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RESUMO

Nas Ultimas décadas, o diagndstico precoce e 0 acompanhamento da pessoa com
fibrose quistica (FQ) em consultas especializadas, com recurso a uma equipa
multidisciplinar, tém sido imprescindiveis para o controlo do estado nutricional e para a
prevencdo das complicacGes e tratamento da doenga pulmonar cronica, que é a causa da
grande morbilidade e mortalidade (DGS, 2014; Hockenberry & Wilson, 2014; Smyth, et
al., 2014), permitindo o aumento relevante da esperanga de vida.

O tratamento ou prevencdo das manifestacGes respiratdrias da FQ consiste na
implementacdo de varias atitudes terapéuticas, como a atividade fisica e desportiva e a
Reeducacdo Funcional Respiratoria, de forma continuada ao longo da sua vida, quer em
situacdo de exacerbagéo ou de estabilidade clinica (DGS, 2014).

Pela necessidade de uma abordagem e intervencéo diferenciada a pessoa com FQ, e
familia, reconhecida internacionalmente, por organizagdes como a Cystic Fibrosis
Foundation e a European Cystic Fibrosis Society, Portugal definiu estratégias
nacionais, através da Direcdo Geral de Saude, integradas no Programa Nacional para as

Doencas Respiratorias.

Pelo corpo de conhecimentos e habilidades especificas, o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) devera ser um profissional de referéncia na
intervencdo a pessoa com FQ, e familia, no suporte, aconselnamento e educacao,
coadjuvando na otimizacdo do regime terapéutico, tendo em conta as dificuldades e
potencialidades individuais, inerentes as varias fases de desenvolvimento e

morbilidades, fomentando o autocuidado ao longo do ciclo de vida.

O estagio num dos Centros Especializados de Fibrose Quistica do pais
proporcionou a oportunidade de integrar uma equipa multidisciplinar na intervencao a
pessoa com FQ, em regime de ambulatério e internamento, permitindo a identificacao
dos multiplos desafios que se colocam a pessoa, familia e EEER, na promoc¢do do
autocuidado. Neste contexto, considerou-se a teoria Geral do Autocuidado, de Dorothea

Orem, o modelo norteador da prestacéo de cuidados.

Palavras-chave: Fibrose quistica, autocuidado, reabilitacdo, enf*, limpeza das vias
aereas



ABSTRACT

In recent decades, the early diagnosis and routine appointments for people with
cystic fibrosis (CF), with specialized care and access to a multidisciplinary team, have
been essential for ensure optimal nutritional status, prevention of multisystem
complications and treatment of chronic lung disease, which is the major cause of
morbidity and mortality (DGS, 2014; Hockenberry & Wilson, 2014; Smyth, et al.,

2014), allowing a significant increase in life expectancy.

The treatment or prevention of respiratory manifestations of CF consists in the
implementation of various therapeutic attitudes, such as physical activity and sport and
the Functional Respiratory Rehabilitation, continuously throughout their lives, whether
in exacerbation or clinical stability (DGS, 2014).

By the need for a differentiated approach and intervention to the CF patient and
family, internationally recognized by organizations such as the Cystic Fibrosis
Foundation and the European Cystic Fibrosis Society, Portugal has defined national
strategies, through the Direcdo Geral de Saude, part of Programa Nacional para as

Doencas Respiratorias.

By the specific knowledge and skills of the Nurse Specialist in Rehabilitation
Nursing (NSRN), they should be a professional of reference in the intervention of the
CF patient and family, in the support, counseling and education, by assisting in the
optimization of the therapeutic regime, taking in account the difficulties and individual
potential, inherent to the various stages of development and morbidities, encouraging

self-care throughout its life cycle.

The internship in one of the Specialized CF Center of the country provided an
opportunity to integrate a multidisciplinary team, in the intervention to the person with
CF as an outpatient and inpatient, allowing the identification of multiple challenges
faced by the person, family and NSRN in promotion of self-care. In this context, it was

considered the Orem’s General Theory of Self-Care, the guiding model of care.

Keywords: Cystic Fibrosis, Self- Care, Rehabilitation, nurs*, airway clearance
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Cuidar da pessoa com Fibrose Quistica - Intervencédo do Enfermeiro Especialistaem Enfermagem de Reabilitagdo, na Promocéo do Autocuidado

INTRODUCAO

Desde o inicio da minha formacdo em enfermagem, que ganhei interesse particular
por duas areas, a pediatrica e a da reabilitacdo. Terminada a minha licenciatura em
enfermagem, em 2001, consegui iniciar a minha atividade profissional num servigo de
pneumologia pediatrica. Ao longo dos anos, 0 acompanhamento de criangas e jovens,
nomeadamente, com doenca crénica’, por vezes, dependentes de tecnologia?, reforcou a
minha conviccao da importancia do papel da reabilitacdo, junto desta faixa etéria e seus

cuidadores, que normalmente s&o os pais.

