu corpo revela ou dos actos que ele requer” (Hesbeen 2003, p. 115).

Nesta perspetiva, a aprendizagem profissional em pratica clinica permitiu a
mobilizacdo e a andlise de saberes, articulados com competéncias relacionais. O contexto
hospitalar parece ser um ambiente facilitador para a implementacdo dos programas de
reabilitacdo, uma vez que a pessoa esta inserida num ambiente clinico, o que pressupde uma
maior disponibilidade para a intervencdo. No contexto comunitario, foi primordial o recurso a
uma comunicacdo empatica, genuina e assertiva. Da mesma forma, a transmissédo de
informacgéo especifica, ajustada a capacidade de entendimento da pessoa, permitiu a
obtencé&o de resultados positivos e 0 cumprimento das intervengdes planeadas.

O sucesso da intervencao passou pela comunicacgéo, relacdo terapéutica segura e a
devida atencédo a realidade emocional que o processo de doenca representava para cada

41



pessoa. Os estados emocionais podem, por vezes, desempenhar um papel significativo na
vulnerabilidade a doenca. Para além do caracter humanitario que favorece a necessidade de
proporcionar solicitude além de tratamento, existem outras razdes para considerar que a
realidade psicoldgica e social da pessoa pertence ao dominio do cuidar (Goleman, 2006).

Sempre que possivel, promovi um ambiente facilitador dos cuidados, integrando-me
nas equipas e reconhecendo 0s meus recursos e limites pessoais e profissionais, adotando
uma perspetiva de aprendiz. Foi essencial realizar pesquisa autbnoma que me permitisse
fundamentar uma prética baseada na evidéncia, atuando como dinamizadora da incorporacéo
de conhecimento no contexto da pratica de cuidados com os pares, promovendo assim
ganhos em saude.

Neste ambito, desenvolvi varios planos de cuidados ao longo do estagio, sustentados
numa avaliagdo rigorosa e sistematica, tendo em conta os instrumentos de medida vigentes,
que permitissem quantificar e evidenciar os resultados obtidos pela minha intervencao
como EEER (Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo
[MCEER], 2016). Assim, levei a cabo, em cada contexto de estagio, um estudo de caso
que apresentei posteriormente em ambiente académico e que se encontram disponiveis
em Apéndice 2 (estudo de caso hospitalar) e Apéndice 3 (estudo de caso comunitario).

Tive oportunidade de participar num congresso desenvolvido em contexto hospitalar
e num Curso de Abordagem ao doente Respiratorio (Apéndice 4 e Apéndice 5), que se
enquadrava na tematica da pessoa com patologia respiratéria, representando este um
momento de aprendizagem que me permitiu potenciar conhecimento cientifico. Foram
apresentadas varias tematicas sobre o mais recente estado da arte, em ambiente
multidisciplinar, potenciando a interacéo e divulgacéo de experiéncias e vivéncias. Enfatizo a
participacao de EEER, que partilharam a sua pratica e ganhos obtidos com a intervencéo na
pessoa com IRC, o que beneficiou 0 meu processo de aprendizagem e a aquisicdo e
consolidacao de conhecimento.

Em contexto de ambulatorio, inserido no estagio hospitalar, tive a oportunidade de
acompanhar técnicos de cardiopneumologia, observando e participando na realizacdo de
estudos de funcéo respiratéria. Este momento constituiu uma valiosa oportunidade na
aquisicdo de competéncias de interpretacdo destes exames, bem como a integragdo do
processo que visa a obtencdo dos dados oximétricos, gasimétricos, espirométricos e
pletismogréficos, prova de capacidade de difusdo de mondxido de carbono, bem como prova
de marcha de 6 minutos. Estas provas recomendadas pela GOLD séao fundamentais para o
diagnostico de DPOC e seu estadiamento (GOLD 2022), constituindo este contexto de
observacdo um complemento fundamental na interpretacdo dos dados e integracdo dos
mesmos ha intervencdo a pessoa com IRC/DPOC.

No mesmo contexto de estagio, tive a oportunidade de assistir a consultas de

enfermagem de IRC e patologia respiratéria do sono, constituindo estas momentos chave na
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aplicacdo de instrumentos de avaliagdo que permitiam guiar a intervengdo, avaliando o
impacto na qualidade de vida da pessoa, percecdo sensorial da dispneia e gravidade
sintomatica. Estas acfes permitiram direcionar a instru¢cdo de forma individualizada, dando
énfase as estratégias que permitem a capacitacdo na autogestao da dispneia, possibilitando
assim ganhos em saude e qualidade de vida.

Finalmente, pude levar a cabo atividade cientifica, contribuindo como agente ativo na
partilha de conhecimento cientifico e no desenvolvimento da préatica clinica especializada,
numa area recente de intervencdo do EEER. Desta forma, levei a cabo uma revisdo de
literatura subordinada ao tema “Intervencfes de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa com
condicbes pOs-COVID-19”. Este trabalho foi, posteriormente, apresentado em poster no
Webinar “Enfermagem de Reabilitagdo: da formagdo a pratica baseada na evidéncia”
(Apéndice 6 e Apéndice 7) e o seu resumo publicado em ebook. (ESEL, 2022)

A abordagem deste tema permitiu-me desenvolver conhecimentos na area da
reabilitacdo respiratoria, numa patologia pulmonar até entdo desconhecida. Além disso,
apesar de se tratar de uma aprendizagem informal, a possibilidade de trabalhar enquanto
enfermeira generalista em servigos dedicados ao tratamento de pessoas com COVID-19 (em
ambito de servico de urgéncia, area de doentes respiratérios ou enfermaria de medicina
interna, com ambito de atuacao de nivel | e Il [Penedo, 2013]), permitiu-me perspetivar a
especialidade de reabilitacdo numa visdo integrada. Este aspeto potenciou a aquisi¢cdo de
competéncias na gestdo da pessoa com IRC, sustentada na abordagem, gestdo e
capacitacdo da pessoa em situacdo aguda, e permitindo a integracdo longitudinal e

transversal do processo de dispneia e insuficiéncia respiratoria.

2.2. Competéncias especificas do EEER

Na sua esséncia, a Especialidade de Reabilitagdo pressupde uma mudanca de
paradigma, guiando a acdo numa perspetiva de adaptacdo perante as circunstancias
humanas que possam surgir. Trata-se de um interesse genuino pela pessoa, sem a reduzir
ao estado de doenca, incapacidade ou caracteristicas, considerando o percurso da sua
existéncia e 0 que era previamente a sua individualidade e a interacdo com o seu ndcleo
familiar (Hesbeen, 2003, p. 35).

Os cuidados de EEER constituem uma &rea de intervencao especializada decorrente
da integracdo de conhecimento cientifico e procedimentos especificos como resposta a
necessidade de cuidado de enfermagem especializados em areas emergentes. O cerne do
cuidado é norteado pela manutencdo e promoc¢ao do bem-estar e da qualidade de vida,
permitindo readquirir a funcionalidade, promovendo o autocuidado, prevenindo complicacbes

e maximizando capacidades, dirigindo-se a pessoa em todas as fases do ciclo vital (OE, 2015)

43



Considerando a aquisicdo de competéncias especificas do EEER, segue-se a
descricdo de atividades desenvolvidas ao longo do estagio, estabelecidas em trés dominios
complementares. De acordo com a experiéncia encontrada em estagio, foi possivel
compreender que a intervencdo do EEER nao existe de forma isolada. Neste seguimento,
numa abordagem dindmica e abrangente da pessoa e familia, as dimensdes do cuidar,
capacitar e maximizar podem estar interligadas e a sua descricdo nao sera circunscrita ao

longo de cada um dos préximos subcapitulos.

2.2.1. Cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do

ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados

Este dominio contempla a necessidade de intervengdo especializada que ocorre ao
longo do ciclo de vida, em pessoas com limitagdo nas AVD resultante da sua condi¢éo de
saude, deficiéncia, restricdo de atividade e participagdo, de forma permanente ou temporaria.
Nesse sentido, o EEER implementa e avalia planos de intervencdo e programas
especializados perspetivando a qualidade de vida, reintegragéo e participacdo na sociedade
(Ribeiro, 2021, p.13).

Tendo em conta o Regulamento das Competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem de Reabiltacdo o EEER “ldentifica as necessidades de
intervencdo especializada no dominio da enfermagem de reabilitacdo em pessoas, de todas
as idades, que estdo impossibilitadas de executar atividades basicas, de forma independente,
em resultado da sua condi¢cdo de saude, deficiéncia, limitacdo da atividade e restricdo de
participacdo, de natureza permanente ou temporaria. Concebe, implementa e avalia planos e
programas especializados tendo em vista a qualidade de vida, a reintegracdo e a participacéo
na sociedade.” (Diario da Republica, 2019, p. 13566). Desta forma, a intervencdo contempla
a avaliagcdo e diagnostico dos dominios de intervengdo, planeamento e implementacao de
intervencdes e avaliacdo de resultados dos PR, através da aplicagcdo do processo de
enfermagem especializado em reabilitacao.

A realizacdo, sempre que possivel, de uma entrevista inicial a pessoa e familia permitiu
a avaliacao e diagnéstico adequados ao processo de adaptacdo a incapacidade, bem como
a implementacéo de intervencfes num PR individualizado e ajustado aos objetivos da pessoa,
com aplicabilidade no processo de enfermagem especializada em reabilitacéo.

A concretizacao da avaliacao e diagnostico (MCEER, 2015) determina o planeamento
e implementacdo do PR. Numa perspetiva inicial, a consulta metddica da histéria clinica da
pessoa, que se encontra disponivel em programa informatico (SClinico), permite a observacao
de exames complementares de diagnéstico essenciais ao planeamento, nomeadamente,
resultados analiticos e gasimétricos, telerradiografia do torax e tomografia computadorizada,

bem como a informacgédo transmitida em passagens de turno. Da mesma forma, esta
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informagcdo prévia permite a identificagdo de possiveis contraindicacbes para a
implementacédo do PR.

Numa primeira abordagem a pessoa alvo de cuidado, a avaliacdo de sinais vitais
(tensdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura e dor) e oximetria
periférica esclarecia a possibilidade de iniciar uma sessdo de reabilitacdo. Além disso, a
observacao permitia a identificacdo de sinais de alteracdo da ventilagdo, tais como: ritmo,
profundidade, amplitude da ventilacdo, simetria e mobilidade do térax, deformidades e/ou
utiizacdo de musculos acessoérios da ventilacdo, possibilitando verificar se existe
compromisso ventilatério no momento. Complementarmente, a realizacdo de auscultacao
pulmonar possibilitava a identificagdo do murmdrio vesicular presente bilateralmente e
simetricamente, a existéncia de alteracbes do tempo expiratdrio e presenca de ruidos
adventicios. Assim, era possivel planear a intervencdo de acordo com as alteracbes
identificadas (Ribeiro, 2021). Como estudante de especialidade de enfermagem de
reabilitacdo a auscultacdo pulmonar constituiu um desafio, na medida em que se trata de uma
técnica que exige treino auditivo e tem uma curva de aprendizagem longa. Além disso, sendo
uma técnica dependente da pericia de quem a realiza, os resultados e a sua interpretacéo
tomam um caracter subjetivo que podia condicionar a minha avaliacao.

Seguidamente, procedia a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo (MCEER, 2016) de
acordo com a area de intervencdo (respiratoria, motora, neurolégica). Por exemplo, a
utilizacdo de instrumentos de avaliacdo que permitiam avaliar a qualidade de vida constituia
uma fonte de conhecimento que permitia direcionar a intervengdo no sentido do bem-estar,
autoestima individual e reduzindo o impacto da doenca nas AVD.

No ambito da pessoa com patologia respiratoria, os instrumentos de avaliagdo
utilizados foram: Escala de Borg Modificada, mMMRC, CAT, LCADL e Medida de Independéncia
Funcional (MIF). Considerando a pessoa com compromisso neuroldgico, os instrumentos de
avaliacdo utilizados foram: Escala de Barthel, Escala de Morse, escala de forca muscular
Medical Research Council (MRC), Escala Modificada Ashworth (Escala de avaliagéo do tonus
muscular), Escala de Tinetti (escala de avaliagdo do equilibrio), Escala de Borg Modificada e
Mini Mental State Examination (MMSE). No ambito da pessoa com patologia osteoarticular os
instrumentos utilizados foram: MRC, Escala Tinetti, Barthel, MIF e Escala de Morse (MCEER,
2016).

Considerando que um projeto de saude envolve o controlo das condi¢cdes a longo
prazo com subsequente mudanca de comportamento, é possivel pensar num ambiente
terapéutico ou relacdo terapéutica estabelecida com o EEER durante a implementacéo do PR,
em que a mudanca no comportamento traduza um processo adaptativo, potenciando a
capacitacdo, autonomia e empoderamento da pessoa. Assim, recorri a técnicas de avaliacao
da motivacdo, tendo por base evidéncia cientifica sobre esta tematica, possibilitando

direcionar e empoderar a pessoa nas suas motivagcdes para realizar mudancas
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comportamentais em beneficio da sua propria saude. Neste sentido, a perspetiva foi de
orientacdo mais do que direcdo, numa “danca” comunicacional entre escuta e partilha de
informacéo. E possivel assim, o EEER intervir ativando a propria motivacio da pessoa para a
mudanca e adesdo ao PR (Rollnick, S.; Miller, W. & Butler, C., 2008). Apesar de se tratar de
uma técnica que exige formacao especifica e pericia, a consulta de evidéncia cientifica sobre
as técnicas comunicacionais utilizadas mostrou-se muito Gtil na identificacdo de motivacbes
pessoais e potenciar a adesdo ao PR.

Durante o estdgio, a implementacdo de PR foi muitas vezes condicionada pela
motivacao da pessoa alvo de cuidados. Considerando a multiplicidade de dimensfes que
podem caracterizar a pessoa com patologia cronica, € possivel direcionar a motivacao para a
intervenc@o nos ambitos dos dominios definidos por Callista Roy (fisiolégico, autoconceito,
funcdo do papel e interdependéncia). “A entrevista motivacional € um estilo de comunicacao
colaborativo e orientado para objetivos, com particular atencéo a linguagem de mudanca. Esta
desenhada para fortalecer a motivacdo pessoal e o compromisso face a um objetivo
especifico, estimulando e explorando as proprias razdes da pessoa para mudar, em clima de
aceitacdo e compaixao” (William Miller e Stephen Rollnick, 2016, p. 47). A utilizacdo de
técnicas de avaliagdo da motivacao permitiu em muitos momentos ganhos em saude para a
pessoa.

William Miller e Stephen Rollnick (2016), propdem um fio sequencial de fases que se
materializam em ac¢fes no decorrer da intervengdo: “ligar”, “focar’, “evocar’ e “planear”.
Descrevendo estas fases:

e Ligar: o processo no qual a diade pessoa/EEER estabelecem uma unido com alicerce
numa relacao terapéutica, constituindo um pré-requisito para toda intervencao;

e Focar: o processo de ligagéo terapéutica conduz a um foco de uma agenda especifica,
a articulacéo entre os objetivos e expectativas da pessoa e a mudanca e ganhos em
saude implicitos ao PR;

e Evocar: estabelecido um foco de objetivos, evocar envolve potenciar as proprias
motivacGes da pessoa, recorrendo as suas ideias, interesses e sentimentos como
motor para a participacdo e capacitacao;

e Planear: inclui um compromisso com planeamento especifico da acao, tratando-se de
uma conversa sobre a acdo, conduzida para uma escuta que potencia as préprias
solugcbes da pessoa, promovendo a sua autonomia na tomada de decisdo (William
Miller e Stephen Rollnick, 2016, p. 47).

