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RESUMO

A asma é uma doenca inflamatoria cronica das vias aéreas que se manifesta por
episodios recorrentes de opressédo toracica, pieira, dispneia e tosse, decorrente de uma

reducdo ou até mesmo obstrugéo no fluxo de ar.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2012) “a asma afecta 235 milhdes de
pessoas em todo o mundo”. Em Portugal, segundo a Fundacdo Portuguesa do Pulméo

(FPP), estima-se que 10% da populacédo sofra de asma (2011, p. 14).

De acordo com Gaspar, Almeida e Nunes
“a asma brdnquica associa-se a apreciaveis taxas de morbilidade, traduzindo-se por um
elevado numero de recursos ao servigco de urgéncia e internamentos hospitalares. Apesar
de uma tendéncia decrescente observada nas ultimas décadas nas taxas de mortalidade
associadas a esta doenca, verifica-se ainda um numero significativo de Obitos evitaveis por
asma” (2006, p. 27).
Este projecto esta direccionado para a pessoa com asma, no ambito da consulta externa
de um hospital, na medida em que esta doenca, podendo limitar a pessoa nas actividades
habituais, a nivel pessoal, social, psicoldgico, causando perturbacfes no seu bem-estar e

gualidade de vida, pode também interferir com a sua familia.

Pretende-se percepcionar o papel do Enfermeiro Especialista de Reabilitagcdo (EER) no
cuidar destas pessoas e familia/cuidador, com vista a minimizar a ocorréncia de crises e
promover o auto controlo e, consequentemente a melhoria da qualidade de vida.

Os estudos efectuados neste dominio destacam que o0s programas de educacao
personalizados sdo estratégias importantes de empowerment e coping, através de um

conhecimento da patologia e forma de controlo.

Palavras-chave: Asma, Enfermagem de Reabilitacdo, Consulta de Enfermagem, Adesao

terapéutica



ABSTRACT

Asthma is a chronic inflammatory disease of the airways, resulting in recurrent episodes of
chest tightness, wheeze, shortness of breath and cough, which is caused by the reduction

or the obstruction of the airflow.

According to the World Health Organization (WHO, 2012) “asthma affects 235 million
people in the world”. In Portugal, the Portuguese Pulmonary Foundation (FPP), estimates
that 10% of the population has asthma (2011, p.14).

Gaspar, Morais and Nunes report that

“asthma is responsible for a significant high rate in morbidity, representing a elevated
number of emergency room visits and hospitalization. Although the rate of mortality cause
by asthma seems to be decreasing over the last decades, there are still a considerable
amount of deaths by asthma that could be avoided” (2006, p. 27).

This is an asthma patient oriented project, in the outpatient department of a hospital,
taking into account that asthma is an illness that can place severe limitations on daily life,
on a personal , social and psychological level, leading to inadequacy in the person’s well

being and quality of life, furthermore it can interfere with one’s family.

This project expects to perceive the specialist nurse in rehabilitation’s role when caring for
these patients and their families, seeking to minimize the occurrence of the crises, to

promote self control and consequently enhance the quality of life.

Studies on this subject have shown that the personalized educational programs are
important strategies to provide both empowerment and coping, through knowledge and

self-management.

Key-words: Asthma, Rehabilitation Nursing, Nursing’s Office, adherence to the

medication.
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1 - INTRODUCAO

No ambito do 2° Mestrado em Enfermagem — Area de Especializagdo em Enfermagem de
Reabilitacdo da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), foi-me solicitada a
elaboracdo de um projecto que, a0 mesmo tempo que promovesse a minha formacéao
como futura enfermeira especialista, contribuisse para a melhoria dos cuidados tendo por

base um problema identificado no meu contexto de trabalho.

Para o desenvolvimento deste projecto foi importante ter como referencial as
competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo bem como as
competéncias gerais, sendo que as ultimas foram aplicadas ao longo do meu percurso
pois encontram-se em permanente desenvolvimento. Ambas as competéncias sao
emanadas pela OE e, passo a citar as competéncias especificas de enfermagem de

reabilitacao:

1) “Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os

contextos da pratica de cuidados;

2) Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da actividade e/ou restricio da

participacao para a reinsercao e exercicio da cidadania;
3) Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa” (2010, p. 3 e 4).

Apos reflexdo sobre a minha pratica, o meu contexto de trabalho e, tendo como referéncia
as competéncias ja enumeradas, identifiquei a necessidade de desenvolver competéncias
especificas como enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo, na area do foro
respiratério, mais especificamente nos cuidados a pessoa com asma, uma vez que
constatei que havia um namero significativo de pessoas que eram hospitalizadas devido a

descompensacéo da sua situacgao clinica.

Sendo a asma brénquica uma doenca cronica que afecta um elevado niumero de pessoas
em todo o mundo, a sua causa € atribuida a factores de risco que, segundo Holgate e
Douglas (2010), podem ser categorizados como: factores predisponentes, causais e
desencadeantes. Os factores predisponentes séo factores da pessoa que predispbéem a
mesma a desenvolver asma, como por exemplo a predisposicdo genética e 0 sexo da
pessoa; os factores causais consistem em factores ambientais que, em pessoas com

predisposicao, influenciam a susceptibilidade ao desenvolvimento da asma; os factores
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desencadeantes também s&o factores do meio ambiente, mas que podem exacerbar a

asma e/ou levam a persisténcia dos sintomas.

Saliento, também, uma directriz da OE, onde se refere que o enfermeiro especialista de

reabilitacdo deve

“ajudar as pessoas com doenga aguda, cronica ou com as suas sequelas a maximizar o
seu potencial funcional e independéncia. (...) O nivel elevado de conhecimentos e
experiéncia acrescida permitem-lhe tomar decisfes relativas & promocgdo da saude,
prevencdo de complicacbes secundérias, tratamento e reabilitagdo maximizando o

potencial da pessoa” (2010, p. 2).

E neste enquadramento que estabeleco como objectivo geral: Desenvolver
competéncias na area da enfermagem de reabilitacdo, visando a prestacdo de

cuidados de qualidade a pessoa com asma e respectiva familia/cuidador.
Neste ambito defino como objectivos especificos:

¢ Identificar as problematicas especificas da pessoa com patologia de asma e seus

familiares/cuidadores;

¢ Identificar estratégias de intervencdo promotoras da qualidade de vida da pessoa

com asma e seus familiares/cuidadores;

¢ Implementar um programa de intervencdo de enfermagem de reabilitacdo a pessoa

com asma na consulta externa;

A escolha de um referencial tedrico que fundamente as intervencdes de enfermagem é
essencial. Apés varias pesquisas e revisdo de literatura a escolha recaiu na teoria de
Swanson. Esta assenta em cinco processos de cuidar e proporciona uma base
compreensiva para a pratica de enfermagem. Estes processos sédo: conhecer; estar com;

fazer por; possibilitar; e manter a crenca (1991).

O conhecer a pessoa é compreender o significado que a doenca tem para ela; o estar
com refere-se ao facto de que é fundamental desenvolver uma relagdo empatica e estar
emocionalmente aberto para o outro; o fazer por € necessario pois, em determinada
altura, podera ter que substituir a pessoa no auto cuidado; o processo de possibilitar diz
respeito a transmissao de informacdo e sobre 0s conhecimentos para que 0 outro se

capacite para o seu auto cuidado e, finalmente, o manter a crenga, ou seja a esperanca
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de que as situacbes vao ser ultrapassadas. Os referidos processos anteriormente
descritos adequam-se ao desenvolvimento do projecto, porque sendo a asma uma
doenca cronica, as pessoas com esta patologia necessitam de aceitar a sua doenca, de
saber geri-la, de conhecer os factores causais e os factores desencadeantes e,
essencialmente, necessitam de apoio para, ao longo da sua vida, se adaptarem as novas

situacgOes e alteracdes que vao surgindo.

Assim, considero que 0s cinco processos do cuidar da teoria de Swanson permitem-nos
compreender a pessoa e as suas reaccdes face a doenca tendo em vista a aquisicao de
bases cientificas para definir as intervencdes de enfermagem de reabilitacdo a pessoa

com asma.

As intervencdes do enfermeiro visam contribuir para o bem-estar e qualidade de vida das
pessoas, nhomeadamente educando para a saude, valorizando e capacitando a pessoa
para o cumprimento do regime terapéutico e para reconhecer as medidas necessérias

para evitar o desencadear das crises.
Para Hoeman

‘os enfermeiros de reabilitagcdo tem uma obrigacdo de promover as intervengdes
preventivas na enfermagem de reabilitacdo, ndo sO para assegurar que 0s utentes mantém

as capacidades funcionais, para evitar mais incapacidades e para prevenir complicagdes,

~

como para defender o seu direito & qualidade de vida, a socializagao e a dignidade.”
(2000, p. 20).

Estas intervencdes tornam-se imperiosas e necessarias 0 mais precoce possivel, sendo

fundamental implicar a pessoa como parceiro activo do processo de cuidados.

Pela complexidade das situacdes que emergem num processo de uma doenca cronica é
sempre necessario envolver outros grupos profissionais na resolucéo dos problemas para
gue, com os seus saberes especificos, contribuam para uma melhor, mais rapida e eficaz
resposta aos problemas. Assim, também é um objectivo promover a intervencdo de uma
equipa multidisciplinar em que intervenham: enfermeiro, médico e outros profissionais de

saude como sejam: psicologo, dietista, assistente social e fisioterapeuta.

Menoita [et al] corroboram esta afirmacé&o ao referir que "a reabilitacdo so faz sentido
guando desenvolvida em complementaridade funcional com outros profissionais, em
interdisciplinaridade" (2012, p. 39).
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O presente trabalho ira ser realizado, segundo o guia de normas para apresentacao de
trabalhos escritos, em vigor na ESEL (2011) e, esta estruturado em quatro partes: em
primeiro lugar abordo a justificacdo do tema tendo por base, por um lado, os dados
estatisticos relacionados com a patologia, por outro, a pesquisa de investigacdo em base

de dados cientifica.

Em segundo lugar no enquadramento tedrico, abordo o referencial teorico, defino o
conceito de pessoa; a definicdo de asma, realco a importancia da envolvéncia da familia,
o conceito de empowerment e de coping e, por ultimo, abordo a importancia da adesao a

terapéutica.

De seguida, no capitulo referente ao percurso de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias de enfermagem de reabilitacdo, descrevo e analiso este percurso
elencando os ensinos clinicos. Estes foram efectuados num servico de medicina de um

hospital central e num servico de pneumologia de um hospital distrital.

Nas consideracfes finais é efectuada uma abordagem critica do processo e da incursao
de aprendizagem realizada e € explanado o percurso efectuado tendo em vista a
implementacdo de um programa de intervencao de enfermagem de reabilitacdo a pessoa

com asma na consulta externa.

Por fim segue-se a bibliografia que ira ser efectuada segundo os critérios normativos da
American Psychologial Association (APA) e os Apéndices, onde sdo apresentados todos

os documentos que fui construindo ao longo do percurso de aprendizagem.
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2 — JUSTIFICACAO DO TEMA

A asma € uma doenga obstrutiva crénica que, segundo a Direccdo Geral de Saude
(DGS), “constitui um importante problema de saude publica (...) importante causa de

internamento hospitalar e também, de sofrimento a varios niveis” (2000, p. 1).

A nivel mundial, a asma é uma das doencas cronicas mais frequentes afectando, segundo
a OMS, “235 milhdes de pessoas em todo o mundo” (WHO, 2012).

Na Europa, segundo a OMS, existem “29 milhées de pessoas com a patologia asma”
(WHO, 2008, p. 32).

De acordo com uma projeccao efectuada por Masoli; Fabian; Holt, Beasley “estima-se que
pode haver um incremento de 100 milhdes de pessoas com asma até 2025” (2004,
p.471).

A Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC) refere que, na
patologia asma, “tem-se assistido a um crescimento da sua incidéncia e prevaléncia

calculado entre 20 e 50% em cada década” (2012).

Segundo a FPP as doencas respiratérias sdo consideradas como a principal causa de
mortalidade no mundo e estima-se que ‘em cada dia as doencas respiratérias sao

responsaveis pela morte de 40 portugueses” (2010, p. 87).

Em Portugal as doencas respiratérias cronicas atingem, segundo a FPP, 40% da
populacdo, sendo 10% desta percentagem referente a patologia asma (2011, p. 14).
Também Gaspar;, Almeida e Nunes salientam que a patologia asma afecta
aproximadamente 1 milhdo de portugueses, associando-se a custos directos e indirectos

muito significativos (2006, p. 28).

Como a asma é uma patologia controlavel e o numero de pessoas afectadas é
significativo, torna-se pertinente melhorar a eficacia e a eficiéncia dos cuidados de saude
a pessoa com asma pois, como refere Colliere, “quanto mais ganham ou recuperam em
autonomia, as pessoas tratadas e as suas familias, tanto maior € a reducéo do custo dos

cuidados, se néo a curto prazo pelo menos a longo prazo” (1989, p. 331).

A FPP (2011) avaliou o impacto da patologia da asma, nos internamentos hospitalares do

Servigo Nacional de Saude (SNS), de 2006 a 2010, bem como a sua representacao por
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regides de saude. Assim, a nivel nacional em 2006 registaram-se 3242 internamentos; em
2007 registaram-se 2903; em 2008 registaram-se 2800; em 2009 verificaram-se 2744 e
em 2010 realizaram-se 2658 (p. 42). Da analise destes dados estatisticos verifica-se que

existiu uma diminuicdo dos internamentos ao longo destes anos.

Pelo facto da instituicdo onde exerco fun¢des estar inserida na regido de saude de Lisboa
e Vale do Tejo, parece-me pertinente apresentar os dados estatisticos desta regido onde
se verificou existir uma ligeira diminuicéo de internamentos entre 2006 e 2010, seguindo a
tendéncia nacional. Constata-se que: em 2006 registaram-se 1313; em 2007 registaram-
se 1109; em 2008 registaram-se 1083; em 2009 registaram-se 1065 e em 2010
registaram-se 1036 (p. 39).

Apesar de haver uma projeccao sobre a evolucdo da patologia asma a nivel mundial,
referenciada anteriormente, e que nos indica que esta patologia vai aumentar, verificamos
que o numero de internamentos tem vindo a reduzir ao longo dos ultimos anos. A
constatacao desta situacédo faz com que seja pertinente analisar os dados da instituicéo

onde exerco funcgdes.

Assim, para fazer esta andlise solicitei os dados estatisticos ao Gabinete de Estudos,
Planeamento e Informagédo para a Gestdo (GEPIG). Em 2005, foram contabilizados 46
internamentos, com maior incidéncia nos meses de Janeiro, Outubro e Novembro; em
2006 foram contabilizados 39, sendo o0 més com mais internamentos o de Maio; em 2007
constata-se uma grande diminuicdo, 19 internamentos, sendo que nos meses de Maio,
Julho, Agosto e Setembro ndo ha registo de internamentos. Em 2008 e 2009 verificou-se
um aumento significativo, 38 e 46 internamentos, sendo 0os meses de Setembro a
Novembro e de Janeiro e Setembro, respectivamente, os periodos com valores mais

elevados.

Por dltimo no ano de 2010, constatou-se uma diminuicdo para 34 internamentos, sendo
Janeiro, Abril e Setembro os meses com numeros mais elevados.

Assim, verifico que os internamentos por asma variam entre 46 e 34 nos anos de 2005 a
2010, na Instituicdo onde exerco funcdes. A apresentacdo destes resultados reporta ao
namero de internamentos e nao esta dividida por faixas etarias, pelo que compreendem

todas as idades entre 0 1 e os 85 anos de idade.
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A estatistica apresentada indica uma diminuicdo dos internamentos hospitalares, tanto a
nivel nacional, como na regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo e, também, na
instituicdo onde exerco funcdes. Estes resultados poderédo estar relacionados com um
melhor controlo da doencga, tal como referem Almeida, Bugalho, Gomes, “o tratamento e
controlo da asma deve abranger areas distintas de forma a garantir 0 sucesso com
melhoria dos indicadores de controlo da doenc¢a” (2010, p. 1124). Segundo 0S mesmos o
objectivo do tratamento deve incidir no controlo dos sintomas; evitar a morbilidade;
restabelecer e manter as actividades de vida diarias; prevenir o desenvolvimento de
obstrucédo irreversivel, melhorar a funcdo pulmonar; evitar os efeitos secundarios dos

farmacos; prevenir as exacerbacdes.

Ciente desta problematica, considero ser importante incentivar ndo apenas a pessoa com
a referida patologia e familiar/cuidador mas também, os profissionais de saude para
aplicarem um conjunto de medidas que permitam um melhor controlo da asma, pois “a
equipa de reabilitacdo desempenha um papel vital na melhoria da qualidade de vida dos

utentes, ensinando-os a gerir os seus problemas respiratérios” (HOEMAN, 2000, p. 393).

Neste contexto € facilmente compreensivel percepcionar que o enfermeiro de reabilitacdo
tem um papel preponderante, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e bem-
estar da pessoa com asma e familiar/cuidador.

Para Hesbeen

“a experiéncia em reabilitagdo proporciona conhecimentos que contribuem para enriquecer
qualquer prética de cuidados. A préatica da reabilitacdo, para além das técnicas, requer
pessoas, actores e profissionais de saude aos quais se pede, sobretudo, a qualidade

humana que proporciona um clima verdadeiramente humanizado” (2003, p. 135).

Exercendo funcdes no servico de consulta externa, onde existe a especialidade de
pneumologia, parece-me pertinente implementar na referida consulta um espago de
acompanhamento da pessoa com asma, onde se proporcionem intervencdes de
enfermagem de reabilitacdo, tendo como populagdo alvo ndo s6 a pessoa com asma

como também o seu familiar/cuidador.

Neste ambito proponho-me elaborar e implementar, a médio prazo, um programa de

acompanhamento a pessoa com asma e seu familiar/cuidador pois, tal como refere Global
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Initiative for Asthma (GINA) “o cuidado apropriado com a asma pode ajudar o paciente a

prevenir a maior parte das crises” (2003, p. 10).

Assim, pretendo promover a qualidade de vida das pessoas com asma e
familiar/cuidador, incentivando a adesdo a terapéutica através da informacdo sobre a
patologia; sobre a deteccdo precoce das situacfes de crise e sua prevencao e, também,
sobre a actuacédo precoce em situagdes de exacerbagado. Dias [et al] afirmam que “a
adesdo a terapéutica € de extrema importancia quando se reporta as doencas cronicas,

pois estas tém um grande impacto na populagao” (2011, p. 203).

O dar informacado a pessoa, assim como oferecer apoio emocional para permitir e validar

os sentimentos dos outros é o possibilitar segundo Swanson (1991).

Na fase de concepcéao e elaboracéo do projecto dei conhecimento ao director do servico
de pneumologia e a enfermeira chefe do servico de consulta externa, que manifestaram o

seu interesse e consideraram o projecto pertinente e exequivel.

2.1 - Contributos da Investigacéo

A pesquisa que efectuei na base de dados da EBSCOhost (Cinhal e Medline) e a
pesquisa bibliografica, foram importantes para a escolha da temética, concepcao e

elaboracao deste projecto.

Segundo Fricker (2005), um plano de accéo individualizado para a pessoa com asma, tem
como objectivo promover o empowerment, envolvendo a aquisicdo de conhecimentos
acerca da sua patologia e encorajando a adopcdo de uma acc¢ao participativa/atitude pré
activa no controlo da sua situacdo clinica. Segundo a autora, no Reino Unido, foram
incentivadas as pessoas com asma a levar uma copia do seu “plano de actividades

individual”, e a discuti-lo com a Enfermeira ou Clinico Geral na consulta seguinte.

Com este trabalho, a autora concluiu que capacitar as pessoas para lidar com a asma,
requer tempo e empenho por parte dos enfermeiros, mas oferece grandes beneficios em
termos do controlo de sintomas e da qualidade de vida das pessoas. Os planos de
controlo da asma precisam de ser trabalhados e ajustados a pessoa. A acc¢do participativa
da pessoa com asma reduz as admissfes hospitalares, as idas ao Centro de Saude e o

absentismo laboral. As pessoas precisam de mensagens e informacdes simples para lidar
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com a sua patologia. O uso de doses ajustaveis resulta num melhor controlo e menor uso

de terapéutica.

Para Lawlor (2006), enfermeira especialista de reabilitacdo, na Irlanda, os sintomas da
asma podem ser controlados, e o seu trabalho incide na adesédo a terapéutica tendo
identificado varios factores que originaram crises de asma com internamentos. Estes
factores vao desde a incorrecta administracdo dos inaladores a ndo administracdo da
terapéutica de tratamento, alegando a auséncia de sintomas e esquecimento e, também,
a baixa auto-estima, ao medo dos efeitos secundarios, a nao confiar no
médico/enfermeiro ou o custo dos medicamentos.

Para a autora os factores desencadeantes podem ser dificeis de identificar e variar de
pessoa para pessoa, sendo necessario um plano escrito individualizado, apoio
multidisciplinar e disponibilidade para apoio constante, tendo o enfermeiro um papel
fundamental neste tipo de suporte. Esta abordagem, segundo a mesma autora, é
realizada pela Asthma Society e as pessoas podem entrar em contacto, sempre que
necessitem, através de telefone, e-mail e pessoalmente. A autora refere que a Irlanda ja
criou oportunidades para melhorar a educacéo da pessoa com asma e 0 seu autocontrolo

e, consequentemente, uma redu¢do no nimero de internamentos.