No meu local de trabalho, tentamos operacionalizar a filosofia dos cuidados
centrados na familia, a qual reconhece a familia como constante na vida da crianca, pelo
que a sua competéncia devera ser encorajada e potenciada, através do desenvolvimento
de uma parceria de cuidados, com os pais e outros cuidadores (Hockenberry & Wilson,
2014). Desta forma, através da capacitacdo e empoderamento®, os cuidados centrados na
familia tém como principal objetivo minimizar as manifestac6es da doenga e maximizar

o0 potencial funcional da crianga.

Para tal, € necessario que o enfermeiro, enquanto profissional especialista e gestor
dos cuidados a crianca e familia, inserido numa equipa multidisciplinar, consiga
estabelecer uma alianca com os pais, respeitando a sua individualidade e experiéncia

nos cuidados a crianga (Hockenberry & Wilson, 2014).

Consciente da necessidade de uma formacéo especializada na area da Reabilitacéo,
por ndo deter um conjunto de conhecimentos e procedimentos especificos, que permite
ajudar as pessoas a maximizar o seu potencial funcional, tendo em conta a sua condicao
de salde, ingressei 0 Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de especializacdo em

Enfermagem de Reabilitacdo (ER).

! Condicéo que interfere com o funcionamento do dia-a-dia por mais de trés meses num ano, causa
hospitalizacdo por mais de um més num ano, ou (no momento do diagndstico) tem a probabilidade de
causar ambas as situa¢des (Hockenberry & Wilson, 2014)

2 Uma crianca com idade até aos vinte e um anos, com uma incapacidade crénica que exige por rotina a
utilizacdo de equipamento médico para compensar a perda de uma funcdo corporal de suporte de vida;
que requer cuidados continuos, diarios e/ou monitorizagdo por pessoal treinado (Hockenberry & Wilson,
2014)

® Processo de aquisicdo de conhecimentos e competéncias, que atribui influéncia e poder a pessoa, no
processo de tomada de decisdo em salde, concedendo-lhe autonomia e responsabilidade (Menoita, Sousa,
Alvo, & Vieira, 2014).

13
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Para desenvolver as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista
de Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE),
foi necessério realizar um periodo de estagio, que permitiu prestar cuidados, na area da
ER, conforme o plano de estudos aprovado.

O Estégio teve em conta o documento orientador do mesmo e foi norteado por um
projeto de formagéo, desenhado anteriormente no contexto da unidade curricular opgéo
Il do 2° semestre (apéndice 1), numa area temética de interesse de cariz pessoal e
profissional, dando assim resposta a estrutura do ciclo de estudos (n° 1, alinea b do
artigo 20.° do Decreto-Lei 74/2006 de 24 de Margo), constituindo este relatério o

culminar deste percurso.

Sendo enfermeira, numa Unidade de Pneumologia Pediatrica, Cuidados
Respiratorios Domiciliarios e de Transicdo, que integra um Centro Especializado de
Fibrose Quistica (CEFQ), tenho a oportunidade de acompanhar criangas, jovens (e por
vezes adultos) com FQ, em regime de internamento, e esporadicamente no domicilio,

desde o momento do diagnostico a transicdo para o servico de adultos, ou morte.

A prestacao de cuidados a pessoa com FQ foi constituindo, desta forma, um desafio
constante na minha intervencdo, enquanto enfermeira, uma vez que a sua doenca tem
um impacto significativo na saude e bem-estar da pessoa, quer na dimensdo fisica,
psiquica, espiritual e socio familiar, condicionando a pessoa no desenvolvimento do

autocuidado.

Por esta complexidade, ao longo da minha experiéncia profissional, na prestacéo de
cuidados gerais, senti necessidade de desenvolver habilidades especificas,
nomeadamente ao nivel da reabilitacdo respiratoria (RR). Pois, atendendo que, a
limpeza das vias aéreas (LVA) é considerada uma terapéutica fundamental, na luta pela
preservacdo da funcdo pulmonar, esta area da especialidade da enfermagem assumiria

toda a relevancia, para a melhoria da minha praxis, na pessoa com FQ.

Perante a problematica descrita, questionei qual a minha intervencdo enquanto
futura EEER, no controlo dos sintomas nefastos e promocéao do autocuidado, a pessoa,
com FQ, e familia? Que competéncias sao mandatarias desenvolver para cuidar desta

pessoa e sua familia?