A intervencdo do EEER, na sua multiplicidade de caracteristicas, pode ter lugar tanto
em contexto hospitalar como comunitario, pautando-se por diferentes realidades de
intervencdo que devem ser adaptaveis e flexiveis.

Tendo em conta a descricdo dos contextos de estagio realizada anteriormente, €
possivel aferir que a populagdo alvo de cuidado se caracterizava, maioritariamente, por
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elevado grau de dependéncia, apresentando-se por diversas vezes com sindromes de
imobilidade e alectuamento cronico, apresentado incapacidade para realizar e cumprir
autonomamente as AVD. Desta forma, o contexto comunitario proporcionou condi¢des para o
desenvolvimento de competéncias no dominio do cuidar.

Neste seguimento, em contexto comunitario, tive ao meu cuidado uma pessoa do sexo
feminino de 46 anos com diagndstico de Esclerose Lateral Amiotréfica, totalmente dependente
nas AVD (Barthel 10/Escala Morse 35). Apresentava diminui¢cao da for¢ca muscular (MRC [MID
2/5; MSD 3/5; MIE 2/5; MSE 4/5]), alteracao do equilibrio estatico e dindmico, auscultacdo
pulmonar com murmurio vesicular diminuido nas bases e fervores audiveis na primeira
avaliagcdo. Cumpria Ventilagdo Mecéanica N&o Invasiva (VMNI) noturno em modo Continuous
Positive Airway Pressure (CPAP) sem aporte de O2 adicional e era portadora de gastrostomia
percutanea endoscoépica (PEG) para administracdo de alimentacédo, hidratacéo e terapéutica.

Perante esta avaliagdo, foram consideradas como principais focos de intervencéo a
reabilitagdo motora e respiratoria.

O planeamento do PR incluia a RR e Reabilitagdo motora, fazendo parte desse
planeamento os cuidadores (2 filhos e apoio domiciliario) no treino de AVD. A entrevista inicial
incluiu os filhos e a pessoa, as suas preocupacdes e dificuldades nos cuidados, expectativas
e ajuste de objetivos. Tratando-se de uma intervencdo no ambito paliativo, o cerne da
intervenc@o manteve-se na promocao da qualidade de vida, considerando o seu desconforto
e sintomas. Chin e Booth, em 2016, referem que a dispneia é um sintoma comum e importante,
que afeta pessoas com varios tipos de doencas. Além disso, relatam que a melhor evidéncia
na gestdo da dispneia recomenda abordagens farmacolégicas e nao farmacolédgicas, com
evidéncia derivada de ensaios randomizados controlados em 48mbito de equipas de apoio
multidisciplinares, que englobem uma primeira intervencdo focada na abordagem holistica
gue considere a histdria clinica, exame objetivo e possiveis causas reversiveis para a dispneia
(Chin e Booth, 2016). Tem sido reconhecido que uma avaliagdo do componente emocional da
dispneia é imperativa, uma vez que esta € influenciada por processos psicoldgicos e €
provavel que os estados afetivos contribuam para a gravidade percecionada pela pessoa (De
Peuter, 2004).

Durante a primeira intervencéo, pude perceber que a musicoterapia poderia ser uma
ferramenta Gtil no estabelecimento de um ambiente tranquilo, sereno e confortavel. Varios
autores demonstraram que o uso de musica na intervencao de reabilitagdo potencia o bem-
estar da pessoa, melhora a funcdo motora e desencadeia uma ativagdo motora,
visual/Espacial e verbal coordenada, constituindo uma intervencéo adjuvante de baixo custo
e com potenciais ganhos em salde (Davies et al 2021, Kogutek et al 2016, Antonietti 2009).
Desta forma, todas as sessdes foram iniciadas com musicoterapia, favorecendo o
relaxamento e o envolvimento da pessoa, particularmente nas intervencdes com recurso TCC,

como imaginagéo guiada e atencéo plena (mindfulness).
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A sessdo principiava com consciencializacao respiratoria e dissociacdo dos tempos
respiratdrios de olhos fechados e direcdo do pensamento para a imaginacao, potenciando a
concentracdo e o relaxamento. Inicialmente, ndo existiu um planeamento de ciclos e
repeticbes, procurando conhecer a pessoa e qual a sua disponibilidade para as sessdes que
irlamos desenvolver posteriormente. Ao longo das sessdes, 0 PR incluia ainda a reeducacao
diafragmatica (RD), reeducacao costal inferior bilateral e reeducacao costal seletiva bilateral,
com monitorizacdo de oximetria periférica como biofeedback positivo ao longo da sesséo. No
ambito da reabilitacdo motora, realizei exercicios de amplitude de movimento ativos assistidos
de todos os segmentos dos membros superiores e membros inferiores (potenciando a
contracdo muscular isotonica), passando progressivamente para rotacao controlada da anca
assistida, treino de ponte no leito, rolar no leito e treino de equilibrio estético sentado.

Um estudo recente de 2023, realizado por Barbosa et al, em pessoas com DPOC com
0 objetivo de avaliar o impacto de técnicas respiratérias, guiadas por biofeedback, no outcome
clinico e funcional, demonstrou que estas medidas resultaram na promocédo de resultados
positivos na dispneia, ansiedade, depressédo e na qualidade de vida relacionada com saude,
bem como ganhos na forgca muscular respiratoria e performance funcional no dia-a-dia
(Barbosa et al 2023). Estes dados, permitiram-me sustentar a robustez da pratica no potencial
de resultados atingiveis com recurso a biofeedback com base na variacdo positiva da
oximetria periférica.

Uma das preocupac¢des dos cuidadores era a transferéncia para cadeira de rodas e/ou
cadeira higiénica e o medo inerente de queda, uma vez que tal ja tinha acontecido
previamente. Perante isto, a intervencao de reabilitagdo motora foi progressiva, com enfoque
na transi¢éo da posicao de decubito para sentado, treino de equilibrio estatico e capacitacdo
dos cuidadores para a transferéncia.

A implementagdo de um estimulo externo (musicoterapia) favoreceu o
desenvolvimento de estratégias de adaptagdo a sua condicdo de saude, potenciou a
sensacao de bem-estar ao longo das sessfes e forneceu ferramentas para autogestéo, a par
do envolvimento dos cuidadores neste processo.

Neste caso particular, a musicoterapia obteve um enfoque particular, reforcado por um
estudo de 2017 em que se concluiu que esta apresenta eficacia na reabilitacdo de pessoas
com patologia neurolégica. O seu impacto tem por base mecanismos de ativacdo neuronal,
neuroplasticidade; ativacdo de redes e recompensa, excitacdo e emocao; e criacdo de vias
alternativas de comunicacéao neuronal, levando a beneficios na reabilitacdo motora, cognicao,
humor e qualidade de vida global (Sihvonen, et al, 2017), beneficios esses que pude observar
e testemunhar na minha pratica.

Ao longo das sessdes foi ainda possivel validar e consolidar ensinos relativamente a
utilizacdo e manutencao do dispositivo de ventilagcdo ndo invasiva aos cuidadores. No decorrer

do periodo de prestacédo de cuidados, considerou-se, em reunido de equipa multidisciplinar,
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que uma vez que a pessoa ndo tinha capacidade ventilatéria ou muscular para realizagéo de
ciclo ativo das técnicas respiratdrias (CATR), nomeadamente treino tosse assistida, a
implementacdo de cuidados com utilizacdo de cough assist como dispositivo acessoério
poderia ser benéfica para a mesma. Este aspeto, sedimenta-se sabendo que o uso de cough
assist como forma de clearance das vias aéreas em pessoas com patologia heuromuscular €
essencial para forcar o mecanismo de tosse e manté-lo acima do fluxo minimo necessario
para evitar a estase de secrecfes que desencadeiam processos inflamatérios que podem
desencadear infecBes e insuficiéncia respiratéria (Homnick, 2007).

No mesmo sentido, foram instruidos os cuidadores relativamente ao correto
posicionamento no leito e importancia de alternancia de decubitos como drenagem postural
modificada, beneficiando os mecanismos de clearance das vias aéreas.

Em contexto hospitalar, destaco o exemplo de uma pessoa do sexo masculino de 38
anos, que foi admitida com hip6tese diagndstica de asma agudizada em contexto de
pneumonia adquirida na comunidade com insuficiéncia respiratoria tipo 1. Previamente ao
contacto, analisei o processo clinico disponivel em sistema informético. Consultei a
telerradiografia do térax que apresentava horizontalizacdo dos arcos costais e
hipotransparéncia da base a direita, os resultados analiticos que apresentavam melhoria dos
parametros inflamatdrios e a gasimetria que revelava hipoxémia sob aporte de O2 adicional
por 6culos nasais a 3L/min. Este encontrava-se sob antibioterapia empirica ha 4 dias, bem
como sob esquema de inaloterapia.

Na abordagem a pessoa, realizei a avaliagdo dos sinais vitais preconizada, avaliei a
oximetria periférica que era de 97% sob oxigenoterapia conforme descrito previamente. Na
primeira observacao, verifiquei que a respiracdo ndo apresentava alteracdo de ritmo, o térax
apresentava expansibilidade bilateral simétrica, ndo tendo sinais evidentes de dificuldade
respiratdria em repouso. Apresentou acessos de tosse produtiva pouco eficazes, expelindo
secre¢fes pontualmente. Na auscultagdo pulmonar apresentava murmurio vesicular
diminuido na base direita, presenca de sibilos e roncos dispersos bilateralmente e fervores
também a direita.

Foram aplicadas as seguintes escalas de avaliacdo: escala de Braden 23 (baixo risco
de Ulcera por pressao), escala de Barthel 80 (dependéncia moderada), escala de Morse 35
(baixo risco de queda), escala de Borg Modificada 3/10, escala mMMRC 1/4 e a LCADL sem
alterac@es classificando que a sensacéo de falta de ar ndo afetava as suas AVD.

Em analise conjunta com a pessoa sobre fatores precipitantes e fatores de alivio de
sintomas prévio ao internamento, a mesma revelou que ndo cumpria 0 esquema de
inaloterapia domiciliaria uma vez que desvalorizava a sintomatologia e apresentava periodos
assintomaticos, acabando por ndo ter adesao terapéutica, mesmo em situacdes de exercicio

fisico.
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Desta forma, implementei um PRR focado nas necessidades da pessoa, dando
enfoque a RFR (consciencializagdo respiratoria como técnica de relaxamento, dissociacao
dos tempos respiratérios, reeducacao diafragmatica com labios semicerrados e reeducacao
costal inferior seletiva a direita - 5 repetic6es/dois ciclos); CATR; e estratégias motivacionais
de cumprimento do regime terapéutico (como instrugcdo na técnica de inaloterapia,
esclarecimento relativo ao risco do incumprimento terapéutico potenciador da sensacao de
dispneia, especialmente em momentos de esfor¢co como realizacdo de atividade fisica).

No fim da primeira sessdo, demonstrou capacidade para a expulsdo de secrecdes,
com diminuicdo dos acessos de tosse.

No momento da alta, com enfoque especifico no cumprimento terapéutico, foi entregue
um folheto informativo disponivel no servico sobre inaloterapia, com reforco do ensino
realizado e demonstracdo da técnica correta realizada pelo proprio, tendo sido garantida a
continuidade dos cuidados iniciados em internamento com encaminhamento para consulta de
enfermagem no hospital de dia de pneumologia.

A implementacdo de um PR, com particular destaque para o treino de exercicio fisico,
constitui uma ferramenta com beneficio comprovado em diversas patologias respiratorias
cronicas. Um estudo de Feng em 2021 destacou que no caso particularmente de pessoas
com asma, este PR proporciona um incremento na qualidade de vida, a toleréncia ao exercicio
e a funcdo pulmonar, devendo ser considerado sistematicamente como uma ferramenta

terapéutica suplementar (Feng, 2021).

2.2.2. Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou
restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da

cidadania

Segundo o Regulamento das Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo, o EEER “Analisa a problemética da deficiéncia, limitacdo da
atividade e da restricdo da participacdo na sociedade atual, tendo em vista o desenvolvimento
e implementagcdo de acg¢bes autonomas e/ou pluridisciplinares de acordo com o
enquadramento social, politico e econémico que visem a uma consciéncia social inclusiva.”
(Diario da Republica, 2019, p. 13567). Nesta medida, a incapacidade inerente a patologia
cronica, bem como as limitagBes fisica, emocional e psicossocial ligadas a dispneia, tornam
evidente o impacto do desenvolvimento de planos de intervengdo que visem a sua
autogestao.

Considerando o tema do projeto a que me propus, a DGS (2009) estabelece direcdes
técnicas que me orientaram na selecao de pessoas alvo para a aplicabilidade de reabilitacdo

respiratdria no contexto da capacitacao para a autogestao da dispneia em IRC.
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A dispneia € um sintoma prevalente e comum nas pessoas com DPOC, com
consequéncias funcionais e compromisso da capacidade de exercicio. A par das medidas
farmacologicas, as ndo farmacoldgicas como reabilitacdo respiratéria e educacdo para a
autogestdo, sdo meios efetivos para atingir o controlo desejado (Hanania & O’Donnell 2019).

Neste sentido, o modelo “Breathing, Thinking, Functioning” introduz os trés aspetos
chave do ciclo da dispneia: respiracdo ineficaz, sensacdo de ansiedade e stress e
descondicionamento muscular, que se encontram interligados e se perpetuam entre si em
contexto de emoc¢des ou comportamentos deletérios. Com base neste modelo, é possivel criar
categorias de intervencbes para reduzir o sintoma, com enfoque na necessidade de
estratégias multifatoriais (Spathis et al, 2017). O uso de estratégias de TCC e de autogestéo,
reabilitacdo respiratéria, RFR e técnicas de posicionamento e conservacdo de energia €
comprovadamente benéfico na abordagem da pessoa com dispneia (Chin & Booth, 2016;
Pyszora & Lewko 2022). Assim, a implementacdo de estratégias que quebrem este ciclo
traduz-se em estimulos que irdo desencadear comportamentos adaptativos para a pessoa.

O ambiente hospitalar proporcionou a abordagem a pessoa com patologia respiratoria
crénica agudizada, sedimentando o conhecimento tedrico que tinha desenvolvido
academicamente. A aquisi¢cao desta competéncia especifica do EEER foi possivel através do
planeamento e implementacdo de PR com treino de AVD promovendo a adaptacdo a
incapacidade cardiorrespiratéria e motora, maximizando a qualidade de vida e autonomia. O
planeamento da alta era previsto desde o inicio do internamento, contemplando assim nos PR
0 regresso ao domicilio e a articulagdo com unidades de saude da area de residéncia que
dessem continuidade aos cuidados. Para além disso, destaco também a articulagdo com o
hospital de dia de Pneumologia, que permitia 0 seguimento em consulta de enfermagem de
IRC, tratando-se também de um trabalho desenvolvido por EEER.

Por sua vez, em ambiente comunitério perspetivei a implementacdo de PR ao longo
de um periodo maior, comparativamente com o tempo de internamento da pessoa em
contexto hospitalar. Assim, tive a oportunidade de planear cuidados que contemplassem a
acessibilidade e participacéo social, potenciando a incluséo, identificando eventuais barreiras
arquiteténicas e promovendo a elimina¢cdo das mesmas, nomeadamente, tapetes e mobilias
gue dificultassem a deslocacao, reduzindo o risco de eventos adversos.