O estudo realizado por Huang; Li; Wang (2008), em Taiwan, constituindo trés grupos de
pessoas com asma, em que um grupo recebeu tratamento convencional, outro uma
educacédo individualizada (receberam um plano de educacéo individualizado, contacto
telefonico uma vez semana, efectuado pelo enfermeiro e folhetos explicativos sobre o
auto-cuidado na asma) e o terceiro recebeu uma educacdo individualizada com
monitorizacdo da funcdo respiratéria, duas vezes por dia. Estes trés grupos foram
seguidos durante 6 meses e os dados foram recolhidos de Janeiro a Dezembro de 2006.
As variaveis estudadas incluiram dados demograficos, competéncia no auto-cuidado em
relacdo a asma, a auto-eficacia na asma e o comportamento no auto-cuidado na asma.
Verificaram-se 0s seguintes resultados: os doentes nos grupos com educacéo
individualizada, apresentaram valores mais elevados nas variaveis de competéncia no
auto-cuidado e auto-eficacia, do que os doentes do grupo de tratamento convencional.
Para além desta constatacdo, verificou-se que os doentes que receberam educacao
individualizada com monitorizacdo da funcdo respiratoria tiveram valores estatisticos

significativamente mais elevados nos comportamentos de auto-cuidado na asma, na auto-
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efichcia e nos indicadores de controlo da asma, do que os doentes do grupo que
receberam apenas educagao.

Segundo o autor, e como conclusdo, os resultados mostram que a educacao
individualizada ajuda as pessoas mais velhas com asma a realcar e intensificar os seus
comportamentos de auto-cuidado, ajudando-os a lidar com a sua doenga e aumentando a
sua qualidade de vida. Os resultados sugerem que os programas de educagdo, devem
ser individualizados, de forma a promover eficazmente o auto cuidado por parte das

pessoas mais velhas com asma.

Segundo Holohan (2008), a Associacdo de Asma da Irlanda representa os interesses de
guase meio milhdo de pessoas nesse pais que sdo afectados por esta patologia e o
principal objectivo € promover o controlo da asma, em conformidade com as melhores
praticas internacionais. Para a autora, o tratamento efectivo da asma, requer o
desenvolvimento de uma parceria entre a pessoa com asma e o profissional de saude
encarregue do acompanhamento dessa pessoa. Assim, aumentar o conhecimento das
pessoas com asma sobre a patologia e sobre as muitas opcdes terapéuticas disponiveis,
assim como dar informacdo sobre como evitar os factores desencadeantes de crise e
como lidar com as exacerbacdes, disponibilizam as pessoas algumas ferramentas

necessarias para o auto controlo.

A autora, refere que o controlo da asma deve ser avaliado regularmente e 0 seu
tratamento ajustado num ciclo continuo. Planos de accéo personalizados incluindo a auto-
monitorizacdo, revisdes periddicas do tratamento e dos niveis de controlo da asma,

ajudam as pessoas com a referida patologia a fazer alteragdes no seu tratamento.

Segundo a autora, a Associacdo de Asma propdem-se apoiar os profissionais de saude
no desenvolvimento dos planos de tratamento individuais, disponibilizando folhetos sobre
um leque amplo de assuntos, com informacdo independente e validada por médicos,

assim como conselhos para as pessoas com asma e seu familiar/cuidador.

Para Jones (2008) a educacdo para a autogestdo da asma envolve uma parceria
colaborativa entre quem providéncia a educagdo e a pessoa com asma. Um plano de
accao facilita a auto-gestdao e melhora os resultados, e o controlo da asma pode ser
atingido evitando os factores desencadeantes, obtendo a adeséo da pessoa a medicacéo

de controlo e pela capacidade de reconhecer os sintomas da asma e responder
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adequadamente as situacdes. Para a mesma autora, o propésito da educag¢do na asma €,
portanto, ajudar a pessoa a desenvolver o conhecimento e as aptidées para saber quando
a sua asma se esta a agravar. Assim como, a partir dessa nocédo de gravidade, saber
empreender e aderir a um regime de gestdo e controlo da asma. Controlando os
sintomas, a pessoa tera menos periodos de exacerbacdo, tera mais qualidade de vida,
menos custos, uma progressdo mais lenta da remodelagéo das vias respiratorias devido a

inflamac&o, menos morbilidade e menor risco de morte por asma.

Segundo a autora, a educacdo € uma componente essencial na gestdo da patologia. Ha
uma forte evidéncia de que deve existir uma relacdo de colaboracéo entre a pessoa e 0
familiar/cuidador, sendo a pessoa um participante activo no estabelecimento da
autogestdo e no plano de accdo. Todo o prestador de cuidados, seja ele quem for:
meédico; enfermeiro e técnico, devera estabelecer e manter uma parceria com a pessoa

que realce e reforce a educacgdo, encorajando-a a autogestao.

Segundo o estudo de Haines e Clarke (2009), quase 70% das pessoas com asma no
Reino Unido referem sintomas diurnos e mais do que uma em trés pessoas relatam

dificuldade em dormir devido a sua asma.

Para estas autoras, uma gestdo para a auséncia de sintomas € possivel na maior parte
das situacdes onde € empreendida uma abordagem holistica, por um profissional de
salde com treino especifico na gestdo da asma, incluindo o fazer uma histéria e um
diagndstico cuidadoso, gerir o regime medicamentoso e ndo medicamentoso, elaborar um

plano de acc¢éo personalizado assegurando reavaliacdes oportunas e eficazes.

Segundo as autoras, toda a consulta da asma é uma oportunidade para reavaliar, reforcar
e aumentar o conhecimento e as capacidades na gestdo da asma. A educacao da pessoa
€ um processo continuo, as pessoas ndo sao capazes de reter tudo o que os profissionais
tentam ensinar-lhe de uma Unica vez, numa U(nica consulta, portanto revisées
estruturadas da sua asma tendem a ser mais eficazes. A técnica de inalagdo devera ser
reavaliada a cada consulta para assegurar que ela continua eficaz. Qualquer
instrumento/dispositivo de inalacdo s6 devera ser prescrito apos a pessoa ter tido treino
sobre a forma de utilizacdo. Quando néo fica demonstrada a eficacia da técnica inalatéria,

deve ser prescrito um dispositivo de inalacdo alternativo. Ao fazer uma apreciacdo da
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capacidade da pessoa relacionada com a idade, a satisfacéo e o estilo de vida, podemos

escolher um inalador apropriado e aumentar a adeséo ao tratamento.

Segundo as autoras ficou demonstrado que os planos de accao para a asma, escritos e
personalizados, aumentam os resultados para a saude, quando usados como fazendo
parte de um programa educativo de auto-gestdo. Os planos personalizados da asma
podem aumentar a confianca da pessoa e reduzir a probabilidade de exacerbacotes

agudas.

As autoras concluem que a gestdo para a auséncia de sintomas é possivel, quando
profissionais de salude com treino especifico na gestdo da asma, melhoram o diagnéstico,
a prescricao, a educacéo, a monitorizagéo e a continuidade dos cuidados. A espirometria
deve ser usada nas pessoas com mais de 5 anos de idade e com grande probabilidade de
ter obstrucdo das vias aéreas, sendo recomendavel quando o diagndstico é menos claro.
Assim, a gestdo da asma tanto a curto como a longo prazo, inclui abordagens
medicamentosas e nao medicamentosas, com educacgao para a auto-gestao centrada nas
necessidades individuais, reforcada através de um plano de accdo personalizado e

escrito.

Segundo o estudo de Nunes e Ladeira (2001), realizado em Portugal, com um grupo de
32 pessoas com asma, que no inicio do estudo tinham idades inferiores a 10 anos e,
foram seguidas e avaliadas ao longo de 20 anos, no periodo de 1 de Mar¢o de 1981 a 28
de Fevereiro de 2000. Durante este tempo foi analisado a frequéncia de consultas,
patologias intercorrentes, frequéncia de crises de asma, necessidade de recurso ao
servico de urgéncia, internamentos e funcado respiratéria. O niumero de hospitalizacbes
durante os 20 anos corresponderam a 0.04/doente/ano, segundo os autores “as seccoes
de educacao dos asmaticos e familiares, durante as observacdes clinicas, efectuadas por
pessoal médico e de enfermagem, poderéo ter influenciado o numero reduzido de crises e

de hospitaliza¢des por agudizacdo da situacao” (p. 218).

Os autores em consequéncia do estudo efectuado, referem que € importante: a deteccéo
precoce da doenga; agir conjuntamente com o0s pais e educadores, a uma melhor
abordagem da doenga, com o objectivo de reduzir o impacto negativo provocado por uma
doenca com caracteristicas de cronicidade; constituir e envolver uma equipa

multidisciplinar para apoio e ensino de regras as criangas portadoras de asma; ensinar 0s
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pais e criangas a controlar as crises, a nivel ambulatério; sensibilizar o pessoal médico
para o tratamento imediato e adequado das infec¢des respiratdrias, em particular das vias
aéreas superiores; estabelecer ligacdes inter-sectoriais com o0s cuidados de saude
diferenciados (consulta de especialidade, servico de urgéncia e internamento), para uma
adequada vigilancia e controlo da asma; estabelecer ligagcbes inter-sectoriais, com a
assistente social, para apoio a pessoas com asma carenciadas, atendendo a que a asma
necessita de tratamento continuo; incentivar a formacdo de grupos de asmaticos,
familiares e amigos como forma de melhorar a troca de conhecimentos, experiéncias e

também como grupo de pressao.

No estudo de Fonte, Pereira, Calvo e Quaresma (2008), efectuado entre Marco de 2004 e
Novembro de 2006, em Portugal, foram seleccionadas criancas com idade igual ou
superior a 5 anos, referenciadas a primeira consulta de pediatria, com asma intermitente
ou persistente ligeira, tendo como finalidade avaliar a existéncia de correlacdo entre
hiperreactividade brénquica e pardmetros ambientais, clinicos e laboratoriais.

O presente estudo mostrou ainda que as criangas atépicas, particularmente sensiveis a
acaros domésticos e a acaros de armazenamento, apresentam maior reactividade
brébnquica relativamente as nao sensibilizadas. Constatou-se que as criangas do meio

rural apresentam maior hiperreactividade brénquica relativamente as do meio urbano.

Os autores concluiram que os resultados obtidos estabelecem correlacdo significativa

entre hiperreactividade brénquica, tabagismo passivo e residéncia em meio rural.

Lopes; Delgado e Ferreira (2008) efectuaram um estudo, com um grupo de 95 pessoas
com asma e pais, sendo criancas/adolescentes com uma idade média de 12 anos e pais
com idade média de 40 anos, seguidos na consulta externa de imunoalergologia de um
hospital pediatrico em Portugal. Através da aplicacdo de um questionario que incidia
sobre os conhecimentos do portador de asma e da familia, concluiram gque a maioria dos
pais admitia necessitar de maior informacéo sobre a doenca e ndo sabia 0 que era o
débito expiratério maximo instantaneo (DEMI) nem o mecanismo de accdo do
broncodilatador. Concluiram também uma percentagem significativa de adolescentes nao
sabiam responder as questdes sobre a utilizacdo do DEMI, causas da doencga e factores
desencadeantes das crises; os adolescentes que conheciam os factores desencadeantes

revelaram uma melhor adeséo a terapéutica.
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Segundo os autores é importante simplificar o mais possivel o tratamento e ir ao encontro
das preferéncias da pessoa com asma. Nao se pode ensinar sobre todos os aspectos da
asma na primeira consulta, mas vai-se dando a informacdo ao longo das consultas

subsequentes e, sobretudo, dar sempre a oportunidade de exprimir os seus medos.

Para os autores as &reas mais discutidas em consulta diziam respeito sobretudo as
causas da doenca, factores desencadeantes, tratamento e efeitos secundarios. As
pessoas sentem a necessidade de saber menos acerca da fisiopatologia e muito mais

sobre 0s aspectos praticos do controlo da doenca.

Os autores referem que a informacdo sobre a terapéutica € uma parte importante do
processo de empowerment, e a informacdo verbal € crucial, mas necessita de ser
complementada com a escrita, devendo esta estar sempre disponivel para dar resposta

as duvidas.

Segundo os autores, a participacdo da pessoa com asma no seu tratamento constitui, em
conjunto com a terapéutica farmacologica e medidas de evicgdo, elementos importantes
na estratégia do autocontrolo da asma. Devera ser incentivado o preenchimento de um
folneto onde anotem as suas duvidas a serem discutidas nas consultas subsequentes,

sendo um material precioso para adaptar de modo dindmico os processos educativos.

Para os autores a asma € uma patologia de caracteristicas crénicas e com marcada
prevaléncia nos jovens. E uma doenca com crescente necessidade que condiciona um
aumento da procura dos servi¢cos de saude, quer a nivel de cuidados de saude primarios
guer diferenciados. A terapéutica acarreta custos elevados, com necessidade diaria de
aplicacado de medidas preventivas e de medicacdo de controlo. As descompensac¢des ou
surgimento de crises, séo frequentes, durante ou apés infeccbes respiratérias. A asma,
apesar de ser conhecida das pessoas e seus familiares, provoca o recurso frequente a

servicos de urgéncia, e mesmo a internamentos.

De acordo com os autores a asma é cada vez mais um problema de saude publica, com
elevado consumo dos servicos de saude, e com custos inerentes a uma doenca cronica

com alta incidéncia desde a infancia.
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3 - ENQUADRAMENTO TEORICO

O exercicio profissional necessita de ser suportado por um referencial teérico que norteie
a pratica. Segundo Watson teoria € “um agrupamento imaginativo de conhecimentos,
ideias e experiéncias que séo representados simbolicamente e procuram clarificar um
dado fenomeno” (2002, p. 8).

Nesta perspectiva a teoria de Swanson faculta uma base compreensiva para conhecer e
valorizar a pessoa que cuidamos, assim como as suas experiéncias e vivéncias,
justificando a pratica de enfermagem e favorecendo o autoconhecimento, o autocontrolo e
a autonomia da pessoa, pelo que se encontra no paradigma fenomenoldégico e € um
referencial teérico fundamental a promover a adesdo ao regime terapéutico (CATELA,
2010).

A teoria de Swanson (1991) com o0s seus cinco processos de cuidar, permite ao
enfermeiro um “olhar” profundo sobre a pessoa que cuida. Para Swanson, cuidamos
utilizando cinco processos ou categorias de cuidados e, cada um deles, permite-nos
definir intervencdes a varios niveis, consoante as necessidades detectadas e o0s
objectivos a atingir. Especificamente a autora diz-nos que conhecer implica a
compreensao de um acontecimento com o significado que ele tem na vida do outro.
Quando se trabalha com base no conhecer, o prestador de cuidados descentra-se de si

para evitar ideias “a priori” sobre o significado do acontecimento (1991).

Swanson refere que o “conhecimento em enfermagem determina o potencial para a
intervencao terapéutica de enfermagem no estar com, no fazer por e no capacitar a

pessoa para determinar o que é relevante para, em Ultima analise, se traduzir na

promocéo do bem-estar da pessoa” (1993, p. 355).

Para cuidar o enfermeiro tem de conhecer a pessoa. Nesta perspectiva, quando ha
conhecimento estabelece-se um compromisso entre o prestador de cuidados e 0 sujeito

de cuidado.

O papel do enfermeiro visa a compreenséo da situacao e a intervencao de forma a ajudar
a pessoa a ultrapassar as dificuldades, promovendo o autocontrolo e a autonomia pois,

embora a pessoa com asma tenha conhecimentos de que esta é uma patologia

controlavel com o tratamento adequado, tem de a aceita, e ao facto de, mesmo com
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tratamento, poderem ocorrer crises. Referindo Kubler-Ross (1998) é importante realcar
gue a aceitacdo da doenca ndo pode ser confundida com o estdgio de felicidade, mas

como que uma fuga de sentimentos, como se a dor se tivesse desvanecido.

O conhecer de Swanson (1998), ajuda-nos a delinear as estratégias de cuidar durante as
fases de aceitacdo da doenca ao indicar-nos que a pessoa deve ser 0 centro da nossa
atencéo, tudo deve estar focado nela e na sua experiéncia, analisando meticulosamente e
procurando o que é dito e néo dito pela pessoa. E importante que a pessoa seja capaz de

explicitar tudo o que sente.

Outro processo que esta autora nos apresenta € o “estar com, no sentido de estar
emocionalmente presente para o outro. Isso, envolve “estar 1&” comunicando ou
transmitindo uma disponibilidade e partiihando sentimentos de alegria ou sofrimento.
Contudo, a presenca e partilha sdo controlados responsavelmente de forma que o que

cuida n&o seja um peso para aquele que € cuidado” (1991, p. 9).

Neste processo 0 enfermeiro deve estabelecer uma relagdo terapéutica, mostrando-se

disponivel para a pessoa, aceitando a sua realidade e experiéncia de vida.

Para Swanson (1993, 1998) estar com, nédo inclui apenas o estar lado a lado em presenca
fisica, mas expressa a mensagem de disponibilidade e de capacidade para acompanhar
no ultrapassar das dificuldades. Swanson refere como “estar presente; mostrar

competéncia; partilhar sentimentos; ndo sobrecarregar o outro” (1991, p. 18).

No processo seguinte Swanson (1991, 1993, 1998) diz-nos que o “fazer por” é fazer pelo
outro o que ele faria por si préprio se fosse capaz. O enfermeiro deve identificar
estratégias de intervencao de forma a orientar e encaminhar, sempre que necessario, a
pessoa com asma e seu familiar/cuidador, agindo de forma a preservar a dignidade do

outro.

Swanson também refere que a funcéo singular do enfermeiro € assistir o individuo, doente
ou saudavel, na execucédo das actividades que contribuem para a sua saude ou para a
restauracdo desta. Fazer por envolve accdes por parte do enfermeiro, que sao
executadas para promover 0 bem-estar da pessoa. Inclui confortar o outro, antecipar as
suas necessidades, actuar competentemente e com pericia, proteger o outro do dano e

por ultimo, preservar a dignidade daquele por quem fazemos.
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Quando Swanson (1991,1993,1998) fala do processo ‘possibilitar” define-o como a accao
de facilitar a passagem do outro pelas transicdes da vida, previsiveis e imprevisiveis.
Sendo a asma uma patologia que pode originar incapacidade temporaria, reflectindo-se a
nivel familiar, profissional e social, é essencial o enfermeiro orientar a pessoa e 0

familiar/cuidador de forma a saberem prevenir situacdes e actuar quando elas ocorrem.

Para Swanson deve-se “informar/explicar; apoiar/permitir; centrar-se no outro; gerar
alternativas/reflectir sobre; validar/dar feedback” (1991, p. 18). Neste contexto, Swanson
(1993, 1998) também inclui: treinar, informar e explicar ao outro, apoia-lo, permitindo-lhe
ter a sua experiéncia, assistir o outro para se focalizar em assuntos importantes, ajuda-lo
a gerir alternativas, guid-lo na reflexdo sobre assuntos, dar-lhe o ponto da situacéo e
validar a realidade do outro. Tal como no fazer por, o objectivo de possibilitar € assegurar

a continuidade do bem-estar do outro.

O ultimo dos processos de Swanson, “‘manter a crenga, € manter a fé na capacidade do
outro para ultrapassar um acontecimento ou transicdo e enfrentar o futuro de forma
significativa. (...) manter a crencga inclui envolver o outro em estima e acreditar nele”
(1991, p. 12).

Swanson (1993, 1998) refere que a orientagdo para o cuidar comeca fundamentalmente
com o acreditar na pessoa, na sua capacidade de ultrapassar episédios e transi¢coes,

encarar um futuro com sentido. Acreditar nas pessoas esta na base do cuidar.

Como refere Swanson, o enfermeiro tem de “acreditar em/estimar; manter uma atitude de
esperanca; oferecer uma atitude de optimismo realista; ir até ao fim com o outro” (1991,
p.18).

E neste processo de manter a crenga no outro que a pessoa com asma deve ser
encorajada a ter uma vida activa; se pretender pode mesmo praticar desporto de alta
competicdo, apesar de segundo Almeida e Gaspar existir uma “elevada prevaléncia de
asma induzida pelo esforco em atletas de alta competicao” (2002, p. 179). Também
Holgate e Douglas referem que “em algumas equipas olimpicas, chega a haver 20% de

atletas a declararem que sofrem de asma” (2010, p. 93).

No centro dos cuidados esta sempre a pessoa pelo que, ao longo deste trabalho, a
utilizacdo do termo é frequente. Ao abordar a designacdo de pessoa, refiro-a como, ser

humano, independentemente da idade, género, saude fisica ou mental.
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Segundo a OE “a pessoa é um ser social e agente intencional de comportamentos
baseados nos valores, nas crengcas e nos desejos da natureza individual, o que torna

cada pessoa num ser unico, com dignidade propria e direito a autodeterminar-se” (2001,
p. 6).

Segundo Gandara “hoje em dia o sentido mais comum do conceito de pessoa € o sentido
existencial” (1997, p. 226). Pessoa é considerada um ser racional que esta no uso dos

seus direitos, portanto € um agente de auto-cuidado.

Para Swanson a “pessoa no seu todo nao é algo estagnado, € um todo dindmico, que
esta sempre em crescimento” (1993, p. 352). Também, segundo Branco e Santos “a
pessoa € vista como um todo, capaz de pensar, agir, sentir, participar, tomar decisées

sobre si mesmo, no seu processo de saude/doenga” (2010, p. 111).