14
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Deste modo, centralizando a tematica, no cuidar da pessoa com FQ e familia, defini
como finalidade do projeto de formagdo “Aprofundar e mobilizar um conjunto de
conhecimentos, habilidades e capacidades, em contexto de estagio, que me permitissem
cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
niveis de prevencdo”. Delineando o percurso necessério ao desenvolvimento das

competéncias emanadas pela OE, referentes ao EEER, defini como objetivos gerais:

e Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a pessoa com FQ, na area
da RR, promovendo o autocuidado;
e Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados, promovendo o

autocuidado, a pessoa com limitacdes sensorio — motoras e/ou de eliminacéo.

A pesquisa bibliografica em livros técnico-cientificos e artigos pesquisados em
sites, de entidades governamentais e ndo-governamentais da comunidade cientifica, e
nas bases de dados eletronicas, CINAHL, MEDLINE e ScienceDirect, permitiu atualizar
0S meus conhecimentos na area tematica, reunindo os conteudos numa reviséo critica da
literatura. As palavras-chave utilizadas durante a pesquisa foram: Adulto/ adult, Fibrose
quistica/ Cystic Fibrosis, Auto cuidado/ Self- Care, Reabilitacdo/ Rehabilitation, enf*/

nurs*, limpeza das vias aéreas/ airway clearence.

A FQ é caraterizada pela mutacdo de um gene localizado no braco longo do
cromossoma 7, responsavel pela codificacdo da proteina transmembranar, denominado
de regulador transmembranario de condutéancia da FQ (Cystic Fibrosis Transmembrane
Conductance Regulator). Este gene detém funcGes reguladoras nos canais de cloro e
sodio nas superficies das céelulas epiteliais, traduzindo-se a sua disfuncédo, no transporte
anormal de sddio e cloro, através do epitélio, provocando um aumento da viscosidade
das secrecbes das glandulas mucosas (Direcdo Geral de Saude [DGS], 2014;
Hockenberry & Wilson, 2014; Lopes et al., 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), na Europa, 1 em cada 2000 a
3000 recém-nascidos nasce com FQ (DGS, 2014).

Nas Ultimas décadas, a esperanca de vida tem vindo a aumentar, e de acordo com 0s
dados da Cystic Fibrosis Foundation (CFF), em 1985, a esperanca média de vida era de
27 anos de idade e em 2009 foi de 35,9 anos. Embora ndo hajam dados nacionais, em

Portugal, estima-se que a sobrevida média atual é de 30,7 anos, de acordo com o
15
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calculado para uma populagéo de doentes, em seguimento numa consulta especializada
(DGS, 2014).

Em setembro de 2013, no Congresso Anual da European, Respiratory Society
(ERS), foram apresentados dados estatisticos recentes relativos ao numero de doentes
diagnosticados e acompanhados nos CEFQ, em Portugal. A recolha de dados foi
realizada em todos os CEFQ de Portugal, ao longo de 2012, considerando a idade dos
doentes até 31 de dezembro, com o objetivo de estimar a frequéncia da mutacdo F508
delta e das mutacbes mais comuns, antes da implementacdo de um estudo piloto de
rastreio neonatal. Foram identificados 298 doentes, 140 do sexo masculino e 158 do
sexo feminino, dos quais 176 com idades igual ou inferior a 17 anos e 122 com idade
igual ou superior a 18 anos (80 com idades entre 18 e 29 anos, 28 entre 30 a 39 anos e
14 com idade superior a 40 anos), sendo a mutacdo F508 delta a mais comum (Pereira,
et al., 2013).

O estudo piloto de rastreio neonatal foi integrado no Programa Nacional para o
Diagnostico Precoce (PNDP), em 80 000 RN, durante um ano (de outubro de 2013 a
outubro de 2014). Até ao momento foram identificados 11 casos positivos confirmados,
concluindo-se uma prevaléncia de 1: 7 273, com gendtipo A508 em 91% dos casos,
N1303K em 4.5% e mutacdo desconhecida em 4.5% (Marcéo, 2014).

A FQ € uma doenca potencialmente grave desde o nascimento, com um leque de
manifestacdes clinicas muito variado, sendo que, algumas criancas poderdo ter
manifestacbes clinicas no momento do nascimento, mas outras poderdo ser
assintomaticas durante semanas, meses ou anos, dificultando o diagnostico
(Hockenberry & Wilson, 2014). E caracterizada por ter um envolvimento
multissistémico, uma vez que a disfuncdo das glandulas exdcrinas provoca o

compromisso de varios érgaos (Apéndice 2).