Neste seguimento, tive ao meu cuidado uma pessoa do sexo feminino com 50 anos
de idade diagnosticada previamente com DPOC, a cumprir oxigenoterapia de longa duracdo
(OLD) no domicilio, internada em contexto de exacerbacao infeciosa. Comecei por consultar
0 processo clinico onde verifiquei que se tratava de uma pessoa com sintomas descontrolados
e com idas recorrentes ao servico de urgéncia por exacerbacdo da patologia de base,
classificada como GOLD 3D (GOLD, 2022). Numa primeira anélise, observei a telerradiografia
de torax que apresentava hiperinsuflacdo dos campos pulmonares com imagem de

condensacdo na base direita; e posteriormente realizei auscultacdo pulmonar que revelou
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murmuario vesicular diminuido com fervores na base direita e roncos dispersos. Analiticamente
apresentava elevacao de parametros inflamatérios e gasimetricamente sob OLD apresentava
insuficiéncia respiratdria tipo 2 com acidose respiratoria compensada (pH 7,33; pO2 50 mmHg;
pCO2 60; HCO3- 31lmeg/L; Lactato 2,5 mmol/L). A avaliacdo dos dados clinicos que
constavam no processo disponivel em sistema informatico permitiram-me confirmar os
diagndésticos clinicos e validar a estabilidade necessaria para a implementacao do PR. Seguiu-
se o planeamento de cuidados que dependia da observacédo e avaliacdo iniciais realizadas
com recurso a instrumentos de medida ajustados que permitiam quantificar e qualificar
sintomas subjetivos. Na primeira avaliacdo, apresentava parametros vitais estaveis e
oximetria periférica, sob O2 a 4 L/min, de 88%. A aplicacdo das escalas de avaliacéo
pertinentes revelou uma pessoa parcialmente dependente nas AVD (Barthel 65/Escala Morse
60), sem alteracdo da forca muscular nos membros (MRC [MID 5/5; MSD 5/5; MIE 5/5; MSE
5/5]) e sem alteragcédo do equilibrio estatico e dindmico. A escala de Borg Modificada era de
6/10. Através da aplicacdo do instrumento de medida LCADL (Pitta, et al, 2008) foi possivel
gualificar que a sensacgéo de dispneia impactava as AVD, nomeadamente os cuidados de
higiene, atividades domésticas, atividade fisica e no ambito do lazer, a interagdo social
também estava comprometida pelo sintoma, que segundo a mesma, a prejudicava muito nas
atividades do seu dia-a-dia.

Assim, neste exemplo demonstro a aplicabilidade do tema proposto. O PRR incluiu
RFR com recurso a técnica de biofeedback, o que constituiu um fator motivacional durante a
intervengdo, potenciando a consciéncia da respiracdo e a capacitacao para a autogestéo da
dispneia durante a reeducacgéo no esfor¢co. A adaptacdo com recurso a técnicas de autogestao
da dispneia estd associada a melhoria da qualidade de vida relacionada com salde e da
sensacdao de dispneia e leva a uma redugéo da mortalidade global e relacionada com patologia
respiratdria e das admissdes hospitalares (Zwerink, et al, 2014). O planeamento da sesséo foi
realizado ap6s a entrevista inicial onde consegui perceber quais eram as suas maiores
limitagBes didrias e aquelas que eram mais relevantes para a preservacao da sua autoestima,
capacitacdo e empoderamento, numa estratégia motivacional.

Tendo em conta os conceitos de PR e PRR descritos previamente pela ATS/European
Respiratory Society (ERS) (2014) e a British Thoracic Society (2013), em contexto hospitalar
nao foi possivel desenvolver PR e PRR que cumprissem pelo menos 6 semanas de duracéo
tendo em conta o tempo de internamento, no entanto o numero de sessdes e a totalidade das
mesmas foi respeitada (2 a 3 sessdes por semana num total de 12 sessdes).

A sessdo planeada iniciava com correcdo postural potenciando a capacidade
ventilatéria, consciencializacdo respiratoria e dissociacdo dos tempos respiratorios,
habitualmente de olhos fechados e com recurso a imaginacdo guiada como forma de a
remeter para 0 momento presente de forma simples e apaziguadora, excluindo estimulos

externos e potenciando a concentracdo e estabilizacdo emocional. A realizacdo deste
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exercicio em ambiente hospitalar nem sempre era possivel, considerando o ambiente e a
presenca constante das rotinas diarias de enfermaria. Iniciava o PR com dois ciclos de cinco
repeticbes de diversos exercicios: consciencializacao respiratéria, dissociacdo dos tempos
respiratorios, RFR com RD com labios semicerrados com expiracdo forcada, abertura da
grelha costal global e flexdo coxofemoral, acrescentando assim resisténcia e treino muscular
com recurso a gravidade. A utilizacdo da pedaleira foi Util na preparacdo para a progressao
do treino de marcha, contemplando um treino aerébio com resisténcia.

A RFR promove melhorias na fungao respiratéria, com ganhos em salude em termos
de melhoria dos mecanismos de clearance brénquico, promocao da tosse e eliminacdo de
secre¢cbes, melhoria da dispneia, com resultados objetivAveis em termos de gasimetria
arterial, saturacdo periférica de oxigénio, provas de funcdo respiratoria e auscultacéo
pulmonar (Dias, 2022).

O numero de ciclos e repeticbes foram aumentando ao longo das sessdes ou
ajustados quando necessério. A realizagdo destas técnicas acontecia com monitorizacdo de
oximetria periférica como biofeedack positivo, evidenciando a subida dos valores de oximetria
periférica, o0 que se mostrou um fator de relevancia para a motivacdo da pessoa, através da
tradugdo imediata de melhoria. Na DPOC, o uso da técnica de expiracdo com os labios semi-
cerrados tem evidéncia na melhoria da dispneia, ao criar um efeito de pressao expiratoria final
positiva com minimizag&o do colapso das vias aéreas e redugdo do espago morto, por permitir
uma expiragdo mais prolongada e completa (Pyszora & Lewko 2022).

As técnicas de clearance da via aérea diminuem a dispneia e a necessidade de uso
de assisténcia ventilatéria, com impacto na redugdo da demora média de internamento em
pessoas com DPOC (Pyszora & Lewko 2022). Sustentada numa préatica baseada em
evidéncia, a implementacdo de CATR fez parte do PR, bem como o ensino da técnica de
tosse assistida, que passou a ser reproduzida pela pessoa autonomamente. Assim, a
implementacdo de CATR melhora sintomas e qualidade de vida relacionada com saude,
reduzindo também a frequéncia de exacerbagdo em doentes com bronquiectasias. A par da
RR, as técnicas de clearance sdo chave na autogestdo da patologia (O Neill, et al, 2019),
melhorando a capacidade de expelir secre¢Bes e consequentemente a funcdo pulmonar,
sintomas e qualidade de vida relacionada com saude (Lee, et al, 2015).

Segundo Wingéardh et al (2020), um PR de 2 semanas de treino de técnicas de
conservacdo de energia reduz de forma eficaz a energia despendida nas AVD em pessoas
com DPOC sintomética, sem aumentar o tempo de execucédo das tarefas. Alem disso, permite
executar a tarefa com menor grau de dessaturagao periférica e menos dispneia (Wingardh et
al, 2020). Assim, apés cinco dias de RFR foi iniciada a reeducacéo no esfor¢co, com treino de
marcha e treino de AVD.

O treino de marcha era realizado no corredor do servico com aporte suplementar de

oxigénio ajustado ao esforco. Relativamente ao treino de AVD, a realizacado do autocuidado
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de higiene autonomamente com reeducagdo no esforco foi uma das suas conquistas,
adquirindo capacidade para realizacdo de higiene no chuveiro, sentada hum banco de apoio
e cumprindo um dos seus objetivos iniciais: lavar o cabelo autonomamente. Da mesma forma,
foi realizado ensino relativamente a gestdo do esforco com técnicas de conservacdo de
energia, nomeadamente, ajustando o0 mesmo para 0 momento da expiracdo, bem como o
planeamento das pausas durante a realizacdo de tarefas com maior gasto energético. Em
relacdo a marcha, gradualmente a distancia percorrida foi aumentando (de 2 metros para 20
metros). No entanto sé foi possivel fazer treino de subir e descer escadas num lance de 6
degraus pela limitacdo decorrente do cansaco e dispneia. Apesar disso, esta limitacdo de
treino ndo se traduzia numa verdadeira incapacidade nas AVD, uma vez que residia num 2°
andar com elevador e as Unicas escadas que teria de subir seriam as do patamar inicial do
prédio.

Tendo este exemplo em conta, € notdrio o impacto do PR na capacitacdo para a
autogestdo da dispneia através da potenciacdo do desenvolvimento de estratégias
adaptativas na pessoa, melhorando diretamente a sua qualidade de vida e a forma como se
responsabiliza pelo seu projeto de saude. A avaliacdo da motivacéo da pessoa permitiu dirigir
a intervenc@o numa otica empoderadora da mesma e dos seus interesses, valorizando a sua
individualidade, considerando o seu conhecimento sobre o processo de doenca como
alavanca para a capacitacdo das suas acoes e integracdo das estratégias adquiridas.

Implementei também um PR numa pessoa do sexo masculino de 62 anos, previamente
autbnoma, com historia prévia de cirurgia cardiaca h& 30 dias com substituicdo valvular mitral
com prétese mecanica, internada com diagnéstico de pneumonia por Severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) com insuficiéncia respiratéria tipo 1 a necessitar de
oxigenoterapia suplementar.

Neste caso concreto, a pessoa tinha cumprido PR no contexto cirlrgico, o que se
mostrou facilitador, na medida em que o conhecimento sobre RFR estava subjacente.
Considerando que se tratava de uma pessoa em isolamento de via aérea, a utilizacdo de
equipamentos de protecéo individual constituiu uma barreira comunicacional o que poderia ter
dificultado a entrevista inicial e a explicacdo do PR. No entanto, o facto de ja ter tido contato
com EEER tornou a interacdo mais dindmica na entrevista inicial e a motivagdo para o PR
esteve presente desde o inicio. Neste caso, o principal sintoma era a dispneia a pequenos
esforcos (escala de Borg modificada de 6) e a sensacéo de ansiedade. Tratando-se de um
espaco fisico restrito, a intervencao decorria no quarto 0 que aumentava a sua sensacao de
incapacidade e ansiedade. No inicio da sessao foi primordial a utilizacdo de técnica de
relaxamento com correcao postural no leito, consciencializacdo respiratéria, dissociacdo dos
tempos respiratorios, de olhos fechados e recurso a imagina¢ao guiada. A sensacdo de bem-
estar desencadeada por estes exercicios era essencial para a restante pratica. Seguiram-se

sessdes de intervencdo com RD com labios semicerrados com expiragdo forgada, abertura
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da grelha costal global e flexdo coxofemoral. O nimero de ciclos e repeticdes foram
aumentando ao longo das sessdes ou ajustados quando necessario. Seguiu-se treino de
marcha no espaco disponivel com aporte de O2 titulado para o esfor¢co segundo valores de
oximetria periférica instantaneos, exercicios de flexdo coxofemoral em posi¢cao ortostatica,
bem como reeducacdo do esforco, técnicas de conservacdo de energia e treino de AVD
durante o autocuidado de higiene. No decorrer das sessfes, a monitorizacdo de oximetria
periférica permitiu um biofeedack positivo. Apds 7 dias de intervencao, a caracterizacéo da
sensacao de dispneia com recurso a escala de Borg modifica foi de 2. Além disso, verificou-
se melhoria na sensacéo de ansiedade. Considerando os estimulos externos implementados,
a adaptacado aos sintomas foi eficiente o que se traduziu numa alteracdo de comportamento
com capacitacdo para a autogestao da dispneia.

Assim, comprovei que, tal como descrito na literatura, um PRR desenhado
individualmente melhora sintomas crénicos e reduz as complicacdes da COVID-19 na
populacdo com doenca respiratoria. Particularmente, as técnicas de conservacao de energia
sdo fundamentais na adesdo de pessoas com COVID-19 a programas de reabilitacdo
respiratéria, com impacto no desenvolvimento de sindromes de fadiga p6s-COVID-19 e
reducdo da ansiedade e depresséo associadas (Dixit, et al, 2021), sublinhando o papel do
EEER na prevencao destas complicacdes crénicas associadas a doenca.

A reabilitacdo pds-AVC deve ocorrer em equipa multidisciplinar, com participagéo ativa
do EEER (Winstein, et al, 2016). O EEER representa um papel fundamental na perspetiva
holistica do processo de prestacdo de cuidados. Além disso, foca-se na pessoa como um
todo, providenciando continuidade e integridade no processo de reabilitagdo. Os enfermeiros
sdo os profissionais na primeira linha dos cuidados e responsaveis pela reeducacdo dos
pacientes e pela aplicagdo de um plano de agéo (Miller, et al, 2010).

Neste sentido, descrevo o0 caso de uma pessoa do sexo feminino com 63 anos, que
residia com o esposo numa moradia térrea com espacgo exterior onde previamente realizava
jardinagem. Na sequéncia de um AVC isquémico, apresentava sequela de hemiparesia direita
de predominio braquial. Desta forma, tinha indicagdo para implementagdo de um PR com o
objetivo de a capacitar para a gestao da incapacidade.

Na primeira abordagem a pessoa realizei uma avaliacdo inicial com enfoque na
avaliacao neurolégica (linguagem, avaliagdo dos pares cranianos, sensibilidade tactil, algica,
propriocetiva e térmica, dismetria — prova dedo-nariz e calcanhar-joelho), avaliacdo da forca
muscular através da MRC (diminuida no membro superior direito, grau 3/5; agravamento distal
com pronacao da méao), manutencado do ténus muscular (0/4 segundo escala de Ashworth),
sem alteracdes do equilibrio estético e dindmico (16/16 segundo escala de Tinetti).

Posteriormente realizei um PR direcionado ao ganho de forca muscular através da
implementacéo de exercicios isotdnicos e isométricos do membro superior direito, exercicios

de mobilizacdo ativa assistida de todos os segmentos do membro superior direito
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(flexdo/extensdo, aducdo/ abducdo e oponéncia dos dedos da méo; flexdo/extensdo do
punho; desvio radial/cubital; supinacdo/pronacdo do antebraco; flexao/extensdo do braco;
rotacdo interna/externa, aducao/abducédo, flexdo/extensdo e circundacdo do ombro);
exercicios de mobilizacdo ativa resistida com utilizacdo de garrafas de dgua de meio litro
(numa fase posterior); exercicio de inducao de restricdo do membro superior esquerdo e de
inducdo do movimento do membro superior direito através de objetos e de realizacdo de
momentos de jardinagem como estimulacédo da motricidade fina.

A jardinagem era um interesse prévio, pelo que representou um fator motivacional
durante as sessdes. Assim, tornou-se facilitador realizar o treino de forca muscular, optando
por sessOes adaptadas ao ambiente exterior. Foi evidente que recorrer aos interesses
pessoais e as suas motivacdes individuais potenciou a capacitacdo da mesma para a
realizacdo de tarefas, o que neste estadio da patologia ndo lhe era possivel sem o apoio de
terceiros, recorrendo ao esposo para a realizagdo das mesmas.

Apesar do estagio ter terminado no decorrer do PR e a sua continuidade ter sido
assegurada pela enfermeira orientadora, na Ultima avaliacdo que realizei, ao fim de 3
semanas, foi notério o ganho de forca muscular no membro superior direito (4/5 segundo
escala MRC) com capacidade de preensao dos utensilios autonomamente.

Ainda no que respeita ao dominio da capacitacao, tive a oportunidade de apresentar
dois estudos de caso que constam em apéndice 2 e 3.

O exercicio fisico como parte do PR p6s-AVC é fundamental no retorno as AVD por
permitir a recuperacao da funcdo muscular (Lee, 2022). A reabilitacdo pos-AVC desempenha
um papel na recuperagdo da pessoa, com reativagdo neuronal e estimulagdo do movimento.
Desta forma, apresenta beneficios na contragdo e forga musculares, na dor crénica no
membro afetado e melhora a qualidade de vida (Huang, 2022).