Para além dos conceitos ja abordados importa explicitar, também, o conceito de asma
pois esta é a patologia central de todo o trabalho. Segundo Alvares “asma brénquica é
uma doenca inflamatéria cronica das vias aéreas, multifactorial, em que os factores

genéticos e ambientais contribuem para o seu desenvolvimento” (2006, p. 15).
Também Almeida, Bugalho, Gomes, referem asma como

“doencga inflamatéria cronica das vias aéreas. (...) A inflamacao crénica conduz a uma
hiperactividade das vias aéreas com episodios recorrentes de pieira, tosse e dificuldade
respiratoria” (2010, p. 1113).

Sendo a asma brénquica uma doenca crénica ela também pode ser reversivel, tal como é

defendido pelos autores Todo-Bom e Pinto que afirmam que:

“a asma é, por definicdo, uma doenca inflamatéria crénica das vias aéreas caracterizada
por uma obstrucdo brdénquica generalizada mas variavel que é, pelo menos parcialmente,
reversivel espontaneamente ou através de intervencdo farmacolégica e que esta

associada a um aumento de reactividade a varios estimulos” (2006, p. 43).

Na presenca de varios factores a pessoa com asma pode desencadear crises. Os autores

Almeida, Bugalho e Gomes acerca deste assunto, afirmam que os sintomas de

“pieira e dispneia, mais frequentemente desencadeados, ou agravados, pela exposigéo a
alérgenos ou irritantes, esforgos fisicos, riso, ar frio, havendo, ainda, quem as refira,
desencadeados por alimentos, farmacos, emocdes fortes. Existe uma tendéncia para o seu

predominio nocturno. Tosse, habitualmente de tipo irritativo, sobretudo nocturna ou
e
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igualmente, desencadeada pela exposi¢cdo a alérgenos e irritantes. Opressao toracica e
cansaco facil surgem, em regra, com o esforco e podem ser semelhantes as de outras
etiologias” (2010, p. 1114).

Tendo em conta que a asma bronquica pode limitar a pessoa nas actividades habituais,
causando perturbacfes no seu bem-estar e qualidade de vida, em termos psicossociais,
tem grande impacto quer a nivel pessoal quer a nivel social interferindo, também, com a

dinamica da familia.

Segundo a DGS “para além da magnitude do problema, sob o ponto de vista clinico, a
asma determina, numa percentagem muito significativa de doentes, sofrimento a varios
niveis, fisico, psiquico e social, por vezes diario e repetido, extensivo as envolventes
familiar, laboral e social, inserindo condicionamentos a sua actividade normal, que
poderao induzir uma deterioracdo progressiva da sua qualidade de vida e do seu bem-
estar” (2000, p. 8).

Assim, o envolvimento do familiar/cuidador da pessoa com asma € essencial para apoiar
e assegurar a implementacdo das estratégias, que visam o desenvolvimento de

competéncias e capacidades da pessoa para controlar a patologia.

Em qualquer situagcdo a familia é indispensavel, segundo Almeida [et al] “a familia
desempenha um papel fundamental na garantia da continuidade de cuidados” (2005, p.
26), devemos pois centrar 0os nossos cuidados na diade pessoal/familia, elaborando

planos de accao especificos para cada situacao.

O EER deve definir como objectivo principal preparar a pessoa para alcancar a sua
autonomia na gestdo da patologia. No entanto, apO0s efectuar a avaliacdo das
capacidades cognitivas das pessoas e, consoante o escaldo etario, podera ser necessario
valorizar e sustentar o apoio familiar. Este é fundamental para o sucesso das estratégias

definidas.

Assim, o alvo de cuidados ndo é s6 a pessoa mas também a familia. O enfermeiro deve

estar atento as necessidades desta, segundo Jesus [et al]

‘i@ abordam a familia como um “sistema”, estando atentas as suas necessidades,
procurando cuidar da familia e ndo apenas do elemento doente, isto é, a familia esta
doente quando um dos seus elementos esta doente, a sua estrutura altera-se, as suas

capacidades ficam afectadas, assim como a mobilizagdo dos seus recursos” (2005, p. 27).
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Swanson (1991) no estudo que realizou ndo refere o tema familia, mas ele esta implicito e
€ uma referéncia constante na abordagem aos pais, salientando os sentimentos e as

emocodes sentidas e descritas por eles.

Como ja referi a asma é uma patologia cronica, a pessoa e a familia tém de ter
consciéncia disso, tém de perceber a importancia do cumprimento da vigilancia médica,
da terapéutica, da vacinagdo e da evicgdo dos desencadeantes. Tém de ser activos e

capacitados para tomarem decisdes.

Neste contexto é importante introduzir o conceito de empowerment que, segundo Sousa,
€ “um processo de aquisicdo de conhecimentos e competéncias por parte das pessoas,
gue promove um acréscimo de poder e controlo, explicitado através da participacao e
tomada de decisédo na area da saude” (2009, para. 5). O conceito de empowerment deve
ser aplicado tanto a pessoa com asma, como ao familiar/cuidador, pois é fundamental
estabelecer parcerias com todos para obtermos sucesso nas intervencdes de
enfermagem delineadas e conseguirmos a adesdo ao tratamento. Neste contexto,
podemos aplicar o possibilitar de Swanson dando informagdes, de forma a que a pessoa

possa gerar alternativas e pensar como agir numa determinada situacao (1991).

A teoria do cuidar proporciona um sentido essencial, razéo pela qual os factores de cuidar
e o papel de ajuda, podem ser percebidos como benéficos pelas pessoas cuidadas
(SWANSON, 1991).

O cuidado de enfermagem ajuda a pessoa a ultrapassar as complexidades da doenca,
sendo importante a enfermeira apoiar 0s recursos de coping da pessoa, até porque numa
abordagem mais recente a pessoa é responsabilizada pelo seu processo saude/doenca e
deve ser capacitada para tomar decisoes.

Segundo Sousa [et al]

“coping é definido como um esforco para responder a estimulos internos (reaccoes
emocionais ao acontecimento) ou externos (o proprio acontecimento) que sdo avaliados
como negativos ou desafiantes. Se a resposta € direccionada para o evento externo
estamos perante um tipo de coping focado no problema, se, por sua vez, ela é
direccionada para as reac¢6es emocionais ou estado interno do individuo designa-se como

coping focado na emogéo” (2011, p. 152).
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O tipo de coping que é escolhido pela pessoa, vai manifestar-se na forma de gerir a sua
patologia e consequentemente no seu comportamento de auto controlo, influenciando a

adesédo ao tratamento.
Para Sousa, Landeiro, Pires e Santos

“considerando a doenga crénica como um evento stressor, a forma como ela é percebida
pela pessoa (dependendo das suas representacbes de doenga) e as estratégias que
adopta face a nova situacdo de saulde, influenciam os comportamentos de adesao e,
consequentemente, o controlo da patologia, o que se podera reflectir no seu bem-estar e
qualidade de vida” (2001, p. 151).

O apoio aos recursos de coping deve ser dado consoante os factores de stress que

desencadearam a situacao, a compreensao e a aceitacdo demonstrada pela pessoa.

Segundo Thelan, Davie e Urden para reforcar os factores de coping os profissionais de

salude devem

“dar informacédo verdadeira ao doente a medida que ocorrem as alteragées na doenca e
tratamento. Demonstrar uma perspectiva positivista e racional sobre a doenga, tratamento
e prognéstico. Fornecer meios para que o doente possa exprimir auto-controlo e tomar
decisdes autonomas. Reforcar as forcas e capacidades do doente. Reconhecer que a
negacao é uma fase adaptativa da doencga. Colaborar com o doente e familia nos cuidados
e tratamento. Conceder tempo, especialmente para fazer o luto da perda da funcdo ou
capacidades fisicas” (1993, p. 958).

Para intervir consoante o atras descrito e conseguir a adesao ao tratamento, inicialmente,
o EER deve fazer uma avaliagdo da percepcdo dos acontecimentos, a pessoa e
familiar/cuidador, e com base nessa avaliagdo desenvolver o plano de acgéo.

Segundo a World Health Organization (WHO) nos paises em desenvolvimento apenas
50% dos doentes que sofrem de doenca cronica aderem as recomendacdes de
tratamento. Nas pessoas com patologia de asma a taxa de abandono do regime
terapéutico € de 30% a 70%. O ndo cumprimento de um plano terapéutico regular de
controlo da asma, resulta no mau controlo da mesma com consequéncias clinicas, como
a exacerbacdo da patologia, menor qualidade de vida, visitas ao servico de urgéncia e

hospitalizacdes (2003, p. 27).
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A intervencdo de enfermagem deve ser o mais precoce possivel, sendo a consulta de
enfermagem um momento privilegiado para delinear estratégias que contribuam para a
adesdao ao regime terapéutico. Segundo Delgado e Lima um do “principais problemas que
o sistema de saude enfrenta € o abandono ou o incorrecto cumprimento dos tratamentos

prescritos pelos profissionais de saude” (2001, p. 81).

Os métodos para ensinar e treinar a pessoa sao escolhidos consoante a avaliagéo feita
anteriormente pois, de acordo com Dias [et al], “0 ensino pode ser de transmisséo oral
e/ou escrita, sob a forma de panfletos e de filmes, entre outros métodos. E obrigatéria a
clareza e a objectividade da linguagem, que deve ir de encontro ao nivel cultural e

cognitivo do doente e ser de facil memorizagao” (2011, p. 212).

Para reforcar a ideia ja explicita e, segundo Cabral e Silva, “é, pois, necessaria uma
abordagem bio-psicossocial que encare 0s doentes como parceiros activos no percurso
terapéutico” (2010, p. 2). Assim, a abordagem do EER a pessoa e familiar/cuidador tem
de ser adequada a cada situacao, avaliando o nivel de conhecimentos. E, como refere
Machado, “as intervengbes de enfermagem serdo fundamentalmente no ambito do

educar, ensinar, instruir e treinar’ (2009, p. 58).

Entdo, tendo como objectivo a qualidade de vida da pessoa com asma, o EER faz
diagnésticos de enfermagem, promove as estratégias de desenvolve actividades, para
obter a adesédo ao tratamento e promover o auto controlo, intervindo consoante as
estratégias de coping da pessoa, de forma a que se tornem verdadeiros parceiros dos

profissionais de saude, nas decisfes acerca do seu processo de saude/doenca.
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4 — AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Toda a intervencdo do EER na pessoa com asma, foi assente na aquisicdo, mobilizagéao
de conhecimentos e competéncias especificas adquiridas ao longo de todo o percurso
realizado, tedrico e no contexto de prética de cuidados, tendo como principal objectivo a
prestacdo de cuidados de qualidade a pessoa com esta patologia e respectiva
familia/cuidador, indo assim de encontro ao referido pela OE que diz “o nivel elevado de
conhecimentos e experiéncia acrescida permitem-lhe tomar decisdes relativas a
promocédo da saude, prevencdo de complicacbes secundarias, tratamento e reabilitacdo

maximizando o potencial da pessoa” (2010, p. 2).

Neste contexto, deliniei e estabeleci estratégias de intervencdo especializadas
direccionadas a pessoa com asma, procurando responder a problematica definida neste
relatorio, as quais irei esplanar ao longo deste capitulo de aquisicdo e desenvolvimento de

competéncias.

Segundo Matos e Machado “a asma brénquica € uma doenca complexa e interfere com a
qualidade de vida desses doentes” (2007, p. 139). No entanto, segundo Lopes, Delgado e
Ferreira “os programas de educacdo devem ser iniciados aquando do diagndstico e
continuados em consultas subsequentes, de forma a incentivar a adesédo, o autocontrolo,
e promover uma melhor qualidade de vida” (2008, p. 243), assim a identificacdo precoce
dos sinais e sintomas, bem como um conhecimento dos factores desencadeantes,
permite a pessoa com asma e familia/cuidador controlar e prevenir a ocorréncia das

crises de asma.

Deste modo, sera facilmente compreensivel percepcionar que o enfermeiro tem um papel
preponderante no empowerment da pessoa com asma e familia/cuidador. Segundo

Swanson “enfermagem é o cuidar informado para o bem-estar de outros” (1993, p. 352).

A FPP refere que a asma “atingira pelo menos 10% da populacédo e esta mal controlada
em muitos casos” (2011, p. 230), sendo uma importante causa de internamentos
recorrentes, facto que constatei no ensino clinico que efectuei, com a finalidade de

desenvolver competéncias na area de enfermagem de reabilitacao.
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Programei e visitei duas instituigdes distintas com a finalidade de identificar os contributos
gue estas poderiam ter ndo sO para a aquisicdo das competéncias gerais como
enfermeira especialista mas também para o meu projecto. Assim, apds as visitas propus
as mesmas como campos de ensino clinico. Assim, estes decorreram num servigco de
Medicina de um hospital central (Apéndice 1) e num servico de Pneumologia de um
hospital distrital (Apéndice II).

O ensino clinico teve a duracao total de 18 semanas, 54 turnos, sendo 9 semanas, 27
turnos, em ambos 0s campos de estagio. No servico de medicina decorreu de 30 de
Setembro a 29 de Novembro de 2011 e no servico de pneumologia decorreu de 6 de
Dezembro de 2011 a 14 de Fevereiro de 2012, estando inserida nas equipas

multidisciplinares, segundo o cronograma que elaborei (Apéndice III).

Tendo em consideracdo as competéncias emanadas pela OE, relativamente ao
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo (2010), estabeleci objectivos
especificos, determinando o desenvolvimento de actividades e os indicadores e critérios

de avaliacdo. (Apéndice IV).

O ensino clinico de enfermagem remete-nos para a existéncia de diferentes
lugares/espacos de formacao. O estagio clinico para mim foi uma experiéncia inovadora,
pelos servicos e pela equipa, requerendo integracdo na dinamica do servigo e na equipa
multidisciplinar, visto que actualmente exerco fungdes num servico de consulta externa
(desde Outubro de 2002), embora tenha iniciado a minha actividade profissional num

servico de medicina.

Segundo Silva [et al]
“revestem-se de grande importancia os ensinos clinicos de enfermagem e as Escolas
Superiores de Enfermagem, com as instituicdes prestadoras de cuidados de saude, tém
grande responsabilidade em facilitar aos estudantes o desenvolvimento de capacidades

para a pratica de enfermagem” (2004, p. 103).

No que concerne ao desenvolvimento de capacidades para a pratica de enfermagem de
reabilitacdo, o ensino clinico revestiu-se de interesse, na medida em que promoveu a
consciencializacdo dos papéis que o enfermeiro de reabilitacdo € chamado a desenvolver

e as competéncias requeridas para o desempenho.
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Para Ferreira “é da interligacdo do saber facultado pelo conhecimento teérico e do saber
oriundo do conhecimento pratico que o aluno constréi a sua competéncia profissional”
(2004, p. 127).

Integrada nas equipas de enfermagem tive oportunidade de estabelecer relacées mais
equitativas e préximas com o EER, aprendendo com ele a préatica da enfermagem de
reabilitagao.

Para Hoeman
“se os estudantes de enfermagem adquirirem os principios e praticas da enfermagem de
reabilitacao, independentemente da sua futura area de préatica, mais facilmente irdo ser
capazes de introduzir os principios e praticas da reabilitacdo nos outros niveis de

intervencao e de prestacdo de cuidados da enfermagem” (2000, p. 84).

A EER presta cuidados de enfermagem direccionados a pessoa e familia/cuidador, com
as mais diversas patologias, permitindo uma maior abrangéncia na aprendizagem, pois

requer uma constante necessidade de aprofundar os conhecimentos.

Os servicos por onde efectuei a minha incursédo clinica, permitiram-me prestar cuidados a
pessoas com um vasto leque de patologias. Constatei que no servico de medicina as
patologias mais frequentes eram as doencas cerebrovasculares; doencas do foro
respiratorio (pneumonias, derrames pleurais, infeccdes respiratorias, doenca pulmonar
obstrutiva crénica “DPOC”); doencas do foro cardiaco (insuficiéncia cardiaca, arritmias,
bradicardia); doencas hepaticas; renal e do foro oncoldgico. O servico de pneumologia
estava mais direccionado para as patologias respiratérias, como diagnéstico principal,
como por exemplo: infeccbes respiratdrias; pneumonias; DPOC; bronquites; asma;
enfisema pulmonar; abcesso pulmonar; derrames pleurais; pneumotérax, fibrose
pulmonar, apresentando outras patologias associadas, nomeadamente do foro

oncoldgico, cardiaco, neurolégico, hepatico e renal.

No inicio de cada ensino clinico, em reunido com a Enfermeira Chefe, EER e Docente
Orientadora, efectuei a apresentacdo do meu projecto e dos respectivos objectivos,
deixando sempre patente que, como pano de fundo, estavam todas as competéncias do
EER. Como referi anteriormente, o projecto esta direccionado para as pessoas com asma
tendo em vista a implementacgao futura de uma intervencéo especializada de Enfermagem

na consulta de pneumologia, da instituicdo em que exerco funcdes, criando assim um
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acompanhamento por parte do EER, o qual ndo existe actualmente. Pretendo que a
intervencdo de enfermagem na consulta se constitua como um processo de interacgéo
entre o enfermeiro e a pessoa e familia/cuidador, na busca da promocédo da saude e

prevencao da ocorréncia de crises e, principalmente, de internamentos hospitalares.

Segundo o estudo efectuado por Andrade,

“toda accdo de cuidado s6 faz sentido em um espago relacional. Aprofundar tal ideia €
afirmar que o cuidado ndo pode se definir somente por suas acg¢des e técnicas, mas pelas
formas e pelos termos da propria relagdo entre aqueles e aquelas que cuidam e os seres e

outros elementos que cuidamos” (2009, p. 389)

Ambos os servicos tém equipas multidisciplinares com constituicdo idéntica: enfermeiros
(Enfermeira Chefe; uma EER e enfermeiros generalistas); meédicos; assistentes
operacionais; assistente social; dietista e secretaria de unidade. No servico de Medicina
os elementos da equipa de enfermagem sé&o jovens, de facil socializacdo e receptivos a
receber alunos. No inicio do ensino clinico estavam no servi¢o: a aluna EER, uma aluna
do 4° ano de enfermagem, 8 alunos do 3° ano de enfermagem e alunos de medicina. O
grande numero de alunos obriga a pessoa a repetir varias vezes a historia, normas e
rotinas, no entanto, isto ndo parece ser percepcionado como factor negativo, antes como
um reconhecimento do servico como campo de ensino clinico de eleicdo. A equipa
multidisciplinar mostra interesse pela enfermagem de reabilitacdo, solicitando amiude a
avaliacdo e intervencdo da EER, o que evidéncia o trabalho j& desenvolvido pela
enfermeira no servico e o0 reconhecimento da importancia das intervencdes de

enfermagem de reabilitacdo para o restabelecimento das pessoas.

No periodo em que decorreu o ensino clinico, no servico de pneumologia, estavam 3
alunos de enfermagem de reabilitacdo de diferentes instituicbes de ensino a realizar o

respectivo estagio.

Constatei na pratica a veracidade da afirmagdo de Hesbeen: “cada um, no lugar que
ocupa, tem uma quota parte de responsabilidade em contribuir para um clima

humanizado, mais rico e generoso” (2003, p. 92).

O EER norteia as suas intervencdes segundo directrizes estabelecidas e competéncias
especificas, segundo a OE “o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo

concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados,
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baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas.” (2010, p. 2) Para isso dispde
de conhecimentos e de competéncias de enfermagem, no dominio da reabilitacdo e,
neste contexto, os planos de cuidados sdo uma necessidade para a continuidade das
intervencdes. Descreve o cuidado de enfermagem a ser prestado a pessoa, familia e
comunidade, com base num diagndstico de enfermagem, apos a avaliacdo inicial da
situagdo da pessoa. Segundo Amendoeira “o cuidado de enfermagem é desenvolvido
através de processos de cuidar, constituindo-se estes como espacos de aprendizagem do
mesmo” (2000, p. 2).

Segundo a OE a intervencdo do EER “visa promover o diagnostico precoce e acgbes
preventivas de enfermagem de reabilitacdo, de forma a assegurar a manutencdo das

capacidades funcionais dos clientes, prevenir complicagdes e evitar incapacidades” (2010,
p. 1).

Elaborei os plano de cuidados, a todos as pessoas que cuidei, sendo estes uma etapa do
processo de enfermagem, que orienta a prestacdo de cuidados e visa a avaliacdo dos
mesmos. Executei: entrevista/observacdo da pessoa; consulta do processo clinico;
entrevista aos familiares/cuidadores; e recolha de toda a informacéo transmitida pela

equipa multidisciplinar.
Para Garcia e Nébrega

‘o Processo de Enfermagem indica um trabalho profissional especifico e pressupde uma
série de accdes dindmicas e interrelacionadas para sua realizagdo, ou seja, indica a
adocdo de um determinado método ou modo de fazer (Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem), fundamentado em um sistema de valores e crengas morais e no

conhecimento técnico-cientifico da area” (2009, p.189).

Neste contexto identifiquei os principais problemas definindo objectivos a atingir, delineei
e validei o programal/estratégias de intervencao de reabilitacdo de enfermagem, segundo
a orientacdo da EER, de cada servico. Iniciei 0 mais precocemente possivel, as
intervencbes de reabilitagdo e incentivei a colaboracdo da pessoa e familia/cuidador,

valorizando/incentivando positivamente os resultados alcancados.