Desta forma, o diagnostico precoce e 0 acompanhamento em consultas
especializadas de FQ sdo imprescindiveis para o controlo do estado nutricional, para a
prevencdo das complicacdes e tratamento da doenca pulmonar cronica, que é causa da
grande morbilidade e mortalidade, na maioria destes doentes (DGS, 2014; Hockenberry
& Wilson, 2014; Smyth, et al., 2014).
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Os CEFQ, com recurso a uma equipa multidisciplinar, permitem uma abordagem
holistica a pessoa e familia, e sdo essenciais na promocao de uma boa gestdo da doenca
e na obtencdo dos melhores resultados possiveis (Conway, et al., 2014; Kerem,
Conway, Elborn, & Heijerman, 2005).

A otimizagdo dos cuidados prestados a pessoa com FQ e familia, tem sido uma
preocupacdo constante de organizacGes internacionais, tais com a CFF e a European
Cystic Fibrosis Society (ECFS), na procura da melhor evidéncia cientifica e divulgacéo
de orientacBes sobre diagndstico, acompanhamento e tratamento, assim como de
orientagdes acerca da constituicdo e organizacdo da equipa multidisciplinar, nos CEFQ.
Portugal tem, deste modo, através da DGS, integrado no Programa Nacional para as
Doencas Respiratorias, elaborado normas e diretrizes, com base na experiéncia

internacional.

O plano terapéutico da FQ reside em varios pilares tais como a prevencdo das
infecOes, prevencdo e tratamento das manifestacOes respiratorias, tratamento da
insuficiéncia pancredtica exdcrina, hepatica, do sistema gastrintestinal, refluxo
gastroesofagico, sindroma de obstrucdo intestinal distal, doenca Gssea e controlo da

diabetes, bem como o suporte nutricional (DGS, 2014).

O tratamento ou prevencdo das manifestaces respiratorias da FQ consiste na
implementacao de varias atitudes terapéuticas, como a atividade fisica e desportiva e a
Reeducacdo Funcional Respiratoria (RFR), nomeadamente a LVA diaria, em todos as
pessoas, de forma continuada ao longo da sua vida, quer em situacdo de exacerbagéo, ou

perante a condi¢do de estabilidade clinica (DGS, 2014).

Também a profilaxia e/ou tratamento da infecdo respiratoria com antibioterapia
inalatéria ou sistémica, imunomodulacdo da resposta inflamatoria, instituicdo de
terapéutica broncodilatadora, avaliacdo da necessidade de oxigenoterapia de longa
duracdo (OLD) e de ventilagio ndo invasiva (VNI) poderdo constituir opcdes
terapéuticas. E, em caso de compromisso pulmonar grave, que ndo demonstre melhoria
com as opc¢des mencionadas, a pessoa podera ser proposta para transplante pulmonar
(DGS, 2014).
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Dada a fisiopatologia da doenca, o fundamentalismo perante a necessidade de
mecanismos de LVA, na pessoa com FQ, fomentou o desenvolvimento de multiplas
técnicas e dispositivos de ajuda.

Para promover a seguranca e eficacia dos mesmos, a CFF criou uma comisséo para
examinar a evidéncia clinica em cada terapia e elaborar orientacbes para a sua
utilizacdo. Atraves de uma revisao sistematica da literatura, de artigos publicados entre
1999 e abril de 2007, a comisséo determinou que:

e Os mecanismos de LVA sdo recomendados a todos as pessoas com FQ, para
mobilizacdo das secre¢des, manutencdo da funcdo respiratéria e melhoria da
qualidade de vida;

e Em geral, ndo se verificou que um mecanismo ou técnica de LVA seja mais
eficaz que outro;

e Individualmente poder-se-a verificar um mecanismo ou técnica com uma
eficacia superior, quando comparado a outros; a sua indicacdo devera ser
baseada em fatores individuais, tais como a idade, a gravidade da doenca, a
preferéncia da pessoa e a eficacia observada, através de avaliacbes objetivas,
como a funcdo respiratoria, e subjetivas, como a apreciacdo da pessoa;

e O exercicio aerobico é recomendado na pessoa com FQ, como uma terapia
adjuvante na mobilizacdo das secrec¢fes bronquicas, tendo beneficios adicionais

para a satde em geral (Flume, et al., 2009).

Esta comissdo acrescenta que a educacgdo, sobre os mecanismos de LVA deve ser
realizada por profissionais de salde experientes na aplicacdo das técnicas, e com
disponibilidade para a pessoa, e familia, reavaliando periodicamente as suas

necessidades de formacdo (Flume, et al., 2009).