Assim, a intervengdo comunitaria como forma de continuacdo dos cuidados de fase
aguda hospitalares é fundamental no restauro da funcionalidade e na inclusdo social da

pessoa.

2.2.3. Maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da

pessoa

De acordo com a 0 Regulamento das Competéncias Especificas do EEER, o dominio
desta competéncia contempla a intervengdo na pessoa “no sentido de desenvolver atividades
gue permitam maximizar as suas capacidades funcionais e assim permitir um melhor
desempenho motor, cardiaco e respiratorio, potenciando o rendimento e o desenvolvimento
pessoal” (Diario da Republica, 2019, p. 13567).

A RR é uma parte integral no plano de cuidados das pessoas com DPOC, no ambito
de uma intervencao nao farmacoldégica, treino de exercicio fisico e educacdo para a saude. A
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gestdo de sintomas, melhoria da qualidade de vida, melhoria da funcionalidade e saude
psicolégica sao alguns dos seus resultados positivos. Pessoas que cumpram um PRR apés
internamento por exacerbacao aguda apresentam menor risco de readmisséo hospitalar e de
mortalidade. Além disso, técnicas de coaching também parecem ser (teis na melhoria da
capacidade para a realizacao de atividade fisica (Pyszora & Lewko 2022).

Considerando o desenvolvimento desta competéncia, em contexto hospitalar, tive a
oportunidade intervir numa pessoa do sexo masculino, 50 anos, diagnosticado recentemente
com DPOC estadio GOLD 2B (GOLD 2022). Na primeira avaliacdo, apresentava-se com
parametros vitais estaveis e oximetria periférica em ar ambiente de 91%, independente nas
AVD (Barthel 90/Escala Morse 55), sem alteragéo da forgca muscular nos membros (MRC [MID
5/5; MSD 5/5; MIE 5/5; MSE 5/5]) e sem alteracdo do equilibrio estatico e dinamico. A
sensacdao de dispneia em repouso, medida através da escala de Borg Modificada, era de 6/10.

Na entrevista inicial aferi que era professor, por esse motivo em contexto pandémico,
passou a exercer funcdes em teletrabalho o que o impediu de identificar o agravamento de
sintomas atempadamente, especificamente, a sensacdao de dispneia a médios esforcos.
Quando regressou a atividade laboral, tomou consciéncia de que a distancia do seu domicilio
a instituicdo onde trabalhava (cerca de 1km), para a qual se deslocava numa caminhada
constante e sem paragens, passou a ser dificil de cumprir. Descrevia a necessidade de parar
a marcha cerca de 10 vezes, condicionado por sensac¢éo de dispneia. Durante o internamento,
no decorrer da entrevista, percebi que durante as aulas também necessitava de pausas no
discurso pelo mesmo motivo, ocupando os alunos com exercicios que lhe permitissem
recuperar, sendo que essa era a limitacdo diaria que mais o preocupava. O planeamento e
implementacéo do PR foi progressivo, incluindo RFR, mas com maior enfoque na reeducacgéo
no esforgo, técnicas de conservagdo de energia e treino de exercicio fisico. O treino de
exercicio isolado ou como parte de um PR é benéfico na gestao da fadiga e as técnicas de
conservacgdo de energia permitiram um menor nivel de dessaturacdo periférica no esforgo e
de gasto energético (Pyszora & Lewko 2022).

A utilizacdo da TCC de imaginacao guiada foi essencial para manter a concentracao
nos momentos de pausa, 0 que gradualmente se traduziu em momentos cada vez mais curtos
e com uma recuperacdo ao esforco mais eficiente. A implementacdo da técnica de
mindfulness trouxe beneficio durante a implementacao do PR, traduzindo-se numa estratégia
gue poderia utilizar no seu dia-a-dia, uma vez que o controlo da ansiedade proporcionava uma
maior sensacao de autocontrolo da sensacéo de dispneia potenciando assim a autogestao do
sintoma. Através da implementacao do instrumento de avaliagdo LCADL, objetivou-se um
incremento na qualidade de vida. Numa avaliagdo inicial, apresentava impacto significativo
nas AVD, descrevendo uma sensacdo grave de dispneia ao desempenhar cuidados de
higiene, atividades domésticas e atividade fisica e no &mbito do lazer, bem como ao manter

interacdo social, qualificando-se como uma pessoa com pouca qualidade de vida. No
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momento da alta, apds instrucdo de técnicas de conservacao de energia e reeducagdo no
esforco durante o treino de AVD, registou-se uma melhoria nessa escala.

A dispneia grave pode estar associada a niveis elevados de ansiedade. Técnicas de
TCC e de mindfulness parecem levar a uma melhoria clinica significativa nos sintomas de
ansiedade e depressdo (Pyszora & Lewko 2022). Num estudo de Tan et al de 2019,
demonstrou-se que uma sessao Unica de 20 minutos de respiracdo em atencao plena era
eficaz na reducéo da dispneia em doentes com neoplasia do pulméao, asma e DPOC.

A atencao plena (mindfulness) envolve um foco intencional de atencdo no momento
presente, sem reatividade a estimulos externos. Esta comprovado que esta melhora o stress,
ansiedade e depresséo, com efeitos positivos na qualidade do sono (Tan et al, 2019). O seu
treino inclui uma breve explicacdo dos conceitos e préaticas associados, seguidos de uma
sessao de respiracdo guiada, em que as pessoas sao instruidas a relaxar o seu corpo, fechar
os olhos e focar a sua atengéo na respiracdo (Tan et al, 2019). Em algumas pessoas, imaginar
o percurso do ar através da faringe, laringe, traqueia, bronquios e pulmdes, a medida que
ganham consciéncia dos movimentos corporais no abdémen inferior, facilita a autogestao da
dispneia. Algumas pessoas relatam agravamento do sintoma ao focarem a sua aten¢ao no
térax, mas o uso do mindfulness néo ficou condicionado, uma vez que o foco em qualquer
outra parte do corpo se mostrou igualmente benéfico (Malpass, Feder & Dodd, 2018)

Para esta pessoa em particular, a reeducacao no esfor¢o e as técnicas de conservagao
de energia foram essenciais para o planeamento do esfor¢co na sua atividade laboral, bem
como na sua qualidade de vida, empoderamento e autoestima. Foi também possivel
implementar treinos de resisténcia com utilizagéo de pesos de 0,5 kg nos membros superiores,
pedaleira para os membros inferiores e posteriormente treino de marcha com aumento de
distancia progressiva, bem como treino de subir e descer escadas (cerca de 2 lancos de
escadas com 10 degraus). A ansiedade e medo iniciais da sensagdo de dispneia foi
substituido pela tranquilidade de saber que técnicas poderia utilizar para maximizar a
ventilacdo e potenciar as suas aptiddes. A implementacdo deste PR permitiu a adaptac&o nos
dominios fisioldgico, autoconceito e funcao do papel definidos por Callista Roy.

A RR consiste numa intervengéo abrangente que inclui, mas nao se restringe ao
treino de exercicio, educacédo da diade pessoa/cuidadores, intervencdes de autogestao
da patologia cronica e alteracdo de comportamento, otimizacdo terapéutica, apoio
psicossocial, com a premissa de melhorar a salde fisica e psicologica da pessoa (GOLD,
2022). Um PR com treino aerdbico de 30 minutos combinado com alongamento de muasculos
respiratdrios teve um impacto na melhoria nos volumes e capacidade pulmonar, melhorando
a capacidade funcional de exercicio em pessoas com DPOC moderada a severa. Isto levou a
uma reducdo na dispneia com melhoria da capacidade funcional global (Wada, et al, 2016).
Assim, foi essencial instruir sobre o beneficio de manter o treino de exercicio no seu dia-a-dia
apos a alta, constituindo um instrumento terapéutico que maximiza a funcionalidade.
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Tive ainda oportunidade de estabelecer um PR a uma pessoa do sexo masculino de
76 anos, com alteracdo motora secundaria a artroplastia do joelho esquerdo. Trava-se de uma
pessoa previamente autbnoma, que residia com a esposa num 4° andar de um prédio com
elevador. Tinha ainda uma segunda habitacdo em ambiente rural, com terreno agricola, onde
trabalhava informalmente com producéo para consumo préprio.

Na primeira sessao foi percetivel que a sua motivacéo para a adeséo ao PR tinha por
base a possibilidade de voltar a ser autbnomo na conduc¢éo e de assumir novamente um papel
ativo nas AVD e ha gestéo agricola, sendo que até ao momento tinha delegado a mesma nos
filhos.

Previamente, em contexto hospitalar, tinha sido iniciado um PR. Desta forma, foi
necessario avaliar o conhecimento relativamente as complicacdes possiveis e prevencao das
mesmas. Apoés validar conhecimento, foi dado enfoque aos exercicios de fortalecimento
muscular com avaliacdo prévia da escala de forca muscular MRC (4/5 no membro inferior
esquerdo, sem alteragédo nos demais) e com visivel alteracado da amplitude articular do mesmo
membro. Foi essencial assegurar que a roupa e o calgado utilizados durante as sessdes eram
os adequados, bem como remover tapetes para a realizacdo de treino de marcha com
canadiana.

O PR consistiu na realizacao de 3 séries com 5 repeticdes de exercicios que incluiram:
mobilizacdo ativa assistida de todos os segmentos do membro inferior esquerdo e de
exercicios musculares isométricos para fortalecimento dos musculos flexores do joelho na
posicdo de sentado, com flexdo/extensé@o do joelho através da aplicagdo de resisténcia. A
continuidade dos cuidados era garantida pela esposa, que o acompanhava na repeticdo dos
exercicios, apos instrucdo, tornando-se um polo da diade alvo de intervencao/cuidados e
assegurando a prevencgao de complicacdes.

Com a continuidade das sessoes, verifiquei uma melhoria na forca muscular através
da reavaliacdo da escala MRC (5/5 no membro inferior esquerdo), tendo retomado as suas
atividades junto dos filhos e recuperando autonomia na conducéo.

O outcome funcional a longo prazo das pessoas submetidas a artroplastia do joelho
depende das intervencfes de reabilitagcdo implementadas na fase subaguda. Estas devem
focar-se no fortalecimento muscular e exercicios funcionais, com enfoque particular na
recuperacao da forca muscular a nivel do quadricipite e consequente independéncia nas AVD,
normalizacdo da marcha, reducao da dor e retorno a autonomia (Mistry, 2016). A manutencéo
do PR no periodo pés alta hospitalar, com enfoque nas intervencdes do EEER, é fundamental

e permite assegurar que estes pressupostos sdo cumpridos.
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3. ANALISE DO PERCURSO

A realizacdo do estagio, bem como a elaboracdo do presente relatério, reflete o
percurso de aprendizagem e crescimento pessoal e profissional, sustentado numa prética
baseada na evidéncia e na reflex@o critica diaria. De forma a avaliar este percurso, opto por
efetuar uma analise SWOT (Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats), sistematizando

a minha reflex&o critica do percurso.

* Strenghts (Forcas)

No percurso académico desenvolvido e na experiéncia vivida em estagio evidencio
como uma for¢a a dedicagdo que pautou o caminho, privilegiando o desenvolvimento e
aquisicdo de conhecimento que me sustentou numa pratica baseada na evidéncia.

Da mesma forma, foi primordial o planeamento de atividades em fungcdo desse
conhecimento para implementar PR com ganhos para a pessoa alvo de cuidado. Foi essencial
estabelecer estratégias que se adaptaram aos diferentes contextos de estagio
(hospitalar/comunitario) recorrendo a evidéncia e as motivagdes individuais da pessoa, tendo
em vista objetivos personalizados e alcangaveis pela mesma. Assim, considerar a pessoa na
sua individualidade foi essencial no planeamento de atividades, permitindo-me gerir as
diversas situacdes que surgiram em estagio e realizar as atividades relevantes para cada um,
de forma a alcancar os objetivos do projeto de estagio.

Tratando-se de um processo de aprendizagem individual, com foco no
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEER, posso considerar que um
mesmo percurso podera originar resultados diferentes, pelo que a capacidade de identificar
janelas de oportunidade de aprendizagem diversificadas foi fundamental.

Destaco, assim, o aprofundamento da revisdo de literatura, bem como a presenga num
evento cientifico que promoveu a aquisi¢do de conhecimentos e constituiu um momento de

apresentacéo publica de um trabalho desenvolvido (Apéndice 7).

* Weaknesses (Fraquezas)

Considerando o meu percurso profissional prévio, desconhecia a realidade profissional
do contexto comunitario, nomeadamente no que se refere ao perfil da pessoa alvo de
cuidados, a estrutura do trabalho desenvolvido e & necessidade de adaptacdo ao contexto de
cuidados. Apesar de representar uma area de intervencdo desconhecida, procurei observar e
apreender o conhecimento que a enfermeira orientadora me disponibilizou e a dindmica da
eguipa na adaptacdo a diversidade da realidade de cuidados. Foi essencial o desenvolvimento
de conhecimento cientifico que sustentasse a minha pratica baseada na evidéncia no

planeamento de cuidados, assim como a capacidade de reinventar estratégias que
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suplementassem a escassez de alguns materiais, com recurso a objetos e rotinas do ambiente

da pessoa.

* Opportunities (Oportunidades)

Ambos os locais de estagio me permitiram o entendimento do papel preponderante da
intervencdo do EEER na equipa multidisciplinar. Este permite obter ganhos em salde nas
diversas areas de intervencdo, centrando-se na diade pessoa-familia/cuidador, ao longo do
seu ciclo de vida. Assim, foi-me possivel o planeamento de cuidados individualizados que
incluissem as intervencdes perspetivadas no projeto inicial.

Considero que o acompanhamento dos enfermeiros orientadores de estagio foi
essencial para o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEER, bem
como o acolhimento por parte da equipa multidisciplinar, potenciando a integragcdo nos
diferentes servigos.

Evidencio a realizacao do estagio no servigo de pneumologia pelas oportunidades de
aprendizagem e pela intervencdo diversificada na minha principal area de interesse, que
traduzo neste documento. Considero que se tratou de um contexto enriquecedor que me
permitiu implementar o projeto inicial e constatar o impacto da intervengdo do EEER na
capacitacao para autogestao da dispneia, assim como os ganhos em saulde para a pessoa.

Da mesma forma, este contexto foi uma mais-valia, uma vez que este servico era
constituido por uma equipa de EEER valorizada e reconhecida, com uma vasta experiéncia,
0 gque me proporcionou inameras oportunidades de aprendizagem, conduzindo ao
desenvolvimento de capacidades em analisar situagfes complexas da prética de cuidados. A
existéncia de uma equipa de EEER que presta exclusivamente cuidados especializados,
revelou-se bastante relevante.

O papel das EEER orientadoras foi determinante para a aquisicdo de conhecimentos
e desenvolvimento de aptiddes ao nivel da organizacdo e gestdo dos cuidados de EEER,
particularmente na realizacdo de registos em sistema, com destaque para a monitorizagédo
das intervencdes com base em resultados sensiveis aos cuidados de EEER.

Por sua vez, o contexto comunitario constituiu uma oportunidade de aprendizagem e
integracdo de cuidados de EEER em domicilio, proporcionando territério para o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas. Considerando que ao longo do meu
percurso profissional ndo tinha tido contato com esta realidade de cuidados, este constituiu
um enorme beneficio no meu percurso de aprendizagem, aumentando a minha capacidade
de adaptacao a novos contextos e ampliando a diversidade de areas de intervencéo.