Para Silva “os registos de enfermagem, além de garantir a continuidade dos cuidados,
conferem-lhes validade legal” (2010, p. 23).
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Garantindo a continuidade das intervencdes de enfermagem e inserido no processo de
enfermagem, elaborei os planos de cuidados que orientam a prestacdo dos cuidados e
visam a avaliacdo dos mesmos. A metodologia utilizada na Instituicdo do servico de
pneumologia, € a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), que
orienta na formulacdo de diagnésticos de enfermagem, planeamento das intervencgdes e

avaliagcdo dos resultados.
De acordo com Hoeman

‘o estabelecimento da confianga e do bom relacionamento € um pré-requisito para a
criacdo de relagbes de ajuda entre os enfermeiros de reabilitacdo, as pessoas com

deficiéncias cronicas, incapacitantes ou de desenvolvimento e suas familias” (2000, p. 20).

Durante o ensino clinico tive a oportunidade de realizar técnicas visando desenvolver
competéncias da enfermagem de reabilitacdo, das quais destaco: reabilitacdo funcional
motora; reabilitagdo funcional respiratria; tendo permitindo realizar actividades
terapéuticas, mobilizacdes, levantes, transferéncias para a cadeira e para a cama, treino
de actividades de vida diarias (AVD’s), “push-up” em cadeira, treino de marcha, treino da
motricidade fina, executar ensinos a pessoa e familia/cuidador, para reeducar a nivel
motor, cardio-respiratério, alimentacdo e eliminacdo. Assim como a gestdo das
necessidades de ensino/aprendizagem da pessoa e familia/cuidador para a preparacao

da alta.

Swanson refere que a intervencdo de enfermagem prestada a humanidade é cuidar das
pessoas que experienciam alteracdes de saude, reais ou potenciais, até que a pessoa

(individual ou colectiva) seja capaz de cuidar de si (1991).

Visando dar resposta a minha tematica, implementei os planos de reeducacédo funcional
respiratéria, adequados a realidade da pessoa com patologia respiratoria e das suas
necessidades pessoais, executando diversas técnicas no ambito das competéncias de
enfermagem de reabilitagdo, das quais saliento: visualizacdo de radiografia do térax;
avaliacdo dos sinais vitais e da saturacdo de oxigénio; avaliacdo da dispneia recorrendo a
utilizacdo da escala de Borg; observacao do padréo respiratério, palpacéo e auscultacéo
pulmonar; posicdo de descanso e relaxamento; ensino sobre as técnicas de
consciencializagdo da respiracdo e do controlo e dissociacdo dos tempos respiratorios;

reeducacao diafragmética abdominal e global, porcdo posterior e por¢do anterior, com e
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sem resisténcia; flexdo da coxo-femural com énfase na expiracdo; reeducacao costal
selectiva e global, com e sem abertura costal, com e sem resisténcia, reeducagao costal
global com e sem bastéo; ensino e treino de técnicas de limpeza das vias aéreas (tosse
assistida e dirigida, ciclo activo técnicas respiratorias, aspiracao de secre¢des), manobras
acessorias de compressdo, percussao e vibracdo; terapéutica de posicdo; drenagem
postural modificada, instruir/treinar dispositivos de ajuda de limpeza (flutter, acapela);
ensino e treino da utilizacdo do espirdmetro de incentivo; refor¢co positivo nos pequenos
progressos. Procurei sempre articular os conhecimentos tedéricos com a realidade pratica,
pelo que efectuei pesquisa bibliografica de forma a sustentar toda a minha intervenc¢ao no

conhecimento cientifico e investigacao.

Dada a crescente tendéncia para o aumento da prevaléncia da asma, tal como é citado
pela DGS “um crescimento das suas incidéncia e prevaléncia calculada entre 20 e 50 %
em cada década” (2000, p. 7) é necessario suprimir as causas evitaveis e envolver a
pessoa com asma na gestdo da sua doencga, transmitindo conhecimentos e
desenvolvendo competéncias para actuar. Segundo Sousa € necessario “reconhecer os
individuos como sujeitos activos no seu processo de saude, admitindo que os mesmos
sdo detentores de capacidades que lhes permitem exercer a sua autonomia (...) capacitar

a pessoa para a tomada de deciséo sobre o seu processo de saude” (2009, para. 5).

Sendo o enfoque do projecto a pessoa com asma e a sua educacgdo, é pertinente uma
intervencao direccionada para as pessoas que estiveram internadas nestes servicos com
o diagnostico de crise asmatica, visto esta ser controlavel pela prépria pessoa e por

familiares/cuidadores quando devidamente acompanhados em consulta de enfermagem.
Para Holgate e Douglas

“prevenir as crises de asma € o meio mais eficaz de controlar a asma. A prevencao eficaz
implica identificar e evitar factores de risco e os factores desencadeantes da asma,
juntamente com uma educacédo eficaz do doente e uma boa adeséo terapéutica” (2010,
p.80).

Segundo a DGS a asma é uma

“doenca inflamatéria crénica das vias aéreas que, em individuos susceptiveis, origina

episodios recorrentes de pieira, dispneia, aperto toracico e tosse (...) sintomas este que
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estdo geralmente associados a uma obstrucdo generalizada, mas variavel, das vias

aéreas, a qual é reversivel espontaneamente ou através de tratamento” (2000, p.7).

Assim, neste estadio a principal intervencéo é dirigida ao alivio dos sintomas e ao controlo
da respiracao, que pode ser feita administrando a terapéutica prescrita e adoptando uma

posicéo de conforto.

Costa refere que “nos asmaticos e doentes dispneicos tem particular relevancia as
técnicas de relaxamento e ensino de posi¢cdes de descanso e a aquisicdo dum controlo da
respiragao” (1990, p. 1022).

E fundamental que a pessoa com asma conheca as posicées de descanso e relaxamento
para melhorar a ventilacdo, nesta perspectiva elaborei uma formacdo em servico,
direccionada para os enfermeiros, sobre técnicas de relaxamento muscular, com o tema
“Técnicas de relaxamento na pessoa com asma broénquica” (Apéndice V). Tive a
oportunidade de aplicar estas técnicas a duas pessoas internadas por crise de asma, que

referiram sentirem-se mais calmas.
Costa salienta que

“as técnicas de relaxamento e ensino de posi¢coes de descanso tem por objectivo reduzir a
tensdo psiquica e muscular, facilitando a colaboracdo do doente e a aquisicdo dum
controlo da respiracdo, diminuindo assim a sobrecarga muscular e a dispneia” (1990,
p.1002).

Apos a melhoria dos sintomas pretende-se o controlo da respiracdo, diminuindo assim a
frequéncia e prolongando o tempo expiratério, iniciando-se logo que possivel, apés a
crise, a reabilitacdo respiratéria. Segundo a FPP “a reabilitagdo respiratéria assenta no
treino de exercicio, educacao, suporte nutricional e apoio psico-social, havendo evidéncia

cientifica da sua eficacia” (2011, p. 231).

Costa refere duas fases passiveis de intervencdo com reeducacao funcional respiratoria a

pessoa com asma, sendo estas a crise asmatica e o periodo intercrise.

Na fase da crise asmatica o autor refere como objectivo principal o alivio do
broncospasmo e da ansiedade, bem como o controlo da respiracdo. No entanto nesta
fase ndo se deve alterar o ritmo respiratério, nem forcar as manobras para expectorar,

podendo potenciar o agravamento do broncospasmo e da hipoxemia.
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No periodo intercrise sédo definidos como principais objectivos:

e Aquisicado do controlo da respiracdo; no ambito do treino de posi¢cdes de descanso
e relaxamento; técnicas de relaxamento, apoio psicoldgico e ensino de controlo da

respiragao;
¢ Facilitacdo da drenagem brénquica nos doentes com broncorreia;

e Correccdo de assinergias e defeitos ventilatérios; exercicios de reeducacéo

abdomino-diafragmaticos e costais;

e Prevencdo e tratamento precoce dos defeitos posturais e das deformacdes

toracicas;
e Reeducagéo no esforgo.

Salienta ainda que esta fase é a ideal para iniciar a reeducacao respiratoria, permitindo

assim uma melhor compreensao e colaboracéo da pessoa (1990, p. 1022).

No servico de pneumologia, durante o ensino clinico, permaneceram varias pessoas
internadas por crise de asma, com idades superiores a 50 anos de idade. No ambito do
desenvolvimento do meu projecto tive oportunidade de cuidar da pessoa com asma. Tal
como foi referido anteriormente a reabilitacdo funcional respiratéria inicia-se na fase de
intercrise, permitindo-me assim: identificar os principais problemas da pessoa (estado
cognitivo, antecedentes pessoais, alergias, condicbes da habitacdo, escolaridade, apoio
familiar/cuidador,) avaliar o grau de conhecimento que a pessoa tem sobre a patologia, 0s
sinais e sintomas, os factores desencadeantes e as estratégias que adopta em situacao

de agudizacao dos sintomas.

A importancia da relacdo estabelecida com a pessoa também é realcada num estudo
realizado por Pestana

“demonstra a importancia do estabelecimento de uma ligagao entre a equipe de salde e as
pessoas com asma para que comunicacao seja facilitada, pois € através deste meio que as
pessoas adquirem, sobre o seu diagnostico, op¢des do tratamento e consciéncia da
necessidade de cuidados” (2008, p. 85).

Considerando o referido anteriormente recorri ao ensino e treino da pessoa com asma e

familiar/cuidador, incluindo neste processo tematicas sobre: a patologia; sinais e
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sintomas; factores desencadeantes; posi¢cdes de alivio e conforto/relaxamento; a gestao
do regime terapéutico; os planos de reeducac¢do funcional respiratéria; as técnicas de
conservacao de energia (fase intercrise); correccao postural; vantagens do exercicio fisico
e incentivar a cumprir a vigilancia médica e o esquema de vacinacdo. Esta estratégia
permitiu-me, incentivar a pessoa para a gestao da patologia e o autocontrolo, promovendo

assim a adeséo ao regime medicamentoso e ndo medicamentoso.

Swanson diz-nos que como enfermeiros 0 nosso foco de atencdo nao é tanto a melhoria
da doenca, mas sim, 0 assistir a pessoa para atingir, manter e readquirir um nivel 6éptimo
de bem-estar que ele escolhe face as suas necessidades pessoais e ambientais e aos
seus constrangimentos e recursos (1993).

Também os registos das intervencdes de enfermagem de reabilitacdo sdo importantes
para avaliar, prescrever intervencdes e monitorizar a evolucdo da situacdo, dando

também visibilidade ao trabalho efectuado pela equipa de enfermagem.
Segundo Silva

“é crucial que os profissionais de saude valorizem a informacdo produzida durante o
exercicio profissional, através de um registo efectivo e recorrendo a uma linguagem
comum, o que implica a utilizagdo de um sistema de documentacdo de cuidados
apropriado” (2010, p. 21).

Os registos proporcionam informacdo importante para a continuidade dos cuidados e
como meio de comunicacgao, apresentam conhecimentos pertinentes de uma forma logica

e clara, que possibilitam avaliar a qualidade das intervencdes de enfermagem.
Segundo Silva

“a informagao dos registos na area dos cuidados de enfermagem, deve ser de tal forma
objectiva, que ndo suscite duavidas ou outras interpretacdes a quem os consulta. Além
disso, como possui um vasto leque de leitores potenciais, é essencial serem claros e
exactos” (2010, p.22).

Para espelhar a informacao produzida durante o exercicio profissional é, como j& referido,
necessario efectuar registos. Nos servicos onde realizei 0 meu ensino clinico existia um
instrumento de registo especifico de enfermagem de reabilitacdo, o qual possibilita a

continuidade dos cuidados.
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Leite e Faro referem que “partindo do principio de que o cuidar do corpo humano exige,
necessariamente, um olhar para a dimensao total do ser” (2005, p. 93). A enfermagem de
reabilitacdo ao estar direccionada para maximizar a funcionalidade desenvolvendo as
capacidades da pessoa, no ambito da reabilitacdo motora e da reabilitacdo respiratoria,

nao perde de vista a pessoa como um todo.

Neste contexto e existindo no servico de medicina uma folha de registo de intervencdes
de enfermagem de reabilitacdo respiratoria, estabelecida pela instituicdo, senti
necessidade de elaborar uma folha de registo de intervencdes de enfermagem de
reabilitagdo motora (Apéndice VI), com o conhecimento da EER e usando escalas para
avaliar a situagdo da pessoa. Esta foi elaborada de forma a ser operacional e permitir-me
realizar uma avaliacao diaria, mais completa. Era, para uso proprio, pois para ser utilizada

por todos os EER teria de ser proposta e aprovada pela instituicao.
Segundo Cardoso

“ndo existe um instrumento de medida ideal, estes devem ser escolhidos pela equipa
multidisciplinar, atendendo a populacdo alvo, idade e patologia mais frequente. Pode, e
deve existir mais do que um instrumento adoptado num mesmo servigco, de modo a
possibilitar a escolha mais adaptada as caracteristicas do doente. No entanto, o
instrumento escolhido para determinado doente devera, sempre que possivel, permanecer

o mesmo durante o internamento” (2009, p. 45).

Para realizar a avaliacdo da pessoa é necessario a utilizacdo de meios qualificados, que
permitem a uniformizacdo da linguagem na equipa multidisciplinar. Nesta perspectiva a
aplicacdo de escalas e de instrumentos de avaliacdo na pratica permite mensurar a
evolucdo da situacdo da pessoa, orientando o planeamento das intervencdes de

enfermagem e a avaliacdo da situacao.

Para Garcia e NObrega o “processo de Enfermagem pode acrescentar qualidade ao
cuidado, melhorar a visibilidade e o reconhecimento profissional e representar uma

possibilidade concreta de avaliagao da pratica profissional” (2009, p. 192).

A utilizacdo das escalas de avaliacdo é um elemento facilitador da comunicacao entre as
pessoas e 0s profissionais de saude e, uniformizam a linguagem entre a equipa

multidisciplinar.
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As escalas que eram aplicadas nos servicos, através da folha de registo de intervencdes

de enfermagem de reabilitagdo respiratoria, eram:

Escala da dor - Escala Analdgica Visual (Visual Analogue Scale - VAS)

Permite avaliar a intensidade da dor e, segundo Cardoso, sdo “escalas
comportamentais que reflectem a repercussao da Dor sobre o comportamento ou
sobre a qualidade de vida” (2009, p. 49).

Escala de Borg modificada / VAS

Avalia a dispneia e, segundo Martinez [et al], “algumas escalas adequadamente
validadas para avaliacdo da dispneia actual sdo a analdgico visual, a numérica e a
escala de Borg modificada” (2004, p. 203).

Na folha que elaborei para o registo de intervencbes de enfermagem de reabilitacdo

motora introduzi outras escalas, com a orientacdo do EER, foram elas:

Escala Coma de Glasgow

7

A monitorizagdo do estado de consciéncia da pessoa é muito importante para

determinar as intervencdes de enfermagem de reabilitacdo adequadas.

Baptista refere que “pela dificuldade na interpretagdo uniforme do nivel de
consciéncia do doente e de forma a objectivar a avaliacdo do estado de
consciéncia, surgiram algumas escalas, sendo a mais utilizada a escala de coma
de Glasgow” (2003, p. 78).

Escala de Ashworth

Teive [et tal] afirmam que “a espasticidade pode ser avaliada através de escalas.
Entre estas citamos a de Ashworth” (1998, p. 853).

Escala de Lower

A avaliacdo do grau da forca muscular da pessoa é importante para delinear o plano

de cuidados de forma a que as intervengdes de enfermagem permitam que a pessoa

atinga um maior nivel de independéncia e autonomia. Segundo Branco e Santos para

aplicar esta escala recorre-se ao uso da “nossa propria forca e resisténcia, traduzida
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numa fraccdo, onde o numerador representa o desempenho do doente e o
denominador o do enfermeiro” (2010, p. 45).
Também usei a escala Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), numa situacdo em que o
estado cognitivo era sugestivo de estar alterado. Esta escala avalia a capacidade
cognitiva, segundo Lourengco e Veras “0 presente estudo sugere que para fins de
rastreamento cognitivo de popula¢des idosas, em unidades ambulatoriais gerais de
saude, o MEEM deve ser utilizado” (2006, p. 718).

e Medidas de adesao aos tratamentos (MAT).

Através de perguntas simples sobre o cumprimento da toma dos medicamentos esta
escala permite avaliar a adesédo ao tratamento. Delgado e Lima elaboraram um estudo em
que “o objectivo geral consistia em contribuir para a validacdo de um método que permita
uma mais facil e extensiva identificacdo, por parte dos profissionais de saude, do

comportamento dos doentes quanto a sua adeséo aos tratamentos® (2001, p. 95).
e Autonomia Instrumental

A escala de Autonomia Instrumental avalia, segundo Gouveia, “a capacidade de
execucado de tarefas relacionadas com a adaptagcdo ao meio ambiente” (2008,
p.37).

Concomitantemente e no contexto do projecto e dos respectivos objectivos do ensino
clinico, foi efectuado um estudo de caso, orientado pela EER, referente a uma pessoa em
situacéo de crise asmética. (Apéndice VII).

Dando resposta aos objectivos do projecto, assisti a realizacdo de exames
complementares de diagnostico, homeadamente em provas de funcéo respiratérias e

realizagéo da broncofibroscopia.

As provas de funcao respiratérias permitem avaliar a capacidade do sistema respiratéorio
para realizar as suas funcgdes fisiologicas normais. Estas consistem no estudo dos
volumes respiratérios, dos débitos respiratérios e da eficicia da ventilacdo pulmonar. A
broncofibroscopia permite associar técnicas que incluem o lavado brénquico e a biopsia
brénquica, assim como a visualizacdo da mobilidade da arvore brénquica, importante para
o diagnostico da situacdo. A observacdo da realizacdo destes exames permitiu-me

identificar as dificuldades das pessoas durante a realizagdo dos mesmos e,
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consequentemente, delinear estratégias de intervencdo na preparacdo das pessoas para
a sua realizacdo. Estes exames nao requerem internamento, sendo realizados em regime
de ambulatério. Ao observar a realizacdo destes exames pretendi identificar as
dificuldades das pessoas durante a realizagdo dos mesmos. Nas provas de funcao
respiratoria as pessoas nado referem dificuldade na sua realizagcdo, por outro lado, ao
realizar a broncofibroscopia, as pessoas referem algum desconforto, ficando no entanto

em condicdes de regressar ao domicilio, no préprio dia.

E neste contexto que surge a necessidade de implicar a familia/cuidador no tratamento da
asma, capacitando a pessoa e familia para um conhecimento da patologia, dos factores
desencadeantes, das medidas de prevencdo e de tratamento em situacdo de crise
asmatica, de forma a estar preparados para actuar em caso de necessidade. O
enfermeiro especialista de reabilitacdo, segundo OE a “intervém na educacgao dos clientes
e pessoas significativas, no planeamento da alta, na continuidade dos cuidados e na

reintegracéo das pessoas na familia” (2010, p. 1).

Por se tratar de uma doenca cronica € imprescindivel que, tanto a pessoa como 0

familiar/cuidador sejam autbnomos nos cuidados inerentes a situacao de saude.
Segundo Dias [et al]

“a adesdo esta intimamente associada a relagédo dos profissionais de salide com o doente.
Assim sendo, é necessario que 0s primeiros se preocupem em estabelecer um dialogo
proveitoso com os doentes, utilizando para isso uma linguagem clara, tratamento
individualizado e personalizado, atendendo as suas necessidades de esclarecimento,
tendo em conta o respeito pelas suas capacidades cognitivas, crencas culturais e situacao
econémica” (2011, p. 217).

Os servicos de internamento permitem a aquisicdo de competéncias na fase aguda,
envolvendo a reabilitacdo em todas as suas vertentes e 0 regresso a casa deve ser

preparado envolvendo a familia e o cuidador.

A preparacdo do regresso a casa deve ser iniciado no internamento, 0 mais
precocemente possivel, pois, como refere Jesus [et al] “a eficacia do plano da alta
depende do inicio do planeamento da mesma, tendo como finalidade rentabilizar os
recursos disponiveis, evitar complicacdes e aumentar a capacidade para o autocuidado”
(2005, p. 25 - 26).
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Segundo Petronilho

“nos novos tempos, verifica-se também uma crescente renuncia a fungfes de proteccao e
de socializacdo em detrimento do desenvolvimento pessoal dos seus membros.(...) Apesar
de todas estas transformag8es operadas na familia, esta ainda continua a ser o principal
sistema de suporte das pessoas mais idosas, bem como a principal fonte de manutencao
da dignidade destes membros” (2007, p. 29).

No servico de medicina, a maioria das pessoas com necessidade de reabilitacdo em
enfermagem, que tiveram alta neste servigo, foram viver para instituicbes (lares). Sempre
que foi pertinente, efectuei o ensino a familia incentivando a colaboracdo desta na

reabilitacdo do seu familiar e promovi a continuidade dos cuidados com as Institui¢des.

E neste contexto que surge o enfermeiro de reabilitacdo como factor importante para
melhorar a qualidade de vida da pessoa. Swanson diz que experienciar o bem-estar €
viver o subjectivo, o que se enche de sentido e se torna num todo. O todo implica um
sentido de integracdo e de advir, em que todas as facetas do ser séo livres de serem

expressadas (1993).

Tanto no domicilio como nas instituicdes, nos lares, nos hospitais, o enfermeiro de
reabilitacdo tem um papel a desempenhar e é essencial para dar continuidade ao
programa de reabilitacdo. Swanson diz que experienciar o bem-estar é viver o subjectivo,
0 que se enche de sentido e se torna num todo. O todo implica um sentido de integracao

e de advir, em que todas as facetas do ser séo livres de serem expressadas (1993).