Desta forma, consolidei os conhecimentos e competéncias desenvolvidas em contexto
hospitalar e adquiri novos conhecimentos e competéncias, nomeadamente no planeamento e

implementacéo de treino de AVD e PR cardiorrespiratoria, neurologica e motora.
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* Threats (Ameacas)

O contexto comunitario trouxe-me uma nova realidade de intervencdo que suscitou
alguns desafios. Primeiramente, destaco um novo ambiente de prestacdo de cuidados que
implicava adaptacéo diaria a diferentes realidades estruturais, socioecondmicas e familiares.
Por outro lado, tratando-se de uma pratica em contexto domiciliario, caracterizou-se diversas
vezes pela escassez de recursos materiais disponiveis. O desenvolvimento de estratégias
adaptativas para rentabilizar os mesmos na implementacdo de PR foi essencial pela
volatilidade das condi¢des que iria encontrar diariamente.

Noutra perspetiva, conhecer e integrar a realidade da pessoa e seu sistema familiar
no seu domicilio favoreceu o estabelecimento de relagbes terapéuticas mais sélidas o que me
sensibilizou em muitos momentos, por experienciar de forma proxima a realidade da pessoa.
Pelo mesmo motivo, desenvolvi a minha capacidade reflexiva sobre a prética, considerando
todos os fatores envolventes.

O papel das EEER orientadoras foi essencial no desenvolvimento de estratégias
adaptativas que pudessem favorecer o planeamento de cuidados, usando 0s recursos
existentes, acompanhando a pessoa e familia desde a admisséo até a alta.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do percurso académico, através do desenvolvimento de conhecimento
cientifico que pudesse alicercar a minha pratica na autogestéo da dispneia, e também através
da experiéncia vivida em estagio, foi clara a subjetividade deste sintoma.

Na evidéncia cientifica revista, identifiquei a potencialidade de intervengbes que
poderiam fomentar e sedimentar uma abordagem holistica, mas, ainda assim, com menos
robustez e preciséo cientifica.

Os mecanismos subjacentes a dispneia sdo complexos uma vez que esta surge de
diferentes sensacdes respiratérias. A dispneia pode desenvolver-se através de uma
diversidade de caminhos com origem no sistema nervoso central e termino nos musculos
respiratorios, particularmente quando existe um desalinhamento na integracdo dos sinais
entre estes. Existem diversos sinais corticais profundos, ao nivel do tronco cerebral, que
interagem com quimiorrecetores bem como mecanorecetores e finalmente com os musculos
respiratorios. No entanto, ndo estd esclarecido de que forma é que estas interacdes
acontecem pelo que a evidéncia disponivel ndo é suficiente para esclarecer a complexidade
e subjetividade deste sintoma (Kacmarek, Stoller & Heuer, 2017, p. 323).

Neste sentido, a investigacao futura podera centrar-se, entre outros, ha compreensao
dos processos neurofisiolégicos que a influenciam (Chin & Booth, 2016).

Considerando o meu percurso académico, foi-me possivel percecionar a abrangéncia
da intervencdo do EEER, o que me fez equacionar que esta podera ser alargada a novas
perspetivas e conceitos, numa abordagem holistica e integrada.

No decorrer do estagio, constatei que as técnicas de RFR e reabilitagdo respiratoria
melhoram a tolerancia ao exercicio na pessoa com IRC. No entanto, 0 acesso a programas
de reabilitagdo pode ser condicionado, por compromisso na acessibilidade das pessoas aos
cuidados de saude. Neste sentido, um estudo desenvolvido em 2017 demonstra que a pratica
de um método simples de pranayama, ensinado por nao profissionais de yoga, € viavel, bem
tolerado e associado a melhoria na capacidade de exercicio. Prop6e-se, assim, uma hipotese
alternativa com baixo custo que pode ser praticada autonomamente no domicilio: a préatica de
pranayama, ou respiracao de yoga (Kaminsky et al, 2017)

Para Sahasrabudhe et al., (2021) o yoga e a reabilitacao respiratéria sdo baseados
em principios semelhantes com uma abordagem holistica que envolve atividades fisicas,
técnicas de mudanca de comportamento e apoio psicologico para melhorar resultados. Nesta
perspetiva, sdo complementares, mas verificam-se algumas diferencas na intensidade das
atividades, tipos de exercicios e a inclusdo de técnicas de meditacdo (Sahasrabudhe et al.,
2021).
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Algumas técnicas da reabilitagdo respiratéria permitem o desenvolvimento da
capacidade aerobica, fortalecimento muscular e consciencializacao sobre a doenca. Por sua
vez, 0 yoga pode centrar-se principalmente no fortalecimento muscular, controlo da
respiracdo, técnicas de meditacdo, mindfulness e autoconsciéncia. Assim, surge a proposta
de uma abordagem integrada do yoga com RFR, que pode levar a um encaminhamento,
aceitacdo e perspetiva holistica (Sahasrabudhe et al., 2021).

As técnicas respiratérias do yoga alternam entre tempos respiratorios prolongados e
tempos respiratério mais curtos, trazendo a atencdo plena (mindfulness) em cada ciclo
respiratorio, promovendo a sensacdo de controlo sobre a respiracdo similar a RFR
(Sahasrabudhe et al., 2021).

Por sua vez, a pratica de meditacdo pode beneficiar a pessoa, possibilitando o alivio
do sofrimento e alcance de bem-estar, pela libertacdo de hormonas e neurotransmissores
(beta-endorfinas, serotonina, dopamina e melatonina). Por isto, esta pode ser adaptada e
incorporada em programas que visem promover a capacitagdo na autogestdo de sintomas e
superacao no dominio emocional (Magalhaes et al., 2018).

As técnicas de meditacdo tém contribuido de forma significativa para o
desenvolvimento de diversos dominios: fisioldgico, psicoldgico e emocional (Magalhaes et al.,
2018). Estas tratam-se de exercicios internos, um momento de concentracdo profunda no
instante presente, podendo ser alcangadas com treino para redirecionar o pensamento. Além
disso, permitem o desenvolvimento e aperfeicoamento de habilidades para lidar com as
emocdes e gerir situagdes de stress e ansiedade (Magalhées et al., 2018, Leal & Ribeiro,
2021).

Durante o percurso de estagio foi-me possivel verificar que técnicas que promovam o
relaxamento e sensagcdo de bem-estar potenciam a implementagdo dos PR, aumentam a
motivacdo da pessoa e parecem favorecer a capacitagdo para a autogestdo da dispneia,
maximizando a funcionalidade.

Na pratica meditativa existem trés pilares basicos: respiracdo, concentracéo e postura.
A meditacdo considera a mente e 0 corpo, num exercicio simples de concentragéo, prestando
atencao de forma intencional no momento presente, focando a atencdo em algo especifico
(por exemplo a respiracéo) ou recorrendo a imaginacao guiada (Leal & Ribeiro, 2021). Assim,
a sua pratica regular pode potenciar mudancas comportamentais, diminuindo pensamentos
distrativos e repetitivos; melhorando a capacidade de atencédo, concentracdo e memdria;
aumentando a criatividade e saude fisica; promovendo a aceitacao e adaptacdo ao processo
de doenca; reduzindo a ansiedade; e favorecendo o equilibrio emocional. Desta forma,
parece beneficiar a pessoa com IRC, melhorando a qualidade de vida, favorecendo as
relacdes familiares e profissionais e capacitacédo para AVD, levando a uma maior estabilidade

emocional, confianga e sensagao de bem-estar (Magalhaes et al., 2018).
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Foi na busca do aperfeicoamento da minha prética diaria que surgiu o inicio desta
jornada que veio a mostrar-se um enorme desafio pessoal e profissional. Através da
observacao da pratica de enfermagem de reabilitacdo e da evidéncia dos ganhos em saude
gue a sua intervencdo trazia que ao longo dos anos, fui nutrindo a admiracéo e respeito por
este saber. Este Relatério de Estagio traduz a aprendizagem e o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas que culminam com a entrega do mesmo.

A realidade profissional que experiencio diariamente fez com que encontrasse a
relevancia do tema do projeto que me propus a desenvolver. A capacitacdo para a autogestao
da dispneia pode traduzir ganhos em salde e melhoria na qualidade de vida da pessoa com
IRC, reduzindo exacerbacdes e possiveis internamentos.

Ao longo do percurso de estagio pude encontrar contextos clinicos que se
enquadravam na tematica proposta e me permitiram desenvolver PR individualizados,
mobilizando conhecimento tedrico, construindo assim uma préatica baseada na evidéncia. Nem
sempre foi possivel implementar as intervengdes planeadas pela incapacidade subjacente ao
avancar da patologia cronica. Posso concluir, ainda assim, que a concretizacao de PR se deve
a implementacdo de um conjunto de estratégias devidamente fundamentadas ao longo deste
relatorio.

A motivacao, o desenvolvimento de estratégias de coping adequadas a incapacidade
resultante do sintoma dispneia, € 0 recurso a técnicas de relaxamento que permitiram a
concentragdo no momento presente, no inicio de todas as sessbes, favoreceram o
compromisso e o envolvimento com resultados positivos na capacitagdo para a autogestdo
da dispneia.

Verifiguei, em diversos momentos, 0os ganhos associados ao treino de AVD, pela
potenciacdo da autonomia e empoderamento da pessoa. Considero, assim, que a adaptacéo
eficaz, com recurso a estratégias que a promovam, podera traduzir-se numa maior qualidade
de vida, favorecendo a interacdo e inclusdo social, colmatando possiveis questbes
psicolégicas inerentes ao processo de doenga e sua cronicidade e permitindo um bem-estar
holistico em todas as vertentes humanas.

Todo o percurso foi pautado por uma pratica baseada na evidéncia, com
desenvolvimento de competéncias e estratégias que poderiam ser Uteis na implementacédo de
PR. Evidencio a avaliacdo motivacional bem como as TCC que promoveram a obtencao de
resultados e evolucao clinica satisfatorias.

A diversidade de contextos de estagio enriqueceu 0 meu percurso, permitindo-me o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas, no ambito cardiorrespiratorio,
neuroldgico e motor. Com utilizacdo de uma pratica integrada e holistica, centrada na pessoa,
envolvendo cuidadores e familiares sempre que possivel, favoreci a comunicagéo, agindo com
eixo central na integragdo da pessoa com o0 meio e potenciando a diade pessoa-

cuidadores/familiares.
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Do ponto de vista pessoal e profissional, este percurso contribuiu em larga medida
para 0 meu crescimento, aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, bem como
fortalecimento de aptiddes adquiridas previamente. Neste sentido, considero globalmente
uma experiéncia positiva, enriquecedora, possibilitando a construcdo da minha identidade
profissional, no papel de EEER.

Futuramente, almejo prosseguir na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias,
bem como, criar oportunidades de investigacdo futura, como forma de contribuir para o
desenvolvimento da area de reabilitacdo respiratoria na pessoa com IRC, fazendo a ponte
com areas em desenvolvimento, nomeadamente no a&mbito do yoga e mindfulness, bem como

coaching em saude.
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Apéndice 1 — Guia de intervencéo terapéutica



PLANC DE EXERCICIOS DE REABILITACAO

Repetir o plano duas wezes por dia se possivel

Cuidados: Caso exista alguma complicagao, sintorna de tontura, vertigem ou
dor, suspender e avisar o enfermeine de resbitacio.

1. Alinhamento Corporal

+ Cabera E pescogo direitos
+ Ombros alinhados com a bacia
+ Bragos e pemas esticados

Z. Exercicio Respiratorios /.-'{_:;:
]
\ = . . o e i, T
* ate 4 repefigoes’ 3 series i A
A XML
Y o
i \' -":‘
Cm . . f__’:.ﬂ :.'h*..‘d____ A
+ Respiragao abdominal (encher a barriga N G e
. =L N ey )
como se fosse um balao) e
+ Inspiragao profunda pelo Mariz (10
segundos)

Expiragao pela boca prolongada (20 segundos)

3. Mobilizagoes

» Rotagde da cabeca (direita & esquerda)

& repetiples

entre as m3os
+  até 10 repeticies

A,

Elevar os bragos acima da cabera
& baxar com uma bola‘almofada

Abdugio/aducio das pemas
até & repetipdes2 séries




Apéndice 2 - Estudo de caso hospitalar



ESTUDO DE CASO

-PLANO DE INTERVENCAO-
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IDENTIFICACAO

Colheita de Dados/Anamnese | §iome:>ra BY.

o i Idade: 50A
,(/ff‘_\x—; Altura: 155 cm
= - \ Peso: 85 kg
g1 CARATERIZAQAO/ IMC: 35.4
A - DPOC, Obesidade, :
Profissdo: —= ' : IRG (tera :
Desempregada E‘ : cumprido CPAP e
Estado civil: Vitva = %E_I] s | OLD que
Ambiente Familiar: -550A15 /¢ abandonou),
Reside sozinha em : fumadora
domicilio préprio num '
. O pai
ajuda na realizacdo de =)
algumas tarefas = Previamente
domeésticas. Refere autonoma nas
Atividades de Vida
Diaria
, COmo

limpezas e passar a ferro




Colheita de Dados/Anamnese

TERAPEUTICA HABITUAL

Alprazolam 0,5 mg 3x/dia

Amissulprida 50 mg/dia

Colheita de Dados

@ Graude conhecimento sobre patologia: Refere ser seguida em consulta de IRC no Hospital de Dia de Pneumologia

mas que abandonou no contexto da pandemia. Teracumprido CPAP noturno que suspendeu porque ndo conseguia

descansar durante a noite. Relativamente ao OLD, deixou de cumprir porque ndo sentia menos cansago e ndo

compreendia qual o beneficio da sua utilizagao.

L

Ambiente psicossocial: Descreve-se como uma pessoa isolada e tendencialmente nervosa, especialmente desde a

perda do marido ha cerca de 5 anos (“Eramos muito amigos e costumavamos passar muito tempo juntos.”). Refere que a

pessoa de referéncia é o pai a ajuda nas tarefas domesticas ao fim de semana. Habitualmente desloca-se ao café da rua

no periodo da manha e costuma interagir com as vizinhas. Ficou desempregada ha cerca de 2 anos, era auxiliar de

acdo educativa mas deixou de conseguir desempenhar a sua fun¢do pelo cansaco. Refere sensacao de falta de ar

guando caminha distancias mais longas, ndo pratica atividade fisica, exceto a desloca¢do matinal a cerca de 500

. metros de casa. Nao tem hobbies, nem areas de interesse.

Ambiente Habitacional: Reside R/C sem escadas, localizado numa rua plana. WC com banheira.




Situacao Clinica

® No dia 08/10/2022 deu entrada no SUG por dispneia e pieira com dias de evoluggo.

Hipotese Diagnostica: Pneumonia, Insuficiéncia Respiratéria, Acidemia Respiratéria, DPOC agudizada

# No servico de Urgéncia:

» Auscultagdo Pulmonar (relatada): MV diminuido, fervores e sibilos dispersos bilateralmente

» Radiografia Torax: condensacao da base direita

GSA (15L/min): pH 7,33; pC0O2: 70; pO2: 72

Inicia VNI em modalidade Binivel no contexto de exaustdo respiratéria, com os seguintes parametros:
IPAP 16; EPAP 8; FR 18 e aporte de O, adicional 15L/min.

GSA (VNI): pH 7,33; pC0O2: 70; pO2: 80,4

Y

\%

%

Situacao Clinica

ucim Observagdo Pneumologia Transferéncia S. Pneumologia 1°Dia

VNI passa a ser GSA (VNI em modo BIPAP GSA(0,a2 |/min) pH 7,46; pCO2 54; Enfermagem
realizado noturno (18/6/16)101/min) pH7,38; p0273 ofii'rbé'&tiﬁ?:qm
e por periodos pCO282; PO295 Ajusta parametros VNI (20/8/16) com GSA: pH 7,51;
diurnos (3 horas GSA (O, 41/min)pH 7,43; 0O, 2/minque cumpre noturnoe O, H
manha+2horas pCO275; p02 61 por ON 2 I/min diurno

tarde)

0,4 1/minpor ON




Situacao Clinica

& EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

# Resultados Analiticos

Resultados 8/10/22 10/10/22 13/10/22 17/10/22 18/10/22 24/10/22
Analiticos

15,9 14,9 15,2 15,2 15,16
15200 10900 9400 9400 126000
80 67,8 74,6 74,6 44,8
1595 0,83 0,39 0,39 0,24
136000 224000 245000 245000 322000
0,65 0,59 0,56 0,56 0,63
28 20,4 19,69 19,69 23,9
145 141 139 139 141

4,5 4,6 4,4 4,4 4,0

Analise Sem alteracbes
[Sumaria Urina

Situacao Clinica
& EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

# Resultados Gasimétricos

R4/10/22




‘[l situagdo Clinica

| TERAPEUTICAINSTITUIDA

= Amoxicilina+Acido Clavulanico 1200mg
8h/8h

= Azitromicina 500 mg 1x/dia

= Aminofilina 240 mg/10 ml 12h/12h

= Sulfato Magnésio 20% 2 gr 12h/12h 18[10[22

= Salbutamol 100mcg/Dose Susp. Press.
Inal 6h/6h

= Brometo Ipatrépio 0,4 mg/ml Susp.
Press. Inal 6h/6h

= Beclometasona 250mcg Susp. Press
12h/12h

= Metilprednisolona 40 mg 1x/dia

= Olanzapina 5 mg 1x/dia

= Alprazolam 0,5 3x/dia

* Amissulprida 50 mg 1x/dia Diagnéstico: DPOC agudizada/IRC I
= Enoxaparina 40 mg/0,4 ml 1x/dia

= Salbutamol 100mcg/Dose Susp.
Press. Inal 6h/6h

= Brometo Ipatrépio 0,4 mg/ml
Susp. Press. Inal 6h/6h

= Beclometasona 250mcg Susp.
Press 12h/12h

= Prednisolona 40 mg 12h/12h

= Olanzapina 5 mglx/dia

= Alprazolam 0,5 3x/dia

= Amissulprida 50 mg 1x/dia

= Enoxaparina 40 mg/0,4 ml 1x/dia

'[! Diagnéstico/Fisiopatologia

DPOC/IRC

(Ribeiro, 2021)




Avaliagao
# 1° Dia Enfermagem Reabilitagdo
& EXAME FISICO
» Vigil, orientada, colaborante com os exercicios e com concentra¢do mantida

» Avaliacdo da Funcdo Respiratéria:

< Torax sem alteracdes morfoldgicas, com padréo respiratério costal

% AP: MV diminuido nas bases dos lobos inferiores, mais acentuado a direita com fervores

« Auséncia de sinais de esforgo respiratério em repouso

“ Presenca de sinais de esforgo respiratério a médios esforgos

< Como consequéncia da diminuicdo progressiva da atividade fisica por perce¢do de dispneia durante a

realizacdo de AVD desencadeou-se uma alteracdo do estado funcional com maior inatividade e

consequente diminui¢do da forca e massa muscular.

Avaliagao
& 1°Dia Enfermagem Reabilitagdo

& EXAMEFISICO

» Avaliacao dos parametros vitais:

PA: 111/57 mmHg,

FC: 78 bpm

SpO,: 90% (O, 2L/min)
FR: 24 cpm

Temp.: 36,9°C




Avaliagao

™ Escala de Borg modificada (Percecdo do esforgo): 6 /10

ESCALA DE ESFORGO PERCEBIDO |
1 DEMASIADO LEVE ()
2 MUITO LEVE )
3 MUITO LEVE-LEVE ()
4 LEVE @
5 LEVE-MODERADO |

N 2

ESCALA DE DISPNEIA

M Questionario Dispneia mMRC grau 3/4

Escala de dispneia do Medical Research Council (MRC) [Adaptada]

Grau
0
% L

2

Atividade
Sinto falta de ar ao realizar exercicio fisico intenso
Sinto falta de ar quando aperto meu passo ou subo escadas ou
ladeira
Preciso parar algumas vezes quando ando no meu passo, ou ando
mais devagar que as outras pessoas da minha idade
Preciso parar muitas vezes devido a falta de ar quando ando perto
de 100m ou poucos minutos de caminhada no plano
Sinto falta de ar que ndo saio de casa, ou preciso de ajuda para me
vestir ou tomar banho sozinho

Avaliacao

) COPD Assessment Questionnaire (CAT):

2/1/3/2/4/4/3/4
Total: 23

porexempleesoumatoteiz ()X IO esoumuovite
[m.m“. 000000

¢ 000000 1
| ooeeco

IAGAO
%v
:v
Naosinto falta de ar Sinto bastante falta de ar
quando subouma adeira (- )(C () quando subo uma ladeira ou
ou um andar de escada um andar de escada
@
[j
@
@
~

N30 sinto nenhuma
Sinto-me muito limitado nas.
{::.m::::.:-* OO = m«m..]

Sinto-me conflante para
[""*‘" s 000000 T
[mmmu 000000 mi'e".'""ma;"‘.é'.'“"]
(=== coeece - |

N30 me sinto nada (mm-]

- PONTUAGAO
TOTAL

oo, Smthiine
©2007 GiaxaSmthidine. Todon o8 dretos reservados




Avaliacao

777777777777777777777777777 Rividades T e

[Pt tetesirlreine e fmiteiet | T — i

J‘“ Avaliacdo da Capacidade funcional nas AVD I L | I | £ 13 | 3
3 Caocr v s
14 Lavar o8 cabeios

ofof
rof ool
eof e
=)
o o)

Q Escala London Chest Activity of Daily Living:

| a cama

6.Trocar o lengol | foupa 06 Cama
7 Lavar janeias | cortinas

ra © 6

9. Lavar louga

(70 Passar o asprader 08 pd [ varrer I
Cuidado Pessoal: 2/2/3/2 12 Curvarse 0

|

|
113 Camnhar om casa (/0

|

I

alalafalala

A
=

o]

nofn]wol
o o
-
I Y

Atividades Domesticas: 3/5/5/5/4/5 [14 Sov sociaiments

[
rear [ falar 9

__.__,_
ol
N

Atividade Fisica: 3/3 Quanto a falta de ar afeta as suas atividades de vida didria?
{ )Muto { ) Pouco { ) Noda

Atividades de Lazer: 2/3/2 o

Mui 0. Nio executo esta atvidade (porque nunca precisel fazer ou  irolevante)
uito 1. N&o sinto falta de & 0o execular esta atividade
2. Sinto moderada falia de ar 20 exacutar essa atividade
3. Sinto muita foita de ar 20 executir essa atividade
4, Ndo consigo mads executir 553 alividade devido a falta de ar @ ndo tenho nNingudm que possa fazer el
pot mim
5. Nio consigo mais executar essa abvidade e preciso que aiguém a faca por mim ou me auxite devido &
fakta de ar

17 ESEEQ:;

Avaliagao
& EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

M 8/10/2022
TAC Torax: " Consolida¢des aparentes parenquimatosas periféricas com broncogramas
aéreos dispersos no LSD, no lingular inferior e nos posteriores bilateralmente associados a
discreto espessamento pleural sem derrame”

“ 20/10/2022: Radiografia de Torax

» Aparentemente ndo foi realizado no momento
de maior capacidade inspiratdria;

» Discreta hipotransparéncia dasbases;

» Seios costofrénicos permeaveis, sem
evidénciade derrame;

» Aumento do indice cardio-toracico




Planeamento de Cuidados

& Referenical Teério Callista Roy

Modelo de Adaptagdo de Callista Roy, a pessoa é vistacomo um ser adaptével com mecanismos que permitema adaptacao de
comportamentos em resposta aos estimulos ambientais.

Autoconceito

» Papel . ”

* Oxigenagéo o desempenhado Intz;agjg::m
* Nutrigdo e Psncologlco nainteragéo . sare
* Eliminagéo * Sensagdo | com os outros alis 39_3; daS
+ Atividade e Unidade * Integridade nec?st_m ade
Repouso \ Social afetivas

(Adaptado de Ribeiro, 2021)

Planeamento de Cuidados

& Referenical Teério Callista Roy

Modelo de Adaptagao de Callista Roy, a pessoa é vistacomo um ser adaptavel com mecanismos que permitema adaptacao de
comportamentos em resposta aos estimulos ambientais.

Objetivo com perspetiva no
. futuro

Autoconceito

' Promover a maxima capacidade na
autogestdo da dispneia, autonomia |
| Ansiedade Presente | . eindependénciada Sra. BV no
regresso ao domicilio

Ventilagdo
Comprometida
Autocuidados:
Alimentacdo, Higiene,
Eliminacao
comprometidos em grau
reduzido

Movimento muscular
comprometido em grau

- reduzido

(Adaptado de Ribeiro, 2021)




Plano de Cuidados

PRINCIPAL:
Ventilacao
Comprometida

» Controlar a
respiragao
para diminuir o
trabalho
respiratorio e
melhorar a
ventilagao
alveolar,
corrigindo
defeitos
ventilatérios

» Reeducagao ao
esforgo:
melhorar a
tolerancia ao
esforgo -
Recuperar
capacidade para
realizar
atividades de
vida diérias

» Prevenir

Plano de Cuidados

DIAGNGSTICO | OBJECTIVOS

PRINCIPAL:
Ventilacao
Comprometida

» Controlar a respiragao
para diminuir o trabalho
respiratério e melhorar a
ventilagao alveolar,
corrigindo defeitos
ventilatérios

» Reeducagao ao esforgo:
melhorar a tolerancia ao
esfor¢o - Recuperar
capacidade para realizar
atividades de vida diarias

» Prevenir agravamento da
funcdo pulmonar

» Capacitar paraa
Autogestdo da Dispneia

>

>

>

Avaliar a ventilacao: Presenca de
ruidos adventicios; Auscultacdo
Pulmonar, Tempo inspiratério
curto, Tempo inspiratério
prolongado, Tempo expiratério
curto, Tempo expiratério
prolongado, Monitorizacao
Saturagdo periférica e frequéncia
respiratoria

Avaliar a Respiracdo: Respiracao
com uso de musculos
acessorios, Esforco Respiratério
em repouso, Esforco respiratério
para pequenos esforgos
Utilizacao de instrumento de
apoio a tomada de decisdo:
mMRC (Escala de dispneia
modificada do Medical Research
Council, Escala de Borg
Modificada, Escala de London
Chest Activity of Daily Living
(LCADL). COPD Assessment

técnicas para otimizar o
autocontrolo do padrao
respiratorio

» Assistir e Ensinar/Treinar/Incentivar

Técnicas a otimizar a ventilacao
através da técnica respiratoria
(correcdo postural; Mobilizacdo
tordcica e articular,
consciencializacdo da respiracao,
dissociacao dos tempos

» Torax sem alteracdes
morfolégicas, com padrédo
respiratério costal

» Auscultagdo Pulmonar: MV
diminuido nas bases dos
lobos inferiores, mais
acentuado a direita com
fervores crepitantes

» RxTorax:
hipotransparéncia lobos
inferiores

> Auséncia de sinais de
esforgo respiratério em
repouso

» Presenca de sinais de
esforco respiratério a
médios esforcos

» Sat de O2 90% com 022
L/min antes da RFR

» Sat de 02 96% com 02
2L/min apés RFR

INTERVENGAO AVALIACAO

» Posicionar para otimizar respiracao
» Avaliar/ Ensinar/Treinar/Incentivar

» Reconhece os ciclos
respiratorios -
Consciencializagdo da
Respiragao

> Realiza a correcao
postural com
mobilizagdo escapulo
umeral
autonomamente

» Executa Reeducagao
Funcional

respiratorios sem e com resisténcia
manual; reeducacdo diafragmatica
sentado; reeducacdo costal inferior
sentado, Aumento do Fluxo
expiratério com labios
semicerrados)

diafragmatica com
labios semicerrados e
Técnicas de
relaxamento com
assisténcia

I =52



Plano de Cuidados

DIAGNOSTICO | OBJECTIVOS INTERVENGCAO AVALIAGAO

PRINCIPAL: » Controlar a > Gerir oxigenoterapia (aporte de O2 por > Mantém
Ventilacao respiragdo para ON conforme prescri¢ao) em fungao de monitorizacao de

Comprometida > Diminuir o trabalho
respiratorio e
melhorar a ventilagao
alveolar, corrigindo
defeitos ventilatérios

» Reeducagdo ao
esforco: melhorar a
toleréncia ao esforco
- Recuperar
capacidade para
realizar atividades de
vida diarias

» Prevenir
agravamento da
funcao pulmonar

» Capacitar para a
Autogestao da
Disbneia

oximetria periférica e controlo
gasimétrico, durante a atividade a
desenvolver

» Incentivar o uso de dispositivos

acessorios, como espirémetro de
incentivo (invertido)

» Incentivar/Instruir/Treinar administracao

de inaloterapia

> Incentivar o repouso
»> Observar a pessoa na relagao entre

atividade/repouso

» Treinar reeducagao no esfor¢o com

treino de marcha por periodos

> Ensinar/Instruir sobre estratégias

adaptativas de conservacao de energia
para realizar AVD

oximetria periférica
com aporte de 02
durante a
intervencao
Cumpre inaloterapia
com assisténcia e
posteriormente
autonomamente

Plano de Cuidados

SECUNDARIO: > Controlar a » Apresenta capacidade

Potencial para respiragao » Instruir/Treinar/ Executar otimizagao para consciencializagcdo da
melhorar a para diminuir o de ventilagdo através de técnica respiragao, dissociacdo
capacidade trabalho respiratoria: correcdo postural; dos tempos respiratorios,
para otimizar a respiratorio e Mobilizagdo toracica e articular, realizacao de respiracao
Respiragao - melhorar a Consciencializacdo da respiragao, abdominal, reeducagdo no
Presente ventilagao alveolar dissociagdo dos tempos esforco e técnicas de

» Reeducagao ao
esforco: melhorar a
tolerancia ao
esforco - Recuperar
capacidade para
realizar atividades
de vida diérias

»> Prevenir
agravamento da
funcdo pulmonar

» Capacitar paraa
Autogestado da
Dispneia

respiratorios; reeducagao
diafragmatica sentado sem e com
resisténcia manual; reeducacdo
costal inferior sentado, Aumento do
Fluxo expiratério com utilizacdo de
labios semicerrados;

Treinar reeducacao no esforco com
treino de marcha por periodos
Ensinar/Instruir sobre estratégias
adaptativas de conservacao de
energia para realizar AVD

conservagao de energia
com assisténcia e
posteriormente
autonomamente

Cliente capaz de conservar
energia e gerir relacao
entre atividade e repouso
Utiliza a posicao de
descanso como recurso
para gestao do esforco
Reconhece e utiliza
técnicas de conservacao
de energia durante a
realizacdo de AVD



Plano de Cuidados

DIAGNOSTICO OBJECTIVOS INTERVENGAO AVALIAGCAO

PRINCIPAL » Recuperar a forca » Avaliar movimento

Movimento muscular muscular

muscular » Recuperar a amplitude » Instruir/Treinar exercicios

comprometido articular musculo-articulares

grau reduzido » Manter o ténus (escapulo-umeral e coxo-
muscular femoral, tibiotarsica)

» Recuperar capacidade de » Executar técnica de
realizar exercicios exercitagao musculo
musculares articular ativa e ativa
autonomamente resistida contra a

» Promover a gravidade e com utilizacdo
independéncia para de pesos (0,5 kg) nos Ml e
realizar atividades de vida MS bilateral
diéria (Reeducagdo no
esforgo)

» For¢a muscular mantida

» Executa exercicios
musculo articulares ativos
e ativos resistidos apo6s
instrucao

Plano de Cuidados

PRINCIPAL: Recuperar a » Avaliar conhecimento sobre reeducacdono  » Identifica barreira arquiteténica do

Autocuidados independéncia esforco e técnicas de conservacao de wc e estabelece estratégia

de: nos autocuidados energia adaptativa com recurso a técnica
Promovera de conservagdo de energia

Higiene capacitacdo para  » ldentifica barreiras arquitetonicas para » Apresenta capacidade para

Vestir e Despir  autogestdo da realizacdao de autocuidados consciencializa¢do da respiracdo,

Eliminacdo dispneia dissociagao dos tempos

Alimentacdo » Ensinar sobre técnica de reeducacao no respiratorios, realizacdo de

esforco e técnicas de conservagdo de respiracao abdominal, reeducacao

Comprometidos energia para adaptacao na realizacdo de funcional no esforco e técnicas de

em Grau autocuidados conservacgao de energia com

reduzido por » Executar técnicas de conservac¢ao de assisténcia e posteriormente

dispneia no energia e de controlo de dispneia autonomamente

esforco (respiracdo com os labios semicerrados) » Demonstra conhecimento sobre

presente » Executar técnicas de conservacgao de processo patolégico, complicagdes

energia na realizacdo de AVD: do processo patolégico, técnicas de

SECUNDARIO: - Higiene no banho sentada num banco; otimiza¢do da ventilacao e

Potencial para - Realizacdo dos cuidados de higiene sentada conservacgao de energia

melhorar (escovar dentes, lavar a cara, pentear-se e » Utiliza o folheto informativo e

conhecimento barbear-se); integra o conhecimento

sobre técnica - Calcar e descalcar os sapatos sentada; esclarecendo duvidas sobre

de adaptacdo - Usar sapatos sem cordao; técnicas de conservacao de energia

para » Realizar autocuidado pausadamente.

autocuidados » Providenciar material educativo (Panfleto)




Plano de Cuidados

PRINCIPAL:
Ansiedade
Presente

SECUNDARIO:

Potencial para
melhorar a

capacidade para
executar técnica
de adaptacdo para
a autogestdo de
dispneia

- Promover recuperacdo do
autocontrolo de ansiedade
- Promover a identificagao
de fatores desencadeantes
e promogao de
desenvolvimento de
estratégias de coping
favorecendo os
mecanismos de adaptacao
- Recuperar sensagao de
controlo de respiracao

- Recuperar a motivacao
para executar técnicas de
autocontrolo diariamente
como componente
essencial na autogestao.