Denota-se no servico de pneumologia a preocupacdo no planeamento para a alta,
iniciando-o 0 mais precocemente possivel, assegurando-se desde logo em identificar e
envolver o suporte familiar/cuidador e as condicfes e recursos da comunidade. Sempre
gue foi possivel envolvi a familia nos cuidados a pessoa, durante o internamento,
ensinando/treinando, promovendo a continuidade de cuidados. Para além de enviar uma
carta de alta, a EER efectua um contacto telefonico com o EER da comunidade e com o
enfermeiro dos cuidados continuados. Tive oportunidade de colaborar neste processo de
encaminhamento, tendo sido uma mais valia para a minha aprendizagem no ambito da
minha tematica, sendo este processo essencial para assegurar a continuidade dos

cuidados.

46



Ana Cristina C. Severiano Machado Relatério

A EER do servico de pneumologia esta a desenvolver um projecto que articula com o
EER da Comunidade, visando a gestdo do regime terapéutico da pessoa com DPOC,
favorecendo a qualidade de vida no contexto familiar. Neste ambito a EER efectua visitas

domiciliarias, as quais tive oportunidade de acompanhar e participar activamente.
Segundo Augusto [et al]

“para garantir a continuidade de cuidados e a utilizacdo apropriada dos recursos, as
equipas de saude responsaveis pelo referido planeamento, devem identificar o mais cedo
possivel as necessidades em cuidados apds a alta, desenvolvendo com a patrticipacao do
utente e seus familiares (ou pessoa significativa) planos de cuidados apropriados que
minimizem o risco de readmissdes ou de complicagbes, promovendo acgfes programadas
de ensino (informagéo, demonstracao e treino), envolvendo-os desde 0 inicio no processo
de cuidados” (2005, p. 47 e 48).

O conhecimento da pessoa inserida no seu meio ambiente é fundamental para o
programa de reabilitacdo. A visita domicilidria € considerada no contexto de educacdo em
saude, como importante para consolidar as praticas adquiridas durante o internamento,
para que no domicilio, sejam criadas estratégias para superar as dificuldades existentes,

promovendo a qualidade de vida da pessoa e da familia/cuidador.
Ao abordar o auto-cuidado e a autonomia Branco e Santos referem que:

‘o harmonioso regresso a casa, sO € possivel se a pessoa for implicada, com toda a
legitimidade, como parceira activa no processo de cuidados. Desta forma, as necessidades
sao ditadas por quem as sente, vive e expressa, sendo também quem por direito préprio,

dita as intervencgdes de enfermagem, estas com o objectivo de reabilitar’ (2010, p. 110).

A visita domiciliaria € um instrumento de intervencédo fundamental na saude da familia e
na continuidade de cuidados, devendo ser acordada e programada com a pessoa e
familiar/cuidador. Segundo a OE (2009) citando o Artigo 84° refere que se deve “respeitar,

defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado”.

Ao obter o consentimento da pessoa para efectuar a visita domiciliaria, o enfermeiro entra
na casa da pessoa, tendo oportunidade de identificar problemas que, muitas vezes nao
s&o perceptiveis ou verbalizados. E um momento e uma situagéo em que os profissionais
devem ter especial atencdo, pois 0s principios éticos, de respeito pela dignidade,

privacidade e auto determinacéo tém de ser preservados.
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Segundo Renaud

‘o encontro é deste modo um «ir-ao-encontro». O que implica um dinamismo, um
movimento de saida imanente, uma disponibilidade que exige uma espécie de treino ético.
(...) Mas quem o assume é também uma pessoa com o0s seus problemas, talvez
problemas fisicos, psicologicos, familiares ou profissionais, Quem entéo ird dar o primeiro
passo para proporcionar as condicdes de um verdadeiro encontro? E aqui que se
apresenta em toda a sua dimensao ética o cuidado de enfermagem. (...) Mesmo sem
saber, o doente espera do cuidado de enfermagem um acompanhamento ndo apenas

técnico, mas ético” (2010. p. 4).

A pessoa é o centro para o qual a equipa multidisciplinar direcciona as atencbes, mas é
também a pessoa que determina os resultados finais e gere o seu projecto de saude.
Devemos ter sempre presente, tal como refere Branco e Santos, que “os cuidados
significam coisas diferentes para diferentes pessoas, o0 exercicio profissional do
enfermeiro especialista em reabilitacdo requer sensibilidade para lidar com a diferenca”
(2010, p. 111).

A reabilitacdo é um processo dinamico, e o EER tem de adaptar as intervencfes a pessoa

e cada pessoa € uma pessoa; como refere Swanson as pessoas sdo seres Unicos.

E, também, importante saber as necessidades das familias/cuidador, segundo Petronilho
importa “tentar compreender de que forma é que a familia e, particularmente, o seu
membro cuidador desenvolve estratégias de coping face a situacdo de crise que decorre

da doenga, subita ou prolongada, de um dos seus elementos” (2007, p. 33).

Actualmente as familias estdo a mudar, e os papéis dos seus elementos estdo a alterar-
se, devido as mudancas sociais, mas continua a ser no contexto familiar que se
transmitem as aprendizagens da nossa cultura, proporcionando um crescimento
harmonioso dos seus elementos. E junto da familia que a pessoa procura conforto e

amparo.
Para Fazenda

"a familia mantém duas finalidades fundamentais, uma interna: desenvolvimento
psicossocial dos seus membros, outra externa: a transmissdo da cultura. Pela sua
capacidade de adaptacdo a contextos diferentes, assumindo formas muito diversas, e ao

mesmo tempo de manter a continuidade, a familia continua a mostrar competéncias para
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fazer face a essas duas tarefas, numa sociedade em rapida transformacdo como é a
nossa” (2005, p. 4).

Os ensinos clinicos que efectuei permitiram-me desenvolver competéncias na area da

enfermagem de reabilitacdo, promovendo a transferéncia/aplicacdo da teoria na pratica.

49



Ana Cristina C. Severiano Machado Relatério

5 — CONSIDERACOES FINAIS

A tendéncia de aumento do niumero de pessoas com asma € preocupante, constituindo
um problema de saude publica, e um motivo de internamento hospitalar, causando
sofrimento a varios niveis, que é extensivo aos familiares/cuidadores e aos grupos de
pertenga da pessoa, tendo reflexos na sua actividade normal e, portanto na sua qualidade
de vida. Torna-se entdo fundamental melhorar a eficicia e a eficiéncia da prestacao de
cuidados de saude a pessoa com asma, de forma a melhorar as capacidades de
autocontrolo da sua patologia. O investimento no autocontrolo da asma, paralelamente
aos esforcos que se desenvolvem a nivel epidemioldgico, técnico e nos processos de

prevencao, diagnostico e terapéutica, sdo importantes. (DGS, 2000).

E neste contexto que surge a tematica desenvolvida neste trabalho, onde se encontra
exposto o percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias visando o tema do

projecto e as competéncia do EER preconizadas pela OE.

A concepcao e realizacdo deste projecto, que culminou com a elaboracao deste relatério
foi um grande desafio e constituiu uma experiéncia de formag&o muito enriquecedora para

0 meu percurso pessoal e profissional.

A formacdo € fundamental, para mudar as atitudes e transformar os comportamentos
pois, como afirma Watson, “assim como a mente é inseparavel do corpo, as actividades

escolares de enfermagem ndo devem ser divorciadas da sua pratica clinica” (2002, p. 51).

Aprofundar os conhecimentos em qualquer area do conhecimento € fundamental, pois
permite assegurar que, como profissionais, cumprimos o dever de assegurar cuidados de
gualidade as pessoas de quem cuidamos. A enfermagem de reabilitacdo € uma area em
gue o enfermeiro actua e pde em prética os seus saberes para ajudar o outro a explorar o

seu potencial, com vista a maxima independéncia possivel, tendo em conta a situacao.
Para Hesbeen

“as multiplas caracteristicas da reabilitacdo fazem com que a arte de cuidar, em geral, e a
arte de enfermagem, em particular, encontrem nela um contexto especialmente propicio
para se desenvolver e se afirmar. A reabilitacdo oferece-nos, assim, a oportunidade de
trabalhar por uma verdadeira renovacao de todos os modelos de praticas de cuidados”
(2003, p.136).
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O EER dispbde de conhecimentos e de competéncias de enfermagem, no dominio da
reabilitacdo. Benner (2001) descreve as caracteristicas e os comportamentos em cada
nivel de desenvolvimento e identifica em termos gerais as necessidades em matéria de
ensino/aprendizagem. De acordo com estes niveis, que vao de iniciado a perito, 0
enfermeiro especialista, considerado como perito, tem de compreender de maneira
intuitiva cada situagao e apreender directamente o problema sem se perder num largo

leque de solucdes e de diagndsticos estéreis.

A reflexdo sobre a minha pratica, a pesquisa bibliografica e em bases de dados cientificas
e a experiéncia vivenciada nos ensinos clinicos permitiu-me confirmar que o0s
internamentos por crise de asma sdo uma realidade, reflectindo-se a nivel pessoal e
familiar todos os problemas de se viver com uma doenca cronica. Nas visitas domiciliarias
gue efectuei, apercebi-me das dificuldades sentidas pelas pessoas com asma e pelos

seus familiares/cuidadores, na gestao da sua patologia.

O contacto com esta realidade em conjunto com os dados resultantes da pesquisa
efectuada permitiram-me identificar indicadores e estratégias de intervencdo para a

implementacéo do programa de intervencao de enfermagem de reabilitacdo na consulta.

Assim, pretendo promover o bem-estar da pessoa com asma, assegurando um melhor
conhecimento e autocontrolo da patologia, promovendo a adeséo ao regime terapéutico, o
gue indubitavelmente vai melhorar a qualidade de vida e permitir a obtencdo de ganhos
em saude. Podendo esta patologia interferir na dindmica da familia/cuidador, e sendo uma

situacao cronica, € preponderante o envolvimento desta no tratamento.

E neste ambito que se enquadra o meu projecto de intervencdo de enfermagem de
reabilitacdo a pessoa com asma e familia/cuidador, na consulta externa. Sendo um longo
caminho a percorrer, sujeito a varias etapas, uma das quais € a implementacdo do
projecto que elaborei (Apéndice VIII). Defino a populagéo alvo, a finalidade e objectivos, o
campo de aplicacdo e as estratégias de intervencdo, bem como os mecanismos de
controlo/avaliacdo das intervencdes, como elementos reguladores da eficacia e eficiéncia

do projecto.

Ainda neste contexto elaborei o instrumento de avaliacdo de enfermagem de reabilitacéo
a pessoa com asma, (Apéndice 1X). Este permite registar a colheita de dados, efectuar o
diagnostico de Enfermagem e definir as intervencdes utilizando a linguagem CIPE, ja que
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esta é uma linguagem que esta a ser implementada na Instituicdo que exerco funcdes,

através do programa Sistema de Apoio a Préatica de Enfermagem (SAPE).

Na fase de concepcéo do projecto realizei reunides informais e formais com a Enfermeira
Chefe da consulta externa, com o Director do servico de pneumologia, com a colega que
também ird implementar a referida consulta e com os médicos. Todos eles manifestaram
interesse e realcaram a pertinéncia da implementacdo deste projecto. Posteriormente
para dar cumprimento a um requisito legal e oficializar o pedido foi necessario um
requerimento escrito a Administracdo da minha Instituicdo. (Apéndice X) O projecto foi
autorizado pela Enfermeira Chefe das Consultas Externas, pelo Enfermeiro Director e
pelo Presidente do Conselho de Administracdo. O cronograma para a implementagéo do
projecto ainda néo esta definido, mas sé-lo-4 apos o término deste relatério e de acordo

com a Enfermeira Chefe da Consulta Externa.

Ambiciono que este projecto seja uma mais valia para a pessoa com asma e seus
familiares/cuidadores, porque actualmente a nivel de consulta externa estas pessoas néo

tem qualquer apoio e orientacdo de enfermagem de reabilitacao.

Considero adequadas as palavras de Hesbeen quando diz que “a reabilitacdo presta,
assim, grandes servigos a vida; € sua missdo dar mais vida ao tempo que passa” (2003,
p. 54). Este é um objectivo que desejo alcancar ao longo dos proximos anos de trabalho
com as pessoas que necessitam de intervengdes de enfermagem de reabilitac&o.
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APENDICES |

Visita Servi¢o de Medicina



] L Y -
Escola Superior -
de Enfermagem /
e

de Lisboa

PLANO DA VISITA

e Conhecer o servi¢co e 0 Enfermeiro Especialista de
Reabilitacéo;
¢ Identificar o trabalho desenvolvido pelo Enfermeiro
OBJECTIVOS - e
Especialista de Reabilitacéo;
¢ Identificar as patologias mais frequentes e a
incidéncia no servico de pessoas com asma,
LOCAL Servigco de Medicina de um Hospital Central
CONTACTO
02 de Maio 2011 — Enfermeira Chefe
TELEFONICO
DATA _
12 de Maio de 2011 as 14h
VISITA




1
B ~
Escola Superior 9 ~
de Enfermag@m:/
—

de Lisboa

SERVICO DE MEDICINA

No ambito do 2° Mestrado em Enfermagem — Area de Especializacdo em Enfermagem de
Reabilitacdo da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, o qual visa o desenvolvimento
de competéncias na area de enfermagem de reabilitacdo, contactei a Enfermeira Chefe do

servico de medicina e marquei uma reunido que se realizou a 12 de Maio de 2011.

Esta reunido realizou-se no servico e, teve o0 objectivo de conhecer o mesmo e de verificar
se reune as condi¢cbes que satisfacam as necessidades de operacionalizar estratégias e

actividades necessarias a realizacdo do meu estagio clinico.

O Servico de Medicina pertence a um Hospital Central, e esta localizado num piso com

mais trés servicos de Medicina em que o Director do servico € o mesmo médico.

Os servicos tém uma Enfermeira Chefe, equipa de enfermagem, equipa de assistentes
operacionais e equipa meédica fixas em cada um. A lotacdo é de 21 camas e mais 10 macas
e esta distribuido por 5 salas e dois quartos; 4 salas de 4 camas e uma sala de 3 camas, 0s

dois quartos sao individuais e as macas permanecem nos corredores.

O servico € misto e tem uma taxa de ocupacdo média entre os 80% e os 90%, com uma
média de idades elevada, acima dos 70 anos. As patologias sdo diversas e vdo desde
doencas respiratérias (pneumonias, derrames pleurais, infec¢des respiratorias e asma), a

doencas cardiacas, oncolégicas e cerebrovasculares entre outras.

A Enfermeira Especialista de Reabilitacdo assume a enfermagem de reabilitacdo do servi¢co

e apoia a Enfermeira Chefe na coordenacéo.

Segundo a Enfermeira Chefe, este servico € considerado uma extensdo da urgéncia, sendo
a demora média de internamentos elevada, mas tanto a taxa de mortalidade como os

reinternamentos apresentam valores baixos.

A Enfermeira Chefe proporcionou-me uma visita guiada ao servico, apresentando-me a
Enfermeira Especialista, aos elementos da equipa que se encontravam presentes e a

alguns utentes.

Mostrou disponibilidade em receber-me para a realizacdo do estagio e eu considero que o
servico retne as condigBes necessarias para adquirir e desenvolver competéncias de

enfermagem de reabilitagéo.




APENDICES I

Visita Servigco de Pneumologia



] L Y -
Escola Superior -
de Enfermagem /
e

de Lisboa

PLANO DA VISITA

e Conhecer o servi¢co e 0 Enfermeiro Especialista de
Reabilitacéo;
¢ Identificar o trabalho desenvolvido pelo Enfermeiro
OBJECTIVOS . e
Especialista de Reabilitacéo;
¢ Identificar as patologias mais frequentes e a
incidéncia no servico de pessoas com asma,
LOCAL Servico de Pneumologia de um Hospital Distrital
CONTACTO
28 de Abril 2011 — Enfermeira Chefe
TELEFONICO
DATA _
04 de Maio de 2011 as 11h
VISITA




1
) N~
Escola Superior 9 ~
de Enfermagem /
—

de Lisboa

SERVICO DE PNEUMOLOGIA

No ambito do 2° Mestrado em Enfermagem — Area de Especializacdo em Enfermagem
de Reabilitacdo da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), o qual visa o
desenvolvimento de competéncias na area de enfermagem de reabilitacdo, contactei a
Enfermeira Chefe do servico de pneumologia e marquei uma reunido que se realizou a

04 de Maio de 2011, no referido servigo.

Esta reunido teve o objectivo de conhecer o servico e de verificar se 0 mesmo reune
condicbes que permitam operacionalizar estratégias e actividades necessarias a

realizacdo do meu estagio clinico.

O Servico de Pneumologia pertence a um Hospital Distrital, com forte tradicdo no
tratamento de pessoas do foro pneumolédgico, sendo o Director do Servico

Pneumologista.

O servico tem lotacdo de 18 camas e 2 quartos individuais que sdo usados também para

isolamento.

O doente chega ao servi¢co enviado pela urgéncia e por vezes pela consulta, ttm como
diagnéstico principal uma patologia respiratoria, associada por vezes a outras patologias;
as mais frequentes sdo: DPOC; asma; pneumonias; derrames pleurais e neoplasias. Por

vezes também tém associadas patologias do foro cardiaco e neuroldgico.
A média de idades é superior a 65 anos.

A EER proporcionou-me uma visita guiada ao servico, apresentando-me aos elementos

da equipa que se encontravam presentes.

A EER esta a desenvolver um projecto que articula com o EER da Comunidade, visando
a gestdo do regime terapéutico da pessoa com DPOC, envolvendo os
familiares/cuidadores e, favorecendo a qualidade de vida no contexto familiar. Além deste

projecto assume a coordenacédo do servi¢co na auséncia da Enfermeira Chefe.

No ambito do projecto, realiza visitas domiciliarias, a pessoas com DPOC que estiveram
internadas, com o objectivo de avaliar a situacdo e a intervencdo do enfermeiro. E

importante perceber a forma como a pessoa gere 0 seu processo de saude/doenca em




casa e, estas visitas, reforcam a formacao/informacao adquirida durante o internamento,
e visam a reintegracdo social e ndo o isolamento que acontece com frequéncia, devido a

incapacidade respiratoria.

A EER mostrou disponibilidade em receber-me para a realizacdo do estagio e eu
considero que o servico tem as condicfes necessarias, que favorecem a aquisicdo e

desenvolvimento de competéncias de enfermagem de reabilitacéo.
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Cronograma da Prética Clinica
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Lisboa
UNIDADE CURRICULAR OPCAO II

CRONOGRAMA DA PRATICA CLINICA — 2011/ 2012
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Feriado mmm Estagio de observagdo servico de broncologia e das provas de fungdo respiratoria m=m
Férias Estagio de observacdo com EER da Pneumologia ( | =
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APENDICES IV

Competéncias, Objectivos e Actividades



COMPETENCIAS

OBJECTIVOS
ESPECIFICOS

ESTRATEGIAS / ACTIVIDADES

CRITERIOS DE AVALIACAO

A — Pratica profissional,
ética e legal
A2 — Prética segundo a

ética

Identificar a dindmica
funcional e a metodologia
de trabalho da equipa de
enfermagem, referente aos

servi¢cos de Medicina, do

e

de Pneumologia, :

- Reunides informais e conversas com a Enfermeira Chefe, a
Enfermeira Especialista de Reabilitacdo e restante equipa de
Enfermagem;

- Consulta de documentos, manuais e protocolos disponiveis no
servico;

- Observacéo da equipa multidisciplinar nas actividades diarias

efectuadas no servico.

- Recolhe informacéo das reunides
formais e informais, sobre o
funcionamento do servico

- Descreve os documentos existentes no

servigo, disponiveis para consulta;

- Descreve a receptividade da equipa
multidisciplinar aos alunos de

enfermagem de reabilitagéo;

J2 — Capacita a pessoa
com deficiéncia, limitagdo
da actividade e/ou
restricdo da participacéo
para a reinsergéo e

exercicio de cidadania

J3 — Maximiza a
Funcionalidade
desenvolvendo as

capacidades da pessoa

Aprofundar conhecimentos
de enfermagem de
reabilitacdo a pessoa com

asma e familiar/cuidador

- Pesquisa Bibliogréafica e em bases de dados informaticas

- Entrevista com a Enfermeira especialista de reabilitacéo que
esta a desenvolver um projecto sobre a gestdo do regime
terapéutico da pessoa com DPOC, no l:l/ de forma a
articular os projectos;

- ldentificagdo da magnitude e relevancia da temética;

- Seleccéo de artigos relacionados com a temética;

- Consulta de protocolos de articulagéo do d:| com parceiros
da comunidade

- Observacéo do desempenho dos Enfermeiros especialistas de

reabilitacdo em diferentes contextos

Identifica os casos de asma e
internamentos no d:|

- Articula o seu projecto com 0s projectos
relacionados existentes na instituicéo;

- Fundamenta a importancia do projecto;
- Descreve os factores desencadeantes
da asma e forma de prevencao;

- Descreve as problematicas mais
frequentes relacionadas com a patologia;
- Descreve o papel e funcdes do
enfermeiro especialista na problematica

em estudo;




COMPETENCIAS

OBJECTIVOS
ESPECIFICOS

ESTRATEGIAS / ACTIVIDADES

CRITERIOS DE AVALIACAO

J1-Cuida de pessoas
com necessidades
especiais, ao longo do
ciclo de vida, em todos
0s contextos da pratica
de cuidados

J2 — Capacita a pessoa
com deficiéncia,
limitacdo da actividade
e/ou restricdo da
participacdo para a
reinsercao e exercicio

de cidadania

Identificar o protocolo e
encaminhamento, existente
nos servicos de Medicina e
Pneumologia, para as
pessoas e familia que
necessitam de instituicdes

de apoio.