>
>

v

>

>

Avaliar ansiedade (sinais de inquietacdo, descri¢do de sensacao)
Assistir a pessoa a identificar fatores desencadeantes de
ansiedade (sensac¢do de dispneia)

Encorajar a expressao de emogdes, medos e fatores
desencadeantes

Executar técnica de distracao

Executar/Treinar técnica de relaxamento (por exemplo Técnicas
cognitivo comportamentais/Técnicas de Consciéncia Plena) -
relaxamento passivo focando a atenc¢do nas sensacdes de calor e
de relaxamento de varias partes do corpo, com sugestdes verbais
e imagéticas. O relaxamento muscular progressivo é realizado ao
tensionar e relaxar ativamente diferentes grupos musculares do
corpo, exercicio simples de concentracdo, prestando atencdo de
forma intencional no momento presente, focando a atencdo em
algo especifico, por exemplo a respiracao, ou recorrendo a
imaginacdo guiada)

Executar técnicas de conservacdo de energia e de autogestao de
dispneia (respiracado diafragmatica com os labios semicerrados):
reeducacdo esforco

Incentivar o autocontrolo de Ansiedade

Plano de Cuidados

AVALIACAO |

I
| i - .

& Identifica fator desencadeante de ansiedade e exprime emogoes

#% Adquiriu conhecimento sobre estrutura e funcionamento do sistema respiratério através da consciencializagao

# darespiracdo

Realiza exercicio simples de concentracao: prestando atencdo de forma intencional no momento presente, focando

# aatencgdo em algo especifico (utilizando a respiragdo- consciencializagdo da respiragdo, sensagdo no corpo)

Demonstra capacidade para executar técnica de autogestdo de dispneia com recurso ao repouso e técnica de

@ relaxamento (Técnicas de conservagdo de energia, posicdo de descanso e reeducagdo no esforgo)

Apés instrucdo, executa técnicas de conservacdo de energia e de controlo de dispneia (respiracao com os labios

semicerrados, reconhece posi¢do de descanso)




Planeamento de Alta

# validagdo de ensinos sobre reeducagéo no esforco, técnicas de conservacio de energia na realizagio das AVD

) Validagdo da capacidade para realizagdo de consciencializagdo da respiragéo

™ validac3o de ensinos sobre autoadministracio de inaloterapia

(4] Validagdo de técnicas adaptativas para realizagdo do autocuidado de higiene no wc com banheira

% Afericgo do aporte de OLD no domicilio (Concentrador de Oxigénio Portétil)

.\ Encaminhamento para consulta de Insuficientes Respiratdrios Cronicos no Hospital de Dia de Pneumologia por e
histdria prévia de incumprimento terapéutico e para garantir folow up dos ensinos realizadosdurante o

internamento

Consideracoes Finais

l‘ A intervencdo trouxe ganhos para a cliente, aumentando a sua perce¢do de controlo respiratdrio e potenciando

a independéncia na realizagdo de AVD e autonomia.

l‘ A realizagdo da consciencializagdo respiratdria foi dificil numa fase inicial, sendo gradualmente apreendida

como uma ferramenta util na reeducagéo no esforgo.

N realizagdo de Biofeedback (TCC) com monitorizagdo de oximetria periférica parece representar um efeito

motivador.

“ N3o foi possivel validara manutengdo das técnicas utilizadas no domicilio.




Consideracgoes Finais

. 4

Perspetiva global

™ Apercecdo daincapacidade do cliente com IRC associada a dispneia e a sua representagio no quotidiano

o impacto positivo da reeducagéo no esforgo e técnicas de conservagdo de energia no dia-a-diado clientecom IRC,

capacitando-o para a autogestdo de sintomas
% Existe evidénciado beneficio da RFR com monitorizagdo de oximetria periférica

M Porvezes, os ganhos em salide ndo sdo mensuraveis, podendo depender da capacidade de adaptagdo da

comunicagdo e potencia¢do da motivacao durante a realizacdo da sessdo.

31 ESE&Q’;
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|dentificacao

Sra.S.A
77 anos

Reside
Grau de dependéncia SezifiRaam
Prévio: Parcialmente domicilia
dependente nas AVD préprio

Estado Civil:
Vitva Peso: 88 quilos
Profisséo: Altura: 156 cm
Costureira
Atualmente
Reformada




( % SITUACAO CLINICA

27/11/2022: Recorre ao SU por quadro subito de diplopia e hemiparesia esquerda.

Observada por Neurologia:
- Quadro sugestivo de AVC vertebrobasilar em fase sub-aguda e estavel (>48h), sem oclusao de
grande vaso na angioTC, nomeadamente sem oclusdo da basilar.

“Vigil, orientada em todas as vertentes.
Pupilas isocéricas e fotoreactivas

Oftalmoplegia internuclear direita, supraversao com abducdo OE e nistagmo vertical. Mimica facial

simétrica. Sem outras altera¢des de NC. Sem disartria e nega disfagia.

Hemiparésia esquerda FM 4/5 no MS e FM 3/5 MI. Parésia crural direita previamente conhecida por

patologia ortopédica.
Nega alteracdes da sensibilidade algica.

Ataxia da marcha.

( @ SITUACAO CLiNICA

Exames Complementares de Diagndstico:

27/11:TC CE: "Exame de controlo ndo revela evolucdo de lesdes agudas intra-cranianas. Mantém-se as
caracteristicas densitométricas dos diferentes parénquimas cerebrais, cerebelosos e do tronco
cerebral em relagdo ao estudo prévio. Vias LCR permeaveis."

» ANGIO-TC CRANIO-ENCEFALICO: "No estudo vascular arterial da circulacdo intracraniana ndo
observamos sinais sugestivas de aneurismas nomeadamente do poligono de Willis detetaveis por esta
técnica. Imagem suspeita de uma discreta estenose segmentar ndo oclusiva no terco médio da artéria
basilar. Discreta estenose nao oclusiva da ACM esquerda. Normal simetria dos eixos arteriais das
artérias cerebrais anteriores e cerebrais posteriores. Tempos venosos aparentemente sem alteracdes.
Artéria vertebral esquerda dominante.”

» ANGIO-TC CERVICAL (TRONCOS SUPRA-AORTICOS): com imagem suspeita de uma discreta estenose
segmentar ndo oclusiva no terco médio da artéria basilar. Discreta estenose ndo oclusiva da ACM
esquerda . Estenose bilateral artéria carétida interna. Calcificacdes ateromatosas nas bifurcacdes
carotideas definindo grau de estenose luminal da emergéncia de ambas as cardétidas internas de cerca
de 70-80% bilateralmente. Regular emergéncia dos troncos supra-aérticos. Artérias vertebrais
permeaveis"




{Q SITUACAO CLiNICA

Exames Complementares de Diagnéstico:

i

Resultados Analiticos sem alteracdes significativas

Resultados 27/11/22 29/11/22 02/12/22 05/12/22
Analiticos

Hemoglobina 12.10 1111 2.7 121

1.58 3.64

Plaquetas 161 000 143000 147000 14100

0.60 0.67 0,70 0.71
_ 36 37.9 63.5 52.5
_ 139.0 141 142 142
3.9 4.1 46 5,1

OB ETGERIGLEN Sem alteragoes

SITUACAO CLINICA

Cumpriu internamento no servigo de Medicina a partir do dia 27/11/2022

29/11: Contactada Cirurgia Vascular do HGO: Estenose carotidea ndo justifica o quadro clinico neste
internamento.

Recomendada consulta de cirurgia vascular em ambulatério, para avaliagdo da estenose, que néo é
significativa, estando a doente assintomaética.

Alta no dia 5/12 com




{@ SITUAGAO CLINICA

Antecedentes pessoais:

- HTA mal controlada por incumprimento terapéutico

- PTA direita colocada em 2008, re-intervencionada em 2010 por quadro de osteomielite, no Hospital do
Outdo, Seguida em Consulta de Ortopedia.

- Ulcera varicosa crénica maléolo externo do MID

Terapeutica habitual:
Tapentadol 100mg

Acido acetilsalicilico 100mg
Clopidogrel 75mg

Amlodipina 10mg

6 AVALIACAO INICIAL NO DOMICILIO
N3 ,'/,:

1°dia de ER 07/12:

Exame Objetivo:

Vigil

Orientada no tempo, espaco e pessoa. Colaborante

Discurso coerente e adequado.

Atengdo e concentracdo ligeiramente comprometidas, alteracdo da memoria a curto prazo.
Sem disartria.

Motricidade fina sem alteragdes.

Marcha com ataxia, deambula com andarilho

Parametros Vitais: TA 108/50 mmHg; FC 58 bpm; SpO2 99%




AVALIAGCAO INICIAL NO DOMICILIO

Realizada avaliacdo neuroldgica, sem alteracdes na avaliagdo dos pares cranianos:

s Avaliagao

| - OLFATIVO Cheiro Sem alteracao

1I-OPTICO Acuidade Visual+Campo visual Sem alteragdo
Contagem dos dedos a varias distancias unilateral, até
onde consegue observar o dedo no campo de visdo

11I-MOTOR OCULAR Reagdo pupilarao estimulo ao estimulo luminoso, avaliar Sem alteragdo
COMUM movimentos oculares
IV-PATETICO Avaliarmovimentos oculares, simetria dos movimentos Sem alteragdo

oculares (rotacdo ocular)

V-TRIGEMIO Sensibilidade tatica, térmica e dolorosanas 3 divisbesdo Sem alteragdo
nervo (oftalmica, maxilar e mandibular— pessoa com
olhos fechados); movimentos da mandibula

VI-MOTOR OCULAR Avaliar movimentos oculares, simetria dos movimentos Sem alteragao
EXTERNO oculares (Abdugdo ocular)

AVALIACAO INICIAL NO DOMICILIO

Realizada avaliacdo neuroldgica, sem alteracdes na avaliagdo dos pares cranianos:

VII-FACIAL Simetria facial e apagamento do sulco nasogeniano Sem alteracdao
(sorrir e franzir o sobrolho, encerramento das palpebras)

VIII-AUDITIVO Acuidade auditiva; equilibrio estatico na posicdo sentado  Sem alteragdo
e ortostatica Equilibrio dindmico comprometido
(bater palmas)
IX-GLOSSOFARINGEO Reconhecimento de sabores Sem alteragdo
X-VAGO Reflexo de vomito —tocar com a espatula na porgao Sem alteragdo

posteriorda lingua, alteragdo do tom de voz

XI-ESPINAL Resisténcia a forca muscular do esternocleidomastoideu  Sem alteragao
lateralizando a cabega com resisténcia e elevacdo dos
ombros para avaliagdo da forca do trapézio

XII-GRANDE HIPOGLOSSO Movimentosda lingua Sem alteragdo
Desvio da uvula
Atrofia da lingua




C@ AVALIACAO INICIAL NO DOMICILIO

| Instrumentos de Avaliagdo I

Barthel 45

Q Independente no autocuidado de alimentagao.
Q Parcialmente dependente no autocuidado de higiene, vestir e despir.
Q Cumpre marcha com andarilho para desloca¢ées dentro do domicilio.

U Realiza transferéncias com ajuda parcial.

(@ AVALIACAO INICIAL NO DOMICILIO

Tabela 2. Test

| Instrumentos de Avaliagdo I ——

Forca Muscular -MRC: 4/5 no MIE; 5/5 MSE, MID 4/5 e MSD 4/5

Ténus Muscular - Escala Modificada Ashworth: Grau 0

Equilibrio: Escala de Tinetti : 6 (1/1/1/1/1/0/0/1/0)

Escala de Borg durante a reeducagdo no esfor¢o

Escore de equilibrio: _ne




AVALIACAO INICIAL NO DOMICILIO

Grau conhecimento sobre patologia: Parece compreender a situagdo clinica e a condi¢do fisica atual.
Expressa interesse na sua melhoria, no entanto apresenta momentos de desinteresse pela execucdo do
programa o que dificultou a adesdo ao programa proposto em alguns momentos.

Ambiente Habitacional: Reside sozinha em domicilio préprio, numa moradia em piso térreo e com
espagos amplos de passagem. WC adaptado com poliban e barras de apoio na parede. Removeram tapetes
e moéveis que pudessem impedir ou dificultar a deambulacdo com auxiliar de marcha. Tem apoio
domicilidrio para o autocuidado de higiene/vestir e despir e alimentacao.

Ambiente psicossocial: Tem apoio do filho e nora(sua principal cuidadora). Humor deprimido e
isolamento social. Despende tempo a conversar com a vizinha que a visita todos os dias. Analfabeta. O seu
hobbie era cuidar do jardim, horta e ovinocultura. Deixou de cumprir os seus interesses por incapacidade
de marcha por reducdo da forga e equilibrio.

Barreiras arquiteténicas: O exterior da moradia é pavimentado e tem espago fisico para deambulagéo,
no entanto esta inserida em meio rural e o pavimento de acesso é em terra. Ndo sai habitualmente.

PLANEAMENTO DE CUIDADOS

Referenical Teério Callista Roy

Modelo de Adaptag&o de Callista Roy: a pessoa é vista como um ser adaptével com mecanismos que permitema adaptacdo de

comportamentos em resposta aos estimulos ambientais.

Autoconceito Interdependéncia

+ Papel . .

* Oxigenagéo o desempenhado Intz;agz;::m
* Nutrigdo e Psncologlco na interagéo s g
+ Eliminagéo * Sensagdo | comos outros s 39_3; daS
+ Atividade e Unidade |+ Integridade nec?s:l ade
Repouso Social afetivas

(Adaptado de Ribeiro, 2021)




PLANEAMENTO DE CUIDADOS

Referenical Teério Callista Roy
Modelo de Adaptagao de Callista Roy, a pessoa é vistacomo um ser adaptével com mecanismos que permitema adaptacdo de

comportamentos em resposta aos estimulos ambientais.

Autoconceito

Movimento muscular,
Equilibrio Dindmico e Andar

com auxiliar de marcha Adeséo ao programade
comprometido em grau reabilitacao
moderado comprometida

Autocuidados: Higiene, Vestir
e despir comprometidos em
grau moderado

Risco de queda presente (Adaptado de Ribeiro, 2021)

o ESELD)y.

PLANEAMENTO DE CUIDADOS

7/12 Movimento -Manter integridade Avaliar movimento muscular (escala MRC) MRC: 4/5 no MIE; 5/5 MSE, MID
muscular dasestruturas Avaliar a espasticidade - Escala Modificada 4/5 e MSD 4/5
comprometido articulares Ashworth .
em grau -Aumentara Avaliacao da sensibilidade superficial e profunda Escala ModificadaAshworth:
moderado amplitude do (propriocetiva) rau0
movimentoarticulare  Corregao postural
forga muscular dos Executar atividadesterapéuticas: Rolar no leitopara  sensibilidade Superficial e
diferentessegmentos o lado afetado, Ponte, rotagdo controladadaanca  profundamantidas
-Conservara (bilateral), automobilizagao, carga no cotovelo esq.
flexibilidade Corregao postural mantida
Executartécnicade exercitagdo musculo articular Realizados exercicios de
com alongamento dos musculos afetos a varias mobilizagdo passivapara
articulagoes consciencializagdo do movimento
Executartécnicade exercitagdo muscular Realiza atividades terapéuticas no
segmentar (escapulo-umeral esquerda; cotovelo leito com tolerancia

esquerdo, punho esquerdo, coxofemoral bilateral,
tibiotarsicabilateral) passiva (para
consciencializagdo do movimento) e ativaresistida  Realiza os exercicios de

(10 repeticGes): mobilizacdo ativaresistidade
- Contragdes isométricas dos gltteos e quadricipites  3cordo com o planeado, com
(empurrando o membro contra o colch&o)- tolerancia.

Mobiliza¢es ativas resistidas de todos os

segmentos

ﬂ



@ PLANEAMENTO DE CUIDADOS

“-

7112

Movimento
muscular
comprometido
em grau
moderado

-Manter integridade
das estruturas
articulares
-Aumentara
amplitude do
movimento articulare
forca muscular dos
diferentes segmentos
-Conservara
flexibilidade

Executar técnica de exercitagdo musculo
articular através de dispositivosadaptadosao

Realiza exercicios musculares
com recurso a dispositivos de

contexto (garrafas de agua 0,5; elastico, bola,  apoio com tolerancia

bastdo)

Levante da posigdo de sentado para a posigao

Cumpre levante da posicdo de
sentado para posigdo ortostatica

de pé (com apoio) com tolerancia

Na posi¢do de pé (com apoio): - 2 séries de 5

Cumpre o planeamento dos
exercicios, no entanto, ndo

repeticoes consegue cumprir as repeticées e
Carga nos membros inferiores séries natotalidade
Agachamentos

Flexdo coxofemoral e joelho (alternada)
Abdugdo/adugdo (alternada)

Q@ PLANEAMENTO DE CUIDADOS

m Objetivo

7112

Equilibrio
(dindmico)
Comprome-
tidoem grau
moderado

Promover o
equilibrio dindmico;
Redugéo da
instabilidade
funcional;
Aumentara
estabilidade postural
e o tonus muscular;
Promover a
coordenagdo motora
e a estabilidadeda
marcha.

Avaliarequilibrio corporal atravésda escala de
Tinetti;

Assistir a pessoa a promover o equilibrio atravésda
corregdo postural;

Promover exercicios de elevacdo da cintura pélvica
(ex. ponte);

Incentivar levante da posi¢do de sentado para a
posigdo de pé (com apoio)- 2 séries, 5 repeti¢des

7/12
EscaladeTinetti: 6
(1/1/1/1/1/0/0/1/0)

Equilibrio dindmico nao
eficaz;

16/1

Equilibrio dinamico eficaz




{;@ PLANEAMENTO DE CUIDADOS

W Objetivo

712 Marcha com - Andar Avaliaro esforgo com a Escala de Borg para 712
e ; = . Marcha Atéxicacom
auxiliarde independente com reeducagao no esforgo para ajustaro tempo e o
e auxiliar de marchanuma
marcha uso adequadode distanciada marcha distanciade3 metros
comprometida Dispositivo Auxiliar
em grau de Marcha Avaliaro andar com auxiliar de marcha (observagio) Evolugdo progressivada

distanciaao longo das

moderado - Promover o sessoes, de acordo com a
potencialde Assistir no levante com instrugdo do treino de tolerancia
reconstrucdo de alavanca
autonomia 16/1

Treinar o andar com auxiliar de marcha: Marcha com auxiliar de

marcha sem alteragées
numa distanciade 50

Treino de marcha com reeducagdo no esforgo
metros

(realizagao de exercicios de consciencializacdo
respiratdria e dissociagdo do tempo respiratérioem
repouso permitindo a sincronizagao da expiragao
com o momento de esforgo)

@ PLANEAMENTO DE CUIDADOS

712 Autocuidados  Promoveracapacitagdo Capacitarpara a realizagdo de higiene parcial 712
Higiene, Vestir Kara asAVD Realizar treino de AVD Parcialmente dependente
> umentara nos autocuidados, realiza
e despir participac&o nos higiene parcial e
comprometidos autocuidados; Promover a readaptagéo funcional veste/despe pegas de
em grau roupaque nao exijam

esforgo respiratério e
maior flexibilidade

moderado




Diminuirriscodequeda Avaliarrisco de Queda atravésde escala de Morse;

7112

Risco de queda
em grau
elevado

e promover ambiente

seguro

@ PLANEAMENTO DE CUIDADOS

Avaliaros pavimentos e superficies:

- Remover tapetes e moveis;

Utilizar calgado e roupa adequada;

Utilizar materiais de apoio como alteadorde sanita,
barras fixas e cadeira sanitaria;

N3o foi possivel adequar a alturada cama, nem a
colocacdode grades.

7/12
Escalade Morse: 50

16/1

Escala de Morse: 50

Q@ PLANEAMENTO DE CUIDADOS

7112

Adesdo ao
programa de
Reabilitagdo
Comprometido

Promover a
adesdo
correta ao
programa de
reabilitacdo

Executar técnica de relaxamento com consciencializagdo
respiratdria;

Incentivar a adesdo ao programa de reabilitagdo com
recurso ao ambiente exterior para promover o contato com
os seus interesses prévios;

Promover a readaptacdo a limitagdo utilizando um discurso
motivador, incentivando a pessoa para a execugao do
programa de reabilitagdo;

Utilizar uma abordagem terapéutica promotorada
responsabilizagdo pelo processo de recuperagao,
explicando e exemplificando os exercicios sempre que
necessario;

Descrever o objetivo da intervengao mostrando os
beneficios para o estabelecimento de uma rotina diariae
desempenho das AVD de forma (mais) independente, de
acordo com os seus interesses e motivagoes;

Utilizar a musicoterapia para facilitara atencdoe

Executa técnicade
relaxamento com
consciencializagdo
respiratériacom poucos
resultados;

Mostrou-se mais motivada
e envolvidano programa
de reabilitagdo ao longo
das sessées

A musicoterapiateve um
efeito positivo e foi
impulsionadorada
motivagdo no
desempenho dos
exercicios

I envolvimento na participagao do programa de reabilitagdo I



CONSIDERACOES FINAIS

A limitagdo funcional representa maior vulnerabilidade e fragilidade tendo uma enorme representatividade
rotina didria e interacdo social.

A consciencializacdo do movimento dos segmentos mantém a integridade das articula¢@es e estruturas
musculares, permitindo potenciar a capacitacdo para a independéncia;

O envolvimento da pessoa no projeto de salde através da responsabilizagdo parece promover a capacitagao
e a recuperacao da funcionalidade.

“Os fendmenos de adesdo terapéutica estdo intimamente relacionados com a aprendizagem que o individuo faz no
contexto da sua doen¢a”(Serra, 2005)

‘A medicina experimental, querendo basear e objetivar as suas prdticas segundo os métodos das ciéncias ditas
“duras” avanca para uma reducédo do ser humano limitando-o apenas & sua parte objetivével. E por isso que, na
medicina moderna, hd tdo pouco espago para o que o doente exprime, para a sua palavra que é essencialmente,
subjetiva” (Herbeen, 2000, p.15 citado por Serra, 2005)

CONSIDERACOES FINAIS

Promover o desenvolvimento de competéncias que Ihe permitam o conhecimento do seu potencial individual
no estabelecimento de uma rotina diaria e desempenho das AVD parece representar um efeito motivador.

O recurso a musicoterapia incentiva a participacdo nos exercicios a desenvolver (Paul, S. & Ramsey,D. 2000),
facilitando o foco e a atengdo durante a sessao (Antonietti, A. 2009; Tomaino, C. & M. Journal of Nurse Life Care
Planning, 2021).

A utilizagdo de musica familiar pode despertar memérias agradaveis, melhorando o humor e favorecendo o
envolvimento da pessoa, potenciando assim a motivacao durante a sessao (Antonietti, A. 2009; Tomaino, C. & M.
Journal of Nurse Life Care Planning, 2021).
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7** CONVERSAS
DA PNEUMOLOGIA

% COM A MEDICINA :
GERAL E FAMILIAR : :
Certificado de Participagao §

O Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar de Setubal, EPE, certifica que
TANIA FILIPA MENDES FRAUSTO
participou no Respirar'22 - 72s Conversas da Pneumologia com a Medicina Geral e Familiar,

que decorreu no dia 15 de Outubro de 2022 no Auditorio Nobre
do Instituto Politécnico de Setubal.
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Resumo Congresso - Respirar'’22 - Sétimas Conversas da Pneumologia Com a Medicina

Geral e Familiar

No dia 15 de outubro de 2022 participei nas Sétimas Conversas da Pneumologia Com a
Medicina Geral e Familiar, organizadas pelo Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar de
Setubal - Hospital de Sdo Bernardo.

Este congresso proporciona um ambiente multidisciplinar particularmente importante na
discussdo acerca das principais patologias respiratérias nos diferentes contextos de
abordagem (comunitario e hospitalar).

Durante o dia de trabalho, as sess@es foram divididas em 4 grandes tematicas. Primeiramente,
abordaram-se os Disturbios do Sono. Registou-se um debate de perspetivas pneumoldgicas
e cardiologicas com particular importancia para a Sindrome de Apneia do Sono e seu impacto
nestes sistemas. Além disso, abordou-se também o Sindrome das Pernas Inquietas um
diagnostico pouco comum, facilmente negligenciado e para o qual é necessério manter um
elevado nivel de sensibilizacdo por forma a chegar as pessoas que dele sofrem.
Posteriormente, o segundo grande tema abordado foi o das doengas pulmonares obstrutivas.
Neste segmento, a DPOC foi a principal entidade desenvolvida, embora o foco ndo tenha sido

apenas na forma tabagica, a mais comum, mas também a DPOC associada a exposicao



ocupacional e ambiental. Além disso, abordaram-se também outras patologias obstrutivas
prevalentes como a Asma e as Bronquiectasias.

Durante a tarde, abordaram-se questdes mais abrangentes e transversais a pratica de
enfermagem. Primeiramente, focou-se a discussdo no erro em saude e na seguranca do
doente, aspetos cuja importancia tem sido cada vez mais sublinhada, com maior
sensibilizacdo dos profissionais de salde e consequente diminuigcdo dos custos em saude.
Por fim, abordou-se a doenca associada a infe¢cdo por SARS-CoV-2. Os subtemas abordados
foram a perspetiva pneumolégica do seguimento pos-COVID-19, com enfoque no
desenvolvimento de Long-COVID Syndrome. Abordou-se ainda a questdo da vacinagao, sua
importancia individual e comunitaria e seus pros e contras.

Esta oportunidade de participacéo foi de crucial importancia no meu percurso formativo, ndo
s6 pela atualizacgéo cientifica, mas também pela oportunidade de participacdo num congresso
multidisciplinar e de contactar com diversas realidades e experiéncias, sempre importantes

na melhoria dos cuidados prestados.
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7* CONVERSAS
DA PNEUMOLOGIA

COM A MEDICINA
% GERAL E FAMILIAR
Certificado de Participagao

O Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar de Setubal, EPE, certifica que
TANIA FILIPA MENDES FRAUSTO

participou no Curso de Abordagem do Doente Respiratorio, integrado no
Respirar 2022 - 72s Conversas da Pneumologia com a Medicina Geral e Familiar
que decorreu no dia 14 de Outubro de 2022 nha na Casa da Baia (Setubal).
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Paula Duarte .

Resumo Curso Prético - Abordagem do Doente Respiratério

No dia 14 de outubro de 2022 participei no curso intitulado "Abordagem do Doente
Respiratério” incluido nas Sétimas Conversas da Pneumologia Com a Medicina Geral e
Familiar, organizadas pelo Servigo de Pneumologia do Centro Hospitalar de Setubal - Hospital
de S&o Bernardo. Este curso, de elevada importdncia na formacgdo pos-graduada dos
profissionais, versou primariamente na abordagem dos principais sintomas respiratorios:
tosse e dispneia. Ap6s uma introducéo tedrica, abordou-se a marcha diagnostica do doente
respiratorio, com especial enfoque no pedido, interpretagdo e comparacéo da telerradiografia
de térax e também nas provas de funcdo respiratOria, particularmente espirometria e
pletismografia. Finalmente, abordaram-se as principais estratégias terapéuticas para o doente
respiratorio, tanto crénico, como agudo ou crénico agudizado, nomeadamente as indicacdes
para inaloterapia e técnica inalatoria, fundamental na adeséao terapéutica, controlo sintomatico
e manutencao terapéutica; oxigenoterapia e ventiloterapia domiciliaria; e, por fim, o papel da
reabilitacao respiratoria.

Enquanto aluna da especialidade de enfermagem de reabilitagéo, este curso revelou-se uma
maisvalia formativa, com possibilidade de adquirir, atualizar e consolidar conhecimentos
tedrico-praticos e também como uma oportunidade para sedimentar o importante papel da

enfermagem do EEER na gestéo longitudinal e holistica do doente respiratorio.
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CERTIFICADO

Certifica-se que TANIA FILIPA MENDES FRAUSTO participou no Webinar “Enfermagem de
Reabilitacdo: da formacdo a pratica baseada na evidéncia”, realizado online no dia 25 de

outubro de 2022, com a duracgédo de 7 horas.

A coordenadora do GaFDP,

CCu ecx_ IO, S Chvagiia L @&

Professora Doutore Corla Nascimento




Apéndice 7 — Comprovativo de apresentacédo Poster no Webinar
“Enfermagem de Reabilitagado: da formacgao a pratica baseada na
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Certifica-se que Tania Frausto apresentou o Poster INTERVENCf)Es DE ENFERMAGEM DE REABILITA{IAD A PESSDA
COM CONDI(;ﬁES POS-COVID-19 de autoria de Tania Frausto, Catia Vilhana, José Magalhdes e Cristina Saraiva, no
Webinar “Enfermagem de Reabilitacdo: da formacdo & pratica baseada na evidéncia”, realizado online no dia 25 de

outubro de 2022,

A coordenadora do GaFDP

e @y P O i v b e

Professora Doutora Carla Nascimento