- Observacédo do desempenho do enfermeiro especialista e

restante equipa na preparacao da alta;

-Realizacdo de ensinos para reeducar as fung¢des a nivel motor,
cardio-respiratorio, alimentacgéo, eliminacdo, sexualidade e

terapéutica, especifica a pessoal/familia;

- Consulta dos protocolos existentes entre o servico/instituicdo

com outras instituicdes;
- Colaboracéo no processo de preparacdo da alta do utente;

-Envolvimento/Responsabilizacdo, sempre que possivel, da
pessoa e familia no processo de recuperacdo e adaptacdo a

sua situacao;

- Descreve 0s protocolos/documentos
existentes no servico;

- Promove a articulagdo com outras
instituicoes;

- Orienta e envolve/ responsabiliza a
pessoa e familia no processo de
recuperacao e readaptacao, sempre

que necessario;




COMPETENCIAS

OBJECTIVOS
ESPECIFICOS

ESTRATEGIAS / ACTIVIDADES

CRITERIOS DE AVALIACAO

J1-Cuida de pessoas
com necessidades
especiais, ao longo do
ciclo de vida, em todos o0s
contextos da pratica de

cuidados

Identificar as
problematicas/necessidades de
cuidados de enfermagem de
reabilitacdo da pessoa com asma

e seu familiar/cuidador

- Colheita de dados

- Aplicacéo de escalas de avaliacido

- Elaboragé&o de planos de cuidados a todos os
utentes a quem presta cuidados

- Prestacéo de cuidados de ER a pessoa como um

todo

- Efectua técnicas de RFR, segundo
orientacdo de EER;

- Realiza plano de actividades de
enfermagem a pessoa com asma;

- Promove reunides informais com
EER;

J2 — Capacita a pessoa
com deficiéncia, limitagdo
da actividade e/ou
restricdo da participacéo
para a reinsergéo e

exercicio de cidadania

Identificar os principais
problemas e dificuldades no
apoio domiciliario, efectuado pela
enfermeira especialista de
reabilitacdo, do servigco de

Pneumologia.

- Acompanhamento da EER no apoio domiciliario;
- Observacao da sua intervencao junto a pessoa e
familia, direccionado para utente com DPOC;

- Identificacéo da interligacé@o existente entre o
Centro Hospitalar e o Centro de Salde de 1:|

[ b, neste ambito;

- Acompanha o EER na visita
domiciliaria;

- Descreve a intervencgéo do EER, a
receptividade da pessoa e familia, a
interligagcéo entre o hospital e o CS,
os registos efectuados e a
comunicacao com a equipa

multidisciplinar;




COMPETENCIAS

OBJECTIVOS
ESPECIFICOS

ESTRATEGIAS / ACTIVIDADES

CRITERIOS DE AVALIACAO

J3- Maximiza a
Funcionalidade
desenvolvendo as

capacidades da pessoa

Identificar as dificuldades das
pessoas ao realizar exames
complementares de diagnéstico,
do foro respiratério,
nomeadamente, provas de

funcéo respiratoria e exames do
servico de broncologia, do |:|

- Estagio de observacéo junto dos técnicos que
realizam as provas de funcao respiratoria;

- Estagio de observacéo junto do médico e
enfermeira que realizam os exames no servico de
broncologia;

- Dificuldades sentidas pelas pessoas para colaborar

Nnos exames;

- Percebe a dindmica dos servigos;
- Descreve os respectivos servicos e
as dificuldades sentidas pelas

pessoas;
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Formacao
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TECNICAS DE RELAXAMENTO NA
PESSOA COM ASMA BRONQUICA

Enfermeira cooperante: _

Alunos de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao:

Ana Cristina Machado



TECNICAS DE RELAXAMENTO NA PESSOA
COM ASMA BRONQUICA ™™}

OBJETIVOS

 Dar a conhecer intervencoes de enfermagem na
pessoa asmatica com ansiedade.

* Transmitir conhecimentos sobre a técnica de
relaxamento para controlo de dispneia.



TECNICAS DE RELAXAMENTO NA PESSOA

COM ASMA BRONQUICA

o G

Asma “Doenca inflamatdria crdnica
das vias aéreas. (...) A inflamacao
cronica conduz a uma
hiperactividade das vias aéreas com
episodios recorrentes de pieira, tosse
e dificuldade respiratoria. Limitacao
generalizada, variavel e
frequentemente reversivel do fluxo
das vias aéreas.

(Almeida; Bugalho; Gomes, 2010, p. 1113)

Normal bronchiole Asthmatic bronchiole




TECNICAS DE RELAXAMENTO NA PESSOA
COM ASMA BRONQUICA ™™

Suspeita-se do diagnodstico de asma em presenca de
historia de:

Tosse com predominio nocturno;
Pieira recorrente;

Dificuldade respiratoria recorrente;
Aperto toracico recorrente;

Eczema, rinite alérgica ou histéria familiar de asma, ou
de doenca atopica, estao frequentemente associados

d dSma.
(DGS, 2000, p. 16)



TECNICAS DE RELAXAMENTO NA PESSOA
COM ASMA BRONQUICA

Fatores desencadeantes:

Exercicio fisico;
Infeccao viral;

Animais com pélo;

Exposicao prolongada aos acaros do pé doméstico, existentes
principalmente em colchdes, almofadas e carpetes;

Fumo, principalmente de tabaco e de lenha;



TECNICAS DE RELAXAMENTO NA PESSOA

COM ASMA BRONQUICA ™™

—

Pdlen;
* Altera¢des de temperatura do ar;

* Emocoes fortes, principalmente quando desencadeiam riso ou

choro;
* Produtos quimicos inalaveis;

* Farmacos, principalmente acido acetilsalicilico e beta-bloqueantes.

DGS (2000, p.16)



TECNICAS DE RELAXAMENTO NA PESSOA
COM ASMA BRONQUICA -

CRISE ASMATICA

Objectivos da intervencao de
enfermagem

e Aliviar o broncospasmo
* Controlar a respiracao

e Diminuir a ansiedade



TECNICAS DE RELAXAMENTO NA PESSOA
COM ASMA BRONQUICA T

Dispneia

Ansiedade




TECNICAS DE RELAXAMENTO NA PESSOA
COM ASMA BRONQUICA "

Em situacao de dispneia (EM Borg>5):

sSentar-se com cabeca apoiada, ombros relaxados, bracos
pendentes, descontraidos, almofada debaixo dos membros
inferiores, pés apoiados ligeiramente afastados.

"Fazer a dissociacao dos tempos respiratorios com
inspiracao lenta pelo nariz e expiracao pela boca com
labios semi-cerrados.

=*N3o inspirar profundamente apesar de sentir necessidade
de o fazer.



TECNICAS DE RELAXAMENTO NA PESSOA
COM ASMA BRONQUICA .

A respiracao abdominal activa o sistema
Nervoso parassimpatico e promove o
relaxamento.

A respiracao toracica activa o sistema
simpatico, prepara o corpo para uma reacgao
de “fuga ou luta”. Armazena oxigénio extra no
corpo e causa excitacao/medo.



TECNICAS DE RELAXAMENTO NA PESSOA COI\/I
ASMA BRONQUICA -

Dispneia (EM Borg<5)



TECNICAS DE RELAXAMENTO NA PESSOA COM
ASMA BRONQUICA vy

Orientagdes gerais para indug¢ao
de relaxamento

* Escolher a hora do dia
que lhe parece mais
adequada ao
relaxamento.




TECNICAS DE RELAXAMENTO NA PESSOA COI\/I
ASMA BRONQUICA

Selecione um ambiente
calmo, pouco iluminado e
com pouca distracao.
Musica suave, certos
arranjos instrumentais de
musica classica ou sons
ambientais, como a chuva
a cair.




TECNICAS DE RELAXAMENTO NA PESSOA

COM ASMA BRONQUICA . ™™}

e Assuma uma posicao
confortavel.

* Imagine se hnum ambiente
calmo e tranquilo

(paisagem, mar, etc.).




TECNICAS DE RELAXAMENTO NA PESSOA
COM ASMA BRONQUICA

* Desaperte a roupa e
descalce os sapatos;

* Quando estiver preparado, feche os
olhos e realize varias inspiracoes

profundas e lentas, expirando com os

.
l “I

|labios semi-cerrados;



http://www.google.pt/imgres?q=tecnicas+relaxamento&um=1&hl=pt-PT&sa=N&biw=1024&bih=571&tbm=isch&tbnid=6RjZnoIwDr29CM:&imgrefurl=http://corpo-mente-e-espirito.blogspot.com/2010/04/varias-tecnicas-de-relaxamento-rapidas.html&docid=WHKuGespnwqDSM&imgurl=http://2.bp.blogspot.com/_-dsKGblNxS8/S9IUWiNTGFI/AAAAAAAAAso/LGjGAgHRxZg/s1600/relaxamento%252Bde%252Bjacobson1%252B-%252B1.jpg&w=450&h=237&ei=IvMyT4bJDYi90QXl0JyXBw&zoom=1

TECNICAS DE RELAXAMENTO NA PESSOA
COM ASMA BRONQUICA . ™™

Técnica de relaxamento muscular

*Consiste na sequéncia tensao-relaxamento de
cada grupo muscular e é repetida até conseguir um
relaxamento em questao, igual ao relaxamento das
partes ja relaxadas.

*Praticar os exercicios durante 10 a 20 minutos de 4

em 4 horas.
(Hoeman, 2000)



TECNICAS DE RELAXAMENTO NA PESSOA
COM ASMA BRONQUICA \. ™™

FACE

Feche os olhos com firmeza, franza as
sobrancelhas. Mantenha os musculos
contraidos durante 5 segundos e relaxe.



TECNICAS DE RELAXAMENTO NA PESSOA
COM ASMA BRONQuICA ™™

Pescoco

eFlita 0 pescoco até tocar com o queixo no torax,
durante 3 segundos e depois relaxe;

e|ncline a cabeca para a direita 3 segundos e relaxe;

e|ncline a cabeca para a esquerda 3 segundos e
relaxe;



TECNICAS DE RELAXAMENTO NA PESSOA

COM ASMA BRONQUICA | ™™

Ombro

eEleve exageradamente os ombros e
contraia os musculos;

Mantenha durante 3 segundos e relaxe;



TECNICAS DE RELAXAMENTO NA PESSOA
COM ASMA BRONQUICA ™™}

Tronco

e Antes de contrair os musculos, faca
lentamente uma inspiracao profunda e
relaxe.

eFaca uma nova inspiracao profunda
elevando e estendendo o torax ao
mesmo tempo que une os omoplatas.

eMantenha durante 3 segundos e depois
relaxe.



TECNICAS DE RELAXAMENTO NA PESSOA

Membro superior direito

eMantenho o braco esticado e afastado do
tronco, contraia os musculos e aperte o
punho durante 5 segundos.

eRelaxe gradualmente o braco e deixe cair
para junto da cadeira, sentindo o
relaxamento dos musculos desde o ombro
até aos dedos.



TECNICAS DE RELAXAMENTO NA PESSOA

Membro superior esquerdo

eMantenha o braco esticado e afastado do tronco,
contraia os musculos e aperte o punho durante 5

segundos.

eRelaxe gradualmente o braco e deixe cair para
junto da cadeira, sentindo o relaxamento dos
musculos desde o ombro até aos dedos.



TECNICAS DE RELAXAMENTO NA PESSOA

Membro Inferior direito

eEstique a perna para a frente com o joelho
ligeiramente fletido.

eFaca flexao plantar do pé e dedos e comprima
firmemente a coxa de encontro a cadeira,
mantendo durante 5 segundos.

eRelaxe gradualmente e deixe a perna regressar a
posicao anterior.



TECNICAS DE RELAXAMENTO NA PESSOA

Membro Inferior esquerdo

eEstique a perna para a frente com o joelho
ligeiramente fletido.

eFaca flexao plantar do pé e dedos e comprima
firmemente a coxa de encontro a cadeira,
mantendo durante 5 segundos.

eRelaxe gradualmente e deixe a perna regressar a
posicao anterior.
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APENDICES VI

Registo de Enfermagem de Reabilitagcdo — Avaliacao Motora



Mec

REGISTOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO
AVALIACAO MOTORA

Identificacdo do doente

DIAGNOSTICO CLINICO

DATA
Espontanea 4
Ao estimulo
3
Abertura verbal
dos olhos Ao estimulo 5
doloroso
Ausente 1
Orientada 5
Estado de
Resposta Confusa 4
consciéncia
Verbal Inapropriada 3
Escala de
Ausente 1
comas de
Obedece a
Glasgow 6
ordens
Localiza a
5
dor
Resposta
Foge a dor 4
Motora &
Flexdo 3
Extensdo 2
Ausente 1
SCORE
Legenda: Assinala com x e soma o total
Forma
Olho Direito Tamanho
Avaliagao Reacgdo
pupilar Forma
Olho Esquerdo Tamanho
Reacgao

Legenda: Forma - Redonda; Disforma; Opaca
Tamanho - 1; 2; 3; 4;
Reacgdo - Reactiva; Ndo Reactiva; Hiporreactiva

R > >
: > >
> >

»

T L6>




DATA

Rinorraquia
| Olfactivo
Anosmia
Acuidade visual
1l Optico
Campos visuais
1Il Oculomotor Nistagmo
IV Patético Ptose palpebral
VI motor

Movimentos conjugados

ocular externo do globo ocular

Sensibilidade da face

V trigémeo
Movimentos mastigagao
Desvio da comissura
labial
VIl Facial
Apagamento do sulco
Avaliagao nasogeniano
dos pares Equilibrio estatico
cranianos Equilibrio dindmico
VIII Acustico
Direita
Audicdo
Esquerda
IX Sabor amargo
Glossofaringeo Sabor doce

Reflexo vomito

X Vago Alteragdo do tom de voz
Rouquiddo
Inclinagdo Direita
Xl Espinhal

da cabeca Esquerda

Desvio
Xll Grande Movimentos
Tremores
Hipoglosso da lingua
Protusao
Legenda: Apresenta; Ndo Apresenta; Ndo Testado
M. Superior
Avaliagio Direito -
¢ M. Inferior
da forga | Hemicorpo
M. Superior
muscular Esquerdo
M. Inferior

Legenda: 0/5-Sem contracgdo muscular e sem movimento; 1/5-Contracgdo palpdvel e/ou visivel sem movimento; 2/5-Movimento das
extremidades ndo vencendo a gravidade; 3/5-Raio de movimento completo apenas contra a gravidade e ndo contra a resisténcia; 4/5-Raio de
movimento completo contra a resisténcia moderada e contra a gravidade; 5/5-Movimento normal contra a gravidade e resisténcia. Escala de
Lower




DATA

Membro Superior Direito

Coordenagao dos Membro Inferior Direito
Movimentos Membro Superior Esquerdo
Membro Inferior Esquerdo

Legenda: Apresenta; Ndo Apresenta; N3o Testado
Dolorosa
Membro
Tactil
Superior Direito
Térmica
Dolorosa
Membro
Tactil
. Inferior Direito

Avaliacdo da Térmica
Sensibilidade Membro Dolorosa

Superior TAactil
Esquerdo Térmica
Membro Dolorosa

Inferior Tactil
Esquerdo Térmica

Legenda: Mantida; Ausente; Ndo Testada

Membro Superior Direito

Avaliagao Ténus Membro Inferior Direito

Muscular Membro Superior Esquerdo

Membro Inferior Esquerdo

Legenda: Hipotonia;
Escala de Ashworth: 1 — Sem aumento do ténus; 2 — Leve aumento do ténus; 3 — Moderado aumento do ténus; 4 — Aumento do tonus
acentuado; 5 — Rigidez em flexdo ou extensao.
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1 - INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério, de acordo com o programa do
Mestrado em Enfermagem e no ambito do 2° Mestrado em Enfermagem — Area de
Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa (ESEL), surge a realizagdo do Estudo de Caso, integrado no ensino clinico a

decorrer no servico de Pneumologia, de um hospital distrital.

A elaboracao deste estudo de caso, sobre uma pessoa com asma, surge da necessidade
de dar continuidade ao trabalho de projecto delineado no decurso do ultimo semestre de
forma a atingir os objectivos planeados e desenvolver competéncias de enfermagem de

reabilitacao.
Segundo a Direccédo Geral da Saude (DGS)

"a Asma constitui um importante problema de salde publica, uma vez tratar-se de uma das
doencas mais frequentes na crianca e no jovem. Com tendéncia de crescimento da sua
incidéncia e prevaléncia, a Asma é uma importante causa de internamento hospitalar e,
também, de sofrimento a varios niveis, por vezes diario e repetido, extensivo as familias e
grupos de pertenca do doente, inserindo condicionamentos a sua actividade normal e,
portanto, a sua qualidade de vida” (2000, p. 4)

O enfermeiro de reabilitacdo tem um papel preponderante, contribuindo para a qualidade
de vida e, para o bem-estar da pessoa com asma e familiar/cuidador. Tornando-se, assim,
pertinente abordar o tema e investir na prevencdo do mesmo, com vista a minimizar a

ocorréncia de crises e promover 0 auto controlo.

Para a elaboracéo deste estudo de caso a colheita de dados foi feita através da consulta
do processo clinico; observacdo e avaliagdo da situacdo da pessoa; de entrevistas
informais com a pessoa, familia e equipa multidisciplinar e mobilizando os conhecimentos
cientificos adquiridos ao longo do meu percurso profissional, bem como ao longo do
percurso no curso de Mestrado; foi efectuada uma pesquisa bibliografia e foram incluidas
as orientacOes efectuadas pela Enfermeira Especialista de Reabilitacdo (EER) orientadora
no campo de estagio.

Este trabalho esta estruturado em quatro partes: em primeiro lugar apresento o
enquadramento tedrico do tema pesquisado, utilizando bases tedricas, descritas na
pesquisa bibliogréfica; em segundo lugar faco a apresentacdo do estudo de caso, com

referéncia a avaliacdo da pessoa e plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitacéo,
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segundo a Classificacdo Internacional para a Préatica da Enfermagem (CIPE); em terceiro
lugar faco uma reflexdo sobre a importancia do estudo de caso, baseando-me na teoria
do cuidar de Swanson, em quarto lugar, nas consideracdes finais faco uma abordagem
critica dos pontos que considero mais importantes.

A bibliografia é apresentada segundo os critérios normativos da Norma Portuguesa, em
vigor na ESEL (2011).
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2 — ENQUADRAMENTO TEORICO

A asma é uma doenca inflamatéria cronica das vias aéreas que ataca o0 sistema
respiratorio que pode ocorrer em varias circunstancias, provocando o estreitamento dos
brénquios, e aumentando a dificuldade com que o ar sai e entra nos pulmdes. Para a
DGS as “vias aéreas cronicamente inflamadas se tornam hiperreactivas e obstruidas,
limitando o fluxo aéreo (através da broncoconstricdo, rolh6es de muco e aumento da
inflamacgao” (2001, p. 9). Assim o estreitamento dos brénquios é originado pela contrac¢ao
dos musculos que existem a volta deles, pelo aumento da parede e pela maior quantidade
de secrecdes produzidas.

Segundo Douglas e Holgate “A inflamagao cronica é responsavel pelas duas principais
manifestaces do mau funcionamento pulmonar na asma: hipersensibilidade brénquica e

limitacdo aguda do fluxo aéreo” (2010, p. 11)

Habitualmente, a asma é reversivel, mas em situacbes extremas pode ser severa ou

mesmo fatal.

Para Alvares “asma Bronquica é uma doenca inflamatéria cronica das vias aéreas,
multifactorial, em que os factores genéticos e ambientais contribuem para o seu

desenvolvimento” (2006, p. 15).

O diagnostico de uma doenca cronica representa um profundo choque para a pessoa,
mas o choque nao é sb o de saber, que sera doente para toda a vida, que ficara limitado
nas suas capacidades e com probabilidade de uma vida mais curta, é ainda, o saber que
terd que seguir continuamente um tratamento e aceitar os incomodos que lhe estdo

associados.

Conforme Delgado e Lima afirmam “um dos principais problemas que o sistema de saude
enfrenta é o abandono ou o incorrecto cumprimento dos tratamentos prescritos pelos

profissionais de saude” (2001, p. 81).

Sendo a asma uma doenca crénica, recorrente e de evolugdo muitas vezes imprevisivel,
pode constituir alteracdes que provoca restricdes fisicas, sociais e emocionais, tornando-
se por isso uma fonte de preocupacédo tanto para a pessoa com asma como para a seu
familiar/cuidador. Mesmo sem crise ha sempre necessidade de evitar os factores

desencadeantes e seguir as indicagdes terapéuticas dos profissionais de saude.
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Em termos epidemioldgicos os dados estatisticos apontam para que em todo o mundo “a
asma afecta 235 milhdes de pessoas” (WHO, 2012) e, estima-se que em Portugal,
segundo a Fundacédo Portuguesa do Pulméo (FPP) 10% da populacdo sofra de asma
(2011, p. 14).

O aumento crescente das doengas respiratérias é preocupante, porque estas doencas
sdo um factor frequente de incapacidade temporaria que se vai reflectir a nivel da vida
familiar, profissional e social. A FPP afirma que “as doencgas respiratérias sao
responsaveis por 4 milhdes de dias de afastamento das actividades laboral e escolar”
(2010, p. 87).

Afectando a asma brénquica um elevado niamero de pessoas em todo o mundo € pois
pertinente melhorar a eficacia e a eficiéncia dos cuidados de salude a pessoa com asma.
Segundo a DGS “a asma constitui um importante problema de saude publica (...)
importante causa de internamento hospitalar e também, de sofrimento a vérios niveis”
(2000, p. 1). Os factos atras relatados vao provocar um aumento de custos dos cuidados,
e € importante intervir precocemente pois como Colliere refere “quanto mais ganham ou
recuperam em autonomia, as pessoas tratadas e as suas familias, tanto maior € a
reducdo do custo dos cuidados, se ndo a curto prazo pelo menos a longo prazo” (1989,
p.331).

Para Jones (2008), o propésito da educacdo na asma € portanto, ajudar a pessoa a
desenvolver o conhecimento e as aptiddes para saber quando a sua asma se esta a
agravar. Assim como, a partir dessa nocao de gravidade, saber empreender e aderir a um
regime de gestdo e controlo. Se controlar os sintomas, a pessoa terd menos periodos de
exacerbacdo, maior qualidade de vida, menor custo, progressdo mais lenta da
remodelacao das vias respiratérias devido a inflamac&o, menos morbilidade e menor risco

de morte por asma.

Para se implementarem estratégias que visem o desenvolvimento de competéncias e
capacidades na pessoa com asma para gerir a sua doenca € fundamental envolver a
familia ou o cuidador.

Segundo a DGS, coloca-se a hipotese do diagnostico em presenca de historia de

gualquer um dos seguintes sinais ou sintomas:
e Tosse com predominio nocturno;

e Pieira recorrente;
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¢ Dificuldade respiratéria recorrente;
e Aperto toracico recorrente;

Eczema, rinite alérgica ou histéria familiar de asma, ou de doenca atOpica, estdo

frequentemente associados a asma (2000, p. 16).

Os factores de risco associados a asma e que contribuem para que os sintomas ocorram

ou se agravem, para a DGS séo:
e Exercicio fisico;
e Infeccao viral,
e Animais com pélo;

e Exposicao prolongada aos acaros do pé domeéstico, existentes principalmente em

colchdes, almofadas e carpetes;
¢ Fumo, principalmente de tabaco e de lenha;
e Polen;
e Alteracdes de temperatura do ar;
e Emocoes fortes, principalmente quando desencadeiam riso ou choro;
¢ Produtos quimicos inalaveis;
e Farmacos, principalmente acido acetilsalicilico e beta-bloqueantes; (2000, p.16).

Segundo Douglas e Holgate, citando De Global Initiative for Asma (2008), uma
combinacdo de avaliacdo de sintomas e de exames da funcdo pulmonar é usada para

classificar a asma segundo a sua gravidade, da seguinte forma:
1 - Intermitente

e Sintomas menos de uma vez por semana;

o Exacerbacobes breves;

e Sintomas nocturnos ndo mais de duas vezes por més;

e FEV; ou PEF = 80% previstos

e PEF ou FEV,; com variabilidade <20%



Ana Cristina Machado Estudo de Caso

2 — Persistente Ligeira
¢ Sintomas mais de uma vez por semana mas menos de uma vez por dia;
e As exacerbacdes podem afectar a actividade e o sono;
e Sintomas nocturnos mais de duas vezes por més;
e FEV; ou PEF = 80% previstos

e PEF ou FEV,com variabilidade <20 — 30%

3 — Persistente Moderada
e Sintomas diarios;
o Exacerbacfes podem afectar a actividade e o sono;
e Sintomas nocturnos mais de uma vez por semana,
e Uso diario de inalagédo de agonista 3, de curta duracao
e FEV; ou PEF = 60 — 80% previstos

e PEF ou FEV; com variabilidade> 30%

4 — Persistente Grave
e Sintomas diarios;
e Exacerbacfes frequentes;
e Sintomas de asma frequentes durante a noite;
¢ Limitacdo das actividades fisicas
e FEV; ou PEF < 60% previstos
e PEF ou FEV; com variabilidade> 30%
A pior caracteristica determina a classificacdo da gravidade. (2010, p. 43).

No que diz respeito as crises de asma, e segundo a DGS, estas podem classificar-se

guando o doente apresenta 0s seguintes sinais e sintomas e do seguinte modo:
v' Crise ligeira

e Apresenta dispneia a marcha;
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e Tolera posicéo de decubito (posicdo de quem esta deitado);

e Apresenta um discurso quase normal;

« Estéa consciente;

e Apresenta-se normalmente calmo, podendo mostrar alguma ansiedade;
« Na&o apresenta habitualmente tiragem respiratoria;

« A frequéncia respiratoria esta habitualmente normal, podendo estar ligeiramente

elevada;
e A frequéncia cardiaca esta habitualmente abaixo dos 100bpm;

e Apresenta sibilos moderados;

v Crise moderada

e Apresenta dispneia a falar;

e Adopta a posicao de sentado;

o Fala com frases curtas;

« Esté consciente mas ansioso;

e Apresenta tiragem respiratoria,

« A frequéncia respiratoria encontra-se elevada;

e A frequéncia cardiaca encontra-se entre 100 e 120bpm;

e Apresenta sibilos evidentes;

v' Crise grave

Apresenta dispneia em repouso;

e Encontra-se inclinado para a frente;
o [Fala apenas através de palavras;

e Encontra-se ansioso ou até agitado;
e Apresenta tiragem respiratoria,

e A frequéncia respiratoria € superior a 30cpm,;
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e A frequéncia cardiaca € superior a 120bpm;

e Apresenta sibilos muito evidentes;

v' Crise com paragem respiratéria iminente

e Apresenta-se sonolento ou em estado de confusao;
e Apresenta bradicardia;
e Apresenta siléncio respiratorio;

O investimento no autocontrolo da asma, paralelamente aos esforcos que se
desenvolvem a nivel epidemiolégico, técnico e nos processos de prevencao, diagndstico e

terapéutica, revela-se, assim, potencialmente importante (2000, p. 18 e 19)

O enfermeiro especialista de reabilitacdo e a pessoa com asma

Embora ndo exista cura para a asma brénquica, um tratamento adequado € capaz de
controla-la e € neste contexto que surge o enfermeiro de reabilitacdo, como factor

importante para melhorar a qualidade de vida da pessoa com asma e familia.
Segundo Hesbeen

“a experiéncia em reabilitacdo proporciona conhecimentos que contribuem para enriquecer
qualquer pratica de cuidados.” a pratica da reabilitagdo, "requer pessoas, actores e
profissionais de salde aos quais se pede, sobretudo, a qualidade humana que proporciona

um clima verdadeiramente humanizado” (2003, p. 135).

O enfermeiro proporciona intervencdes que contribuem para o bem-estar, nomeadamente
a educacdo e valorizacdo para o cumprimento do regime terapéutico; as medidas
necessarias para evitar o desencadeamento das crises, assim como a reeducacédo
funcional respiratéria. Segundo Hoeman “a equipa de reabilitagdo desempenha um papel
vital na melhoria da qualidade de vida dos utentes, ensinando-os a gerir 0S seus
problemas respiratorios” (2000, p. 393). Estas intervencdes tornam-se imperiosas e
necessarias o mais precoce possivel, sendo fundamental implicar a pessoa como parceiro

activo do processo de cuidados.

Para obter a autonomia e adaptagdo a nova condicdo, de forma a manter a qualidade de

vida no melhor nivel possivel, a pessoa com esta patologia necessita de apoio e de
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validacdo dos ensinos efectuados, para Douglas e Holgate “os doentes com asma
costumam ter dificuldade em reconhecer os seus sintomas e uma deficiente percepg¢éo da

gravidade dos mesmos” (2010, p. 35).

Salienta-se que estas pessoas e familia necessitam de investimento na promocdo da
saude, relativamente a importancia do cumprimento da vigilancia médica, de efectuar a
vacinacao (segundo indicacdo médica), podendo ser necessario modificar habitos de vida,
como: cessacao tabagica, evitar as situacdes de stress, evitar 0 sedentarismo e perceber
as vantagens do exercicio fisico e a importancia de ter sempre consigo a medicacdo que

deve efectuar em caso de crise.

Segundo o estudo efectuado por Holohan (2008), a crescente compreensao das pessoas
com asma e as muitas opgdes terapéuticas disponiveis, assim como a informacédo sobre o
reconhecimento de como evitar os factores que originam a crise; o saber lidar com as
exacerbacfes e os episodios agudos, dao as pessoas com asma algumas ferramentas
necessarias para controlar a sua doencga, a orientacdo dos profissionais de saude é

fundamental para que toda a informacéo seja integrada.

O EER deve preparar a pessoa para ser autbnomo na gestdo da sua patologia, mas
consoante o escaldo etario e a avaliagdo das capacidades cognitivas das pessoas podera
ser importante mobilizar o apoio familiar como fundamental. No entanto, realco que em
gualquer situacdo a familia é indispensavel e o seu envolvimento é sempre pertinente.
Segundo Almeida “a familia desempenha um papel fundamental na garantia da
continuidade de cuidados” (2005, p. 26), assim, devemos centrar 0s nossos cuidados na

diade pessoal/familia, e elaborar planos de cuidados individualizados.

O enfermeiro ao elaborar um plano de cuidados, efectua uma colheita de dados, no que
concerne: histéria da situacdo actual; antecedentes familiares; avaliagdo das condicdes
fisicas e respiratorias; avaliacdo das alergias, estudo da funcédo pulmonar e perceber se

existem implicacdes dos sintomas nos outros sistemas (habitacional e profissional);

Segundo Fricker (2005), um plano de accéo individualizado para a pessoa com asma, tem
como objectivo promover o empowerment, envolvendo a aquisicdo de conhecimentos
acerca da sua patologia e encorajando a adop¢do de uma accdo participativa/atitude pro

activa no controlo da sua situacao clinica.

A autora concluiu que capacitar as pessoas para lidar com a asma, requer tempo e

empenho por parte dos enfermeiros, mas oferece grandes beneficios em termos do
13
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controlo de sintomas e qualidade de vida das pessoas. Os planos de controlo da asma
precisam de ser trabalhados e ajustados a pessoa. A accao participativa da pessoa com
asma reduz as admissdes hospitalares, as idas ao Centro de Saude e o absentismo
laboral. As pessoas precisam de mensagens e informacdes simples para lidar com a sua
patologia.
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3 — ANALISE DO CASO

3.1 — Colheita de Dados

IDENTIFICACAO DO UTENTE

Nome: M. O. A.

Raga: caucasiana

Naturalidade: (

Sexo: Feminino
Idade: 65 anos

Data de nascimento: [~ ]

Habilitac@es literarias: 32 ano de escolaridade

Residéncia: |

Centro de Saude de referéncia: |

Subsistema de Saude: Seguranca Social

Pessoa de referéncia: Esposo

Antecedentes familiares: Pai com asma.
Internamentos por crise de Asma: 12 internamento
Vacinas da Gripe: refere que fez — Outubro/2011
Alergias conhecidas: cloro; acaros; tintas;

Héabitos tabagicos: Nao fuma

A Sra. M. O. A. é casada, reformada (trabalhadora agricola), reside com o0 seu esposo
(Policia - reformado) em casa propria e com a filha mais nova, de 30 anos de idade que é
deficiente. Tem mais dois filhos: um rapaz que é sargento da marinha e vive em Lisboa, e

uma rapariga que tem o Curso Hotelaria — e que trabalha na Camara Municipal de

L 1
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Esta filha vive na casa ao lado da sua com dois filhos (um com 13 anos e o outro com 19

anos).

A habitacdo tem acesso por escadas exteriores e interiores, tém agua canalizada, luz
eléctrica, esta equipada com aquecedores e desumidificador para utilizar quando ela

considera que é necessario.

A Sra. refere que a deficiéncia da filha foi diagnosticada aos 4 meses, e que |Ihe disseram
gue foi o “encerramento do cérebro muito rapido” sic, a filha é independente na marcha
mas necessita de ajuda de terceiros nas AVD’S, actualmente frequenta o Instituto
[ ]das 8 horas e 30 minutos as 17 horas. Ja frequentou a APECI de [ |

L]

Segundo a Sra. M.O., a filha € uma menina muito afavel, tem um bom relacionamento
com o pai, irmaos, sobrinhos, vizinhos, funcionarios da Instituicdo que frequenta, néo

sendo motivo de preocupacao, o ndo estar com a filha neste momento.

Refere que residiu na Guiné cerca de um ano e meio, antes de os filhos nascerem,
porque o esposo pela sua profissdo foi destacado para l4. Anteriormente, durante a
guerra, 0 esposo ja la tinha estado, por estes factos, actualmente e, segundo a esposa,

sofre de ”stress da guerra”, e tem fobia a locais fechados.

A Sra. M.O, descreve-se como tendo muita vitalidade, e o seu projecto de vida, é cuidar e

acompanhar a familia.

ANTECEDENTES PESSOAIS
¢ Asma (diagnosticada aos 18 anos de idade);
e Apendicectomia (efectuada ha 30 anos)
e Hernia discal L5 e L6 (operada ha 18 anos)

e Crises de Ansiedade

MEDICACAO DO DOMICILIO

Brisomax 3xdia; Singulair 1xdia; Bricanyl 0,5 SOS; Morfex 15 mg 1xdia (noite); Sedoxil SOS;

HISTORIA DA DOENCA ACTUAL (dados colhidos do processo clinico em entrevista a Sra.

M.O.)
16



Ana Cristina Machado Estudo de Caso

A Sra. M. O. A., no inicio de Dezembro recorreu ao médico de familia por sentir cansaco a
médios esforcos, e ter expectoracdo escassa e acessos de tosse, foi-lhe diagnosticado
Infeccdo respiratoria, e foi medicada com levofloxacina durante 10 dias, melhorou um
pouco mas manteve a crise de asma.

Por agravamento da tosse, da dispneia, e por ter opresséo toracica e pieira, recorreu por
duas vezes a urgéncia do Hospital de [ ] onde lhe foi prescrito novamente
levofloxacina e posteriormente azitromicina, mesmo com esta medicacdo manteve a crise
de asma.

Ha cerca de uma semana recorreu ao medico de familia, foi medicada com lepicortinolo

60 mg/dia, durante 3 dias.

19/01/2012 - Apos contacto telefonico, recorreu, ao Servico de Consulta Externa,
especialidade Pneumologia, por apresentar tosse, expectoracdo, pieira, opressao
toracica, dispneia e cansaco a pequenos esfor¢os. Foi observada e, por broncoespasmo,
ficou internada no servico de Pneumologia, onde chegou acompanhada pela médica e

pelo seu esposo.

EXAMES EFECTUADOS:

No decurso do internamento foram realizados um conjunto de exames complementares
de diagndstico, para precisar o diagnostico e despistar outras patologias associadas.

Assim, realizou: avaliagdo analitica; gasimetria; radiografia ao térax; angio TAC.

A destacar:

Gasimetria (26/01/2012) - pH = 7,507; PCO, = 40,1;P0, = 78,3; sat0, = 96,5;

Angio TAC — A documentacao obtida exclui trombose pulmonar, com expresséao aguda ou
cronica, tendo-se definido favoravel permeabilidade vascular até as divisdes
subsegmentares a nivel bilateral.

Na avaliagcado parenquimatosa, ndo apresenta lesdes focais expansivas ou pneumonia em
curso.

Ndo ha derrame pleural ou pericardico e nao apresenta adenopatias centrais do

mediastino.
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EXAME OBJECTIVO (Pneumologia, dados do processo clinico)

Estado consciéncia: vigil, consciente, orientada na pessoa, tempo e espaco.
Pele e mucosas: coradas e hidratadas

TA = 135/80 mmHg

FC =90 bpm

Temperatura = 36,5°C

SatO, = 93%

O, =2 L/min

20/01/2012
1° DIA = NEUROAVALIACAO

A neuroavaliacdo de enfermagem apresenta-se vigil, alerta, consciente do ambiente que a
rodeia, orientada na pessoa, no tempo e espaco com score 15 na escala de Glasgow

(Anexo 1).

AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR

Segundo a escala de Lower (Anexo Il) apresenta:
Membros superiores e membros inferiores, forca score 5 (movimento normal contra a

gravidade e resisténcia);

TONUS MUSCULAR

Segundo a escala de Ashworth (Anexo lll) apresenta:

Membros superiores e membros inferiores score 1 (sem aumento do ténus).

AVALIACAO DO EQUILIBRIO

Apresenta bom equilibrio estatico e dinamico, sentada e em pé.

PADRAO RESPIRATORIO
Sinais vitais:

TA = 143/85 mmhg;

FC = 88 bpm;
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Sat0, = 98%:;
FR =20 cpm;
0O, =2 L/min;

Respiracdo espontanea, abdomino-diafragmatica, ritmo regular, amplitude mantida,

segundo a escala de Borg, (Anexo IV) score 2.

Auscultacdo pulmonar — Murmurio vesicular diminuido no lobo inferior direito e mantido

no lobo superior direito, médio direito, superior esquerdo e inferior esquerdo.
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3.2 - Plano de Cuidados

FENOMENO DIAGNOSTICO ~
DATA NEERAeEY | BNEER ey INTERVENCAO DE ENFERMAGEM RESULTADO
20/01/2012
20/01/2012 | Respiracao Ventilacao » Avaliar dispneia; Refere score 2 na escala de Borg;
diminuida » Efectuar auscultacdo pulmonar; FC= 90 bpm; Sat0,=97%; O,=2 L/min
(MV diminuido > Avaliar FC e SatO,; Realizou exercicios:
base direita) » Gerir oxigenioterapia; - Consciencializacao e controlo da
> Visualizar Rx de térax; respiratoria;
» Treinar reeducacao funcional respiratoria: - Dissociacao dos tempos respiratorios;
- Consciencializag&o e controlo da respiratéria; Apresenta cansago a pequenos
- Dissociacao dos tempos respiratérios; esforcos.
- Exercicios de expansao toracica; 25/01/2012
- Exercicios de reeducacéo diafragmatica global; | Refere score 1 na escala de Borg;
- Exercicios de reeducacéo costal selectivos e FC= 66 bpm; Sat0,=96%; O,=2 L/min
global; Realizou exercicios de reeducagéo
» Reforgo positivo nos pequenos progressos; funcional respiratéria. Ingeriu agua.
26/01/2012
Limpeza das vias Refere score 1 na escala de Borg;
aéreas nao eficaz N Eﬁgggg;manobras acessorias de compresséo e FC= 75 bpm; Sat0,=98%; O,=2 L/min
» Instruir sobre tosse assistida e dirigida; Realizou exercicios de reeducagao

funcional respiratoria. Refere cansaco a
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» Treinar tosse assistida e dirigida;

» Incentivar a ingestao de 4gua;

moderados esforgos.

Ingeriu agua.

27/01/2012

Refere score 1 na escala de Borg;
FC= 74 bpm; SatO,=98%; O,=2 L/min
Realizou exercicios de reeducacéo
funcional respiratéria.

AP- murmurio vesicular mantido.

Ingeriu agua.
30/01/2012
Alta
FENOMENO DIAGNOSTICO 5
DATA N EEeEAEE N EEeEAEE INTERVENCAO DE ENFERMAGEM RESULTADO
25/01/2012
20/01/2012 | Energia Conhecimento » Instruir sobre técnicas de conservacao de Efectuou técnicas de conservacao de

ndo demonstrado
sobre intolerancia

a actividade

energia:

- No autocuidado higiene;

- Na marcha;

- A subir e descer escadas;

> Instruir sobre técnicas de relaxamento;

energia nos esforcos

26/01/2012

Efectuou técnicas de conservacao de
energia e técnicas de relaxamento
27/01/2012

Apresenta potencial demonstrado na
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execucgao das técnicas

30/01/2012
Alta
FENOMENO DIAGNOSTICO .
DATA AT R INTERVENCAO DE ENFERMAGEM RESULTADO
20/01/2012
20/01/2012 | Regime Conhecimento » Avaliar administracdo de terapéutica inalatoria; Apresenta conhecimentos sobre 0s
terapéutico diminuido » Instruir sobre posi¢des de relaxamento; sinais de alerta de crise da asma e sobre
» Avaliar conhecimentos dos sinais de alerta de dispneia.
crise de asma; Identifica a posi¢céo de cocheiro como
» Avaliar conhecimento da dispneia; alivio.
» Avaliar conhecimentos sobre os factores que 25/01/2012
podem desencadear as crises de asma; Identifica os factores de risco e os
» Incentivar o exercicio geral, gerindo o esfor¢o; cuidados a efectuar. Executa terapéutica
» Incentivar a cumprir o esquema de vacinacgao; inalatoria.
26/01/2012

Realizar actividades domésticas,
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caminhadas pelo menos 2 vezes na
semana.

27/01/2012

Apresenta potencial demonstrada para o

regime terapéutico.

30/01/2012
Alta
FENOMENO DIAGNOSTICO INTERVENQAO DE ENFERMAGEM
DA ENFERMAGEM ENFERMAGEM RESLLTADD
> Instruir a familia sobre:
20/01/2012 | Interaccéo de Papel de prestador - Sinais e sintomas de alerta de crise de 25/01/2012
papeéis de cuidados néao asma (tosse; pieira; opressao toracica;
demonstrado dispneia); Esposo e filho mostraram-se interessados
- Factores que podem desencadear as em adquirir os conhecimentos

crises de asma (condic¢fes climaticas; fumo
do tabaco; exercicio; emocoes fortes;
infeccBes respiratorias, produtos quimicos
inalaveis, pelos de animais);

Condic8es da habitagdo (frio, humidade);
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Limpeza especialmente do quarto da
doente;

Usar vestuario adequado as condi¢bes
climaticas;

- Colaborar na preparagéo e administracéo
da medicacéo;

- Técnicas de dissociacdo dos tempos
respiratorios;

- Técnicas de conservagéo de energia;

- Vantagens do exercicio;

30/01/2012
Alta, saiu acompanhada do esposo
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4 — REFLEXAO SOBRE REFERENCIAL TEORICO

Este estudo de caso permitiu-me desenvolver competéncias de Enfermeira Especialista
em Reabilitacdo, e promover a qualidade dos cuidados prestados numa perspectiva
holistica. Permitindo-me, também, estabelecer uma relacdo de confiangca com a pessoa e
familia, detectar necessidades, estabelecer objectivos, e desenvolver intervencdes que
permitam optimizar as fun¢des ao nivel respiratorio, da pessoa que teve asma brénquica

agudizada.

O enfermeiro necessita de ter um referencial tedrico que suporte e norteie as intervencdes
de enfermagem, escolhi o referencial teérico de Swanson que baseia-se na teoria do
cuidar proporcionando uma base compreensiva para conhecer e valorizar a pessoa que
cuidamos, assim como as suas experiéncias e vivéncias, justificando a pratica de
enfermagem e, favorecendo o autoconhecimento, o autocontrolo e a autonomia. A sua
teoria esta assente em cinco categorias ou processos e ao usa-las como base tedrica

permitiram-me conhecer melhor a pessoa.

Nesta perspectiva a teoria de Swanson faculta uma base compreensiva da pessoa, pelo
gue se encontra no paradigma fenomenolégico e € um referencial teérico fundamental

para promover a adeséo ao regime terapéutico (CATELA, 2010).

A teoria de Swanson (1991, 1993, 1998) com 0s seus cinco processos de cuidar, permite

ao enfermeiro um “olhar” profundo para a pessoa que cuida.

Assim, cuidar para esta autora consiste em:

Conhecer — Esta senhora conhece a patologia tendo nocédo que € uma doenca cronica,
gue com o tratamento adequado é controlavel.
Quando a pessoa esté esclarecida sobre a situacdo, sente-se envolvida na prestacao dos
cuidados referentes a patologia. Quando ha conhecimento ficam comprometidos tanto o
prestador de cuidados como aquele que é cuidado (SWANSON, 1991, 1993, 1998).
O objectivo ou o projecto de vida desta senhora é acompanhar e cuidar a familia, tal como
me referiu, a familia estd sempre muito presente em sua casa, 0 esposo e a filha mais
nova vivem com ela, 0os netos vao para sua casa esperar 0s pais e por vezes partilham as
refeicbes, os outros dois filhos estdo sempre muito presentes, sendo motivo de

contentamento para ela e para a filha que tem deficiéncia.
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Estar com — E partilhar os acontecimentos da sua vida. Proporcionei um clima de
relacdo de ajuda, mostrando disponibilidade, partilhando os seus sentimentos,
compreendendo a sua realidade e experiéncia de vida. A senhora gosta de falar e
facilmente partilha os eventos de sua vida, € com entusiasmo que fala de si e de sua

familia.

Segundo Swanson é estar emocionalmente presente com o outro. O enfermeiro deve criar
um clima de relacdo de ajuda, mostrando-se disponivel para a pessoa, aceitando a sua
realidade e experiéncia de vida (1991, 1993, 1998).

Fazer por — Perceber e aprofundar os seus conhecimentos. Incentivei-a a adquirir e a
desenvolver conhecimentos sobre sinais e sintomas, posi¢coes de relaxamento, factores
desencadeantes, regime terapéutico medicamentoso e ndo medicamentoso, técnicas de
conservacao de energia e técnicas de relaxamento, valorizando os seus conhecimentos e

dando reforgo positivo no seu desempenho.

De acordo com Swanson € fazer pelo outro o que ele faria a si préprio se Ihe fosse
possivel. O enfermeiro deve ter estratégias de intervencdo de forma a orientar e
encaminhar, sempre que necessario, a pessoa com asma e sua familia (1991, 1993,
1998).

Possibilitar — Sendo a asma uma patologia que pode originar incapacidade temporaria,
reflectindo-se a nivel familiar, profissional e social, € primordial a familia aperceber-se
dessas situacdes e orientar de forma a prevenir, para que a pessoa mantenha a qualidade

de vida.

Esta familia quando é necessario assume as actividades diarias da Sra. M.O., néo
permitindo o isolamento e proporcionando 0 acompanhamento as suas consultas

médicas.

z

Para Swanson é facilitar a passagem do outro, pelas transicdoes da vida e de
acontecimentos desconhecidos (1991, 1993, 1998).

Manter a crenca — A Sra. M.O mantém a confianga para ultrapassar 0os acontecimentos
originados pela agudizacdo da patologia e acredita que é capaz, pois descreve-se como
tendo muita vitalidade, sendo o seu projecto de vida, cuidar e acompanhar a familia.
Apresenta uma vida activa, gerindo as actividades domesticas, proporcionando conforto e

bem estar a sua familia e efectuando caminhadas, pelo menos 2 vezes por semana.
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Segundo Swanson € manter a confianca na capacidade dos outros, ultrapassando os
acontecimentos ou transi¢des e enfrentando o futuro com significado (1991, 1993, 1998).

Cuidar € um fenémeno fulcral e unificador da enfermagem, os enfermeiros proporcionam
cuidados sem que a pessoa tenha obrigacao de retribuir.
A teoria de cuidar proporciona um sentido essencial, para a razéo pela qual os factores de
cuidar e o papel de ajuda, podem ser percebidos como benéficos pelas pessoas cuidadas
a nivel da enfermagem. (SWANSON, 1991, 1993, 1998).

As necessidades de cuidados as pessoas com alteracfes a nivel da salude, sdo a razéo

das intervencdes de enfermagem, sendo o cuidar um ponto fulcral.

Considero que foi muito gratificante a elaboracdo deste estudo de caso, constituiu sem
davida um grande momento de reflexdo, aquisicdo de contetdos e saberes, o qual me
permitiu crescer neste percurso e permitira melhorar a realizacdo de futuros estudos de

caso noutros contextos de cuidados.
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5 — CONSIDERACOES FINAIS

A asma tem tendéncia de crescimento e de prevaléncia, o diagndstico precoce €
importante porque a asma instalada e ndo tratada pode ter um grau de gravidade mais
elevado, pode variar de ligeira e intermitente a grave e persistente, sendo “correctamente
diagnosticada e adequadamente tratada, a maioria dos doentes pode levar uma vida
normal, embora muitos necessitem de tomar medicamentos com regularidade”
(DOUGLAS e HOLGATE, 2010, p. 7).

Na pessoa com asma ambiciona-se um melhor controlo da patologia e naturalmente, uma

melhor qualidade de vida, que va permitir a obtencéo substancial de ganhos em saude.

As familias das pessoas com asma estdo directamente afectadas nas situacdes de
sofrimento e até de internamento, é necessario que estejam aptas a ajudar, para iSso
precisam de conhecer a patologia e as estratégias de intervencao tdo bem como o préprio

utente.

No contexto da familia Correia, refere que “é essencialmente nela e com ela que cada
individuo procura o apoio necessario para ultrapassar os momentos de crise que surgem
ao longo da sua vida” (2005, p. 126). As familias/cuidador tém de ser apoiadas e
orientadas pelo EER, de forma a serem bons cuidadores e estarem alerta aos sinais e

sintomas de agravamento da situacédo da asma.

Existe um longo caminho a percorrer nesta area em que o EER tem um papel muito
importante, maximizando as capacidades das pessoas e familia/cuidador com asma na

gestdo da sua patologia, garantindo assim o bem-estar e a qualidade de vida.
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ANEXO |

Escala de Glasgow



Escala de Comas de Glasgow

PARAMETROS PONTOS RESPOSTA
4 Espontanea
3 Ao estimulo verbal
Abertura dos olhos
2 Ao estimulo doloroso
1 Ausente
5 Orientada
4 Confusa
Resposta Verbal 3 Inapropriada
2 Incompreensivel
1 Ausente
6 Obedece a ordens
5 Localiza a dor
4 Foge a dor
Resposta Motora
3 Flex&o
2 Extenséo
1 Ausente

Fonte: Branco e Santos (2010) — Reabilitacdo da Pessoa com Avc




ANEXO Il

Escala de Lower



Escala de Lower

0/5 Sem contraccao muscular e sem movimento

1/5 Contraccéao palpavel e/ou visivel sem movimento

2/5 Movimento das extremidades nao vencendo a
gravidade (ex: move o membro na base da cama)

3/5 Raio do movimento completo apenas contra a

gravidade e n&o contra a resisténcia
4/5 Raio do movimento completo contra a resisténcia
moderada e contra a gravidade
5/5 Movimento normal contra a gravidade e resisténcia

Fonte: Branco e Santos (2010) — Reabilitagdo da Pessoa com Avc




ANEXO IlI

Escala de Ashworth



Escala de Ashworth

Escore Grau do Toénus Muscular
1 Em aumento de tdnus
2 Leve aumento de ténus (“canivete”)
3 Moderado aumento do tonus
4 Aumento do tbnus acentuado
5 Rigidez em flexdo ou extenséo

Fonte: TEIVE, ZONTA e KUMAGAI (1998) — Tratamento da Espasticidade — Uma Actualidade



ANEXO IV

Escala de Borg



Escala de Borg Modificada

Nenhuma

Muito, muito, leve
Muito leve

Leve
Moderada

Um pouco forte
Forte

o1

Muito forte

Co~NoUuh~wWNRCo

Muito, muito, forte
Maxima

=
o

Fonte: MARTINEZ; PADUA e FILHO (2004) — Dispneia
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Programa Enfermagem Direccionado para a Pessoa com Asma
e Familiar em Consulta Externa



Consulta Externa Intervencdo de Enfermagem de Reabilitacao

PROGRAMA DE ENFERMAGEM
DIRECCIONADO PARA O PESSOA COM ASMA E FAMILIAR

EM CONSULTA EXTERNA

1 - Definicéo

Afectando a asma brénquica um elevado nimero de pessoas em todo o mundo € pois
pertinente melhorar a eficacia e a eficiéncia dos cuidados de salde a pessoa com asma.
Tendo em conta que € uma doenca cronica, com grande importancia a nivel pessoal e
social, ou seja pode limitar a pessoa nas actividades habituais, em termos psicossociais,
causando perturbacdes no seu bem-estar e qualidade de vida, pode consequentemente
interferir com a sua familia.

Sendo esta patologia tdo actual é pertinente contribuir para controlar os sintomas,
minimizar a morbilidade e favorecer a qualidade de vida, € fundamental o investimento no
tratamento: prevenir as exacerbacdes, melhorar a fungéo pulmonar, restabelecer e manter

as actividades de vida diéria e prevenir o desenvolvimento de obstrugéo irreversivel.

2 — Objectivos

> ldentificar as problematicas/necessidades de cuidados de enfermagem de

reabilitacdo da pessoa com asma e seu familiar/cuidador;

> ldentificar as problematicas especificas da pessoa com patologia de asma e seus

familiares/cuidadores;

3 — Campo de Aplicacao

Pessoas com o diagnéstico de Asma Brbnquica, que sejam seguidas em consulta

externa, na especialidade de Pneumologia.
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4 — Descricao
4.1 — Origem

Dada a crescente tendéncia desta doenca, € necessario eliminar as causas evitaveis e
envolver a pessoa com asma no processo de gestao da sua propria doenca, transmitindo-

Ihe conhecimentos e desenvolvendo-lhe competéncias.

No ambito do 2° Mestrado em Enfermagem — Area de Especializagdo em Enfermagem de
Reabilitacdo da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, foi-me solicitado um projecto
de formacdo, numa &area que sentisse como problemética e com necessidade de
desenvolver competéncias

Apos reflexdo sobre a minha pratica, optei por desenvolver competéncias especificas,
como enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo, na area do foro

respiratério, mais especificamente na pessoa com asma, uma vez que constatei que havia

um numero significativo de utentes que eram internados, no , devido a

descompensacédo da sua situacdo. Ndo existindo apoio de enfermagem de reabilitacdo

em Consulta Externa.

4.2 — Implementacao

Apos conhecimento e aval das entidades responsaveis, Enfermeiro Director; Director da
Especialidade de Pneumologia e Enfermeira Chefe da Consulta, inicia-se a
implementacao do projecto.

Para a implementacdo do projecto é necessario uma nova dinamica do percurso do
utente, sendo essencial a reestruturacdo do espaco fisico, gabinete para a intervencédo de

enfermagem.
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Consulta Externa Intervencdo de Enfermagem de Reabilitacao

4.3 - Percurso do Utente

Depois da consulta médica, onde € avaliada a sua situacéo clinica, encaminha-se para a
enfermeira, que executa uma entrevista semi-estruturada, segundo o (anexo I), com a
finalidade de:

» Conhecer a situacdo clinica do utente e apoio familia,;

> ldentificar habitos de vida e conhecimento sobre a patologia asma;

» ldentificar factores desencadeantes dos sintomas da asma,;

» Avaliar a adeséo ao regime terapéutico;

E importante considerar os habitos culturais e as condicdes socio-econdémicas das

pessoas/familias ao abordar as questdes.
Define-se as seguintes intervencdes de Enfermagem:

e Avaliar situacao clinica, efectuando o diagndstico de enfermagem;

e Estabelecer forma de comunicacédo participativa com a pessoa/familia;

¢ Instruir a pessoa/familia sobre a asma;
- Sinais e sintomas de crise de asma (tosse, pieira, opressao toracica, dispneia);
- Factores desencadeantes (condi¢des climaticas: frio, humidade, pdlen, poluicéo;
fumo tabaco; exercicio; emocdes fortes: riso, choro; infeccbes respiratérias;
produtos quimicos inalaveis; pélos de animais);
- Habitacéo (temperatura, humidade, arejamento);
- Limpeza, especialmente o quarto (roupa da cama, cortinados, tapetes, peluches,
usar pano humido para limpar e arejar o quarto);
- Vestuério adequado (proteger o pescoco e a boca do frio);

e Instruir sobre técnicas de descanso e relaxamento;

e Promover as vantagens do exercicio fisico (qualquer tipo de actividade fisica,
segundo as preferéncias, proteger do frio nas actividades ao ar livre);

e Incentivar os habitos saudaveis (evitar: ambientes poluidos ou com risco de contrair

infeccao respiratoéria, alcool, tabaco);
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e Instruir sobre o auto-controlo com o uso do Peak-Flow Meter — avalia DEMI —
debito expiratorio maximo instantaneo (deve ser medido diariamente ou em inicio
de crise);

¢ Instruir sobre gestdo do regime terapéutico (medicamentoso/ndo medicamentoso);

e Efectuar reeducacéo funcional respiratéria:

- consciencializacao e controlo da respiragao;

- dissociacao dos tempos respiratorios;

- Reeducacdo diafragmatica,
v Global;

v Porcao posterior/Porcao anterior;
v' Flexdo da coxo femural/Enfase na expiracao;
- Reeducacao Costal Global;

- Abertura Costal Selectiva;
- Assistir manobras acessérias (compressao/Vibracao);
- Instruir/Treinar tosse (assistida/dirigida);
- Instruir sobre técnicas de conservacao de energia — fase de agudizacéo;
e Interligar com equipa multidisciplinar quando necessario (médico, assistente social,

dietista, fisioterapeuta e psicélogo);

5 — Registos

Preenchimento de folha de colheita de dados, individual, sendo actualizada de consulta

para consulta., arquivada em dossier.

Efectuando um ficheiro por ordem alfabética, dos utentes com patologia de asma e

seguidos em consulta externa de Pneumologia.
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Folha de Avaliagcdo Enfermagem de Reabilitacdo a Pessoa com
Asma em Consulta Externa



( AVALIACAO ENFERMAGEM DE REABILITACAO

A PESSOA COM ASMA — CONSULTA EXTERNA

Unidade de Saude da area de residéncia:

Vinheta de identificacio Médico de Referencia no Hospital:

(Nome, data de nascimento, morada, contacto)

Data do Diagnostico Asma:

DADOS PESSOAIS:

- Sexo - [] Feminino [J Masculino

- Idade - I:I Anos

- Estado civil - U Solteiro Casado(a) a Vilvo(a) O Dpivorciado U Separado U unigo de Facto U
- Escolaridade - [ Analfabeto [0 12 a 42 anold 52 e 62 anol] 72 e 82 anoll 102 a 122 ano [ Ensino médio e superiorD

- Profissdo -

- Cuidador de Referéncia - Contacto:

onde vive: [1 Domicilio O Lar [0 Outros/especifique

Com quem vive:[1 s6 [] com outros/especifique

Tempo em que esta s6 nas 24h: [Jmenos de 8h [] mais de 8h

HISTORIA:

- Antecedentes Pessoais -

- Antecedentes Familiares (Asma) —

- Internamentos Anteriores (crise asma) — []N3o[] Sim H4 quanto tempo? Onde?

- Idas ao Servigo de Urgéncia por causa da asma - Nao g Sim I:I Quantas vezes?

- Exames Complementares de Diagnostico —

- Alergias -

- Habitos Tabagicos: Fumador - [] N&o [] Passivo [] Activo [] ex-Fumador. UMA (anos de fumador x n2 cigarros dia / 20)

MEDICAGAO:

- Medicagdo Actual -

- Vacinas Gripe —




ALIMENTACAO:

- N2 de refeigdes por dia —

Peso — Kg Altura m |:> IMC (divis3o do peso pelo quadrado da sua altura)

ESTADO COGNITIVO:
- Orientagdo: Tempo -[1 Sim[] N&o / Espaco [] Sim [] Nao

- Meméria : Longo Prazo {] Mantida [] Alterada
Curto Prazo [] Mantida [] Alterada

- Compreens3o: [] Mantida[] Alterada

HABITACAO:
Local: O campo O cidade
Condigdes:[] Agua Canalizadal] Luz Eléctrica[] Saneamento Bésico[] Escadas[] Elevador

Ambiente interior: [] Humidade []Bolor

[ sistema de aquecimento:[JLareira[] Gas/Botijall Eléctrico[] Gas Canalizado[] Bombas de Calor

ACTIVIDADE FISICA

Tipo de actividade:

Frequéncia/semanal:

ASMA

(Gltimos 6 meses) ReL

Esteve controlada
(sim ou ndo — data da crise)

Sintomas de agudizagdo — quantas vezes e quais
(tosse; pieira; opressdo tordcica; dispneia)

Agudizagdo nocturna — quantas vezes
(acordar de noite ou mais cedo que o costume)

Tomou medicamentos
(especifique o medicamento)

Efectua o auto-controlo com o uso do DEM
(debito expiratério maximo) — sim ou ndo

Alterou as actividades que tinha — sim ou ndo
(desporto; escolares; domesticas; lazer; sociais ...)

Observagoes:




DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Data

Data

Data

Data

Respiragdo Comprometida

Limpeza das vias aéreas Ineficaz

Autocuidado: Actividade fisica

Autocuidado: Gestdo do Regime terapéutico comprometido

Papel de prestador de cuidados ndo demonstrado

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM
(Pessoa com asma e familiar / cuidador)

Data

Data

Data

Data

Instruir para identificar e intervir sobre:
- sinais e sintomas de crise;

- factores desencadeantes;

Instruir sobre posicdo de descanso e relaxamento

Treinar correcgao postural

Instruir / Assistir na consciencializagdo da respiragdo / Controlo e
dissociagdo dos tempos respiratérios

Instruir / Treinar: Técnicas respiratdrias
- Reeducacdo diafragmatica
e  Global
e  Porgdo posterior / Por¢do anterior
e  Flexdo da coxo femural / Enfase na expiracdo

- Reeducagdo Costal selectiva e Global

- Abertura Costal Selectiva

Assistir manobras acessérias (compressdo / Vibragao)

Instruir / Treinar tosse (assistida / dirigida)

Instruir sobre técnicas de conservagao de energia — fase de agudizagao

Instruir sobre o auto-controlo com o uso do Peak-Flow Meter

Instruir sobre gestdo do regime terapéutico (medicamentoso / ndo
medicamentoso)

Instruir sobre as vantagens do exercicio fisico

OBSERVAGOES:

PROXIMA CONSULTA

Data:

Assinatura:
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na 't Assunto: Pedido Implementagio de projecto para consulta de }lf,/;?jiemiég%m de
Reabilitagfo & pessoa com asma
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(/w%r—.

Fu, Ana Cristina Cordeiro Severiano Machado, enfermeira, com © nJ
mecanografico 81198, membro da ordem dos enfermeiros n°® 5-E-13364, a exercer
fungdes no servigo de Consulta Externa deste Centro Hospitalar, elaborei no &mbito do
2° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagio em Enfermagem de
Reabilitago, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, um projecto direccionado a
pessoa com asma.

Venho por este meio solicitar a implementagdo da intervengdo de Enfermagem de
Reabilitacfio na consulta de Pneumologia, direccionada para as pessoas com a patologia
de asma.

Envio em anexo o meu projecto para a consulta de Enfermagem de Reabilitaglio a
pessoa com asma.

Sem outro assunto de momento.

Com os melhores cumprimentos.

A} =
19 TE N o Torres Vedras, 08 de Margo de 2012
\J“QL’ v o
5 o B
CIPTC Ve

An@ C;uls%(na C gﬁ”\/@\}\c\f\o Hj&c, [aocga’

Ana Cristina Cordeiro Severiano Machado
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