As técnicas e dispositivos terapéuticos recomendados sdo descritos pela DGS
(2014), que as categoriza em técnicas passivas e ativas. As técnicas passivas referem-se
a drenagem postural e manobras de percussdo e vibracdo tordcica. As ativas
compreendem técnicas, tais como o ciclo ativo das técnicas respiratérias (CATR) e
drenagem autogénica, com ou sem ajuda de produtos de apoio, como por exemplo
dispositivos de pressdo positiva expiratoria, pressdo positiva oscilatoria e compresdo
torécica de alta frequéncia. A PEP mask®, o sistema de PEP Pari®, Baby PEP e Buble
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PEP (ou similares) sdo exemplos de dispositivos de pressdo positiva expiratoria. O
flutter®, acapella®, RC Cornet® (ou similares) sdo dispositivos de pressdo positiva
oscilatéria e o high-frequency chest wall oscillation (HFCWO) vests é utilizado para a

compresdo toracica de alta frequéncia.

Osman, Roughton, Hodson, & Pryor (2010) realizaram um estudo, com o objetivo
de comparar os efeitos de curto prazo do HFCWO vests com as outras técnicas de LVA,
em pessoas com FQ, hospitalizadas por infecdo respiratdria, através da medicao do peso
total das secrecdes, espirometria e saturacdo periférica de oxigénio, e da avaliacdo de
outros fatores como a eficécia percecionada, o conforto, a incidéncia de perda de urina e
a preferéncia. A analise dos dados permitiu obter os seguintes resultados de 29 pessoas
(72% homens) com idade media de 29,4 anos, e com média de FEV1(%) 38: (1) a
expulsdo, de significativamente, mais expetoragdo, durante uma Unica sessao de terapia
com as tecnicas habituais, e durante um periodo de 24h (diferenca média 4,4 g e 6,9 g,
respetivamente), do que com HFCWO (p <0,001); (2) ndo se verificou nenhuma
mudanca significativa em FEV1% ou na saturacdo de oxigénio, apds a utilizacdo do
HFCWO ou com as terapias habituais, em comparacdo com os valores basais; (3) 17

pacientes (55%) manifestaram preferéncia pelas suas técnicas habituais.

Perante as orientacdes da CFF sobre a implementacéo de técnicas de LVA desde o
diagnostico, é esperado, que na idade adulta, a pessoa com FQ conheca-las todas, assim
como os produtos de apoio disponiveis. E, desta forma, consiga considerar mais do que
uma técnica eficiente, incluindo-a(s) na sua rotina diaria, adaptando a escola, trabalho e
familia. O desafio é estabelecer com a pessoa, um plano de reabilitacdo, perante a

panoplia de técnicas e dispositivos atualmente existentes (Lester & Flume, 2009).

Na doenca crénica, a adesdo ao plano terapéutico € um desafio para algumas
familias que tendem a ser seletivas e inconsistentes, acerca da terapéutica que adotam.
A responsabilizacdo requer paciéncia e perseveranca, assim como engenho e ciéncia,

que podera ser denominada de arte (Fitzgerald, 2014).

A investigacdo de farmacos moduladores da proteina CFTR trouxeram uma nova
esperanca as pessoas com FQ. Embora com eficacia dependente de varios fatores, como
0 tipo de mutacdo da FQ, estes farmacos atuam no defeito da producdo da proteina

CFTR, ao invés de tratar sintomas, potenciando o resgate de cloro e sddio a superficie
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das células epiteliais, minimizando significativamente o impacto da doenca. O Ivacaftor
é 0 Unico farmaco aprovado para comercializagdo, contudo outros farmacos estdo a ser

alvo de ensaios clinicos (Beekman, et al., 2014; Smyth, et al., 2014).

Apesar da evolucdo consideravel das opcgdes de tratamento, a FQ continua a ser
uma doenca progressiva e incuravel. Contudo, os avancos da tecnologia permitiram que
o0s adolescentes e 0s seus pais defrontem o desafio de definir os seus objetivos futuros,
que podem incluir a universidade, a carreira profissional, os relacionamentos sociais e 0
casamento. Desta forma, urge a pertinéncia de abordar as questdes relacionadas com a
sexualidade, casamento, reproducdo e profissdo, pretendendo-se que os jovens definam
0s seus objetivos de vida e vivam de acordo com 0 que a sua doenga permite, assumindo
a gestdo da mesma, maximizando o seu potencial, de forma a tornarem-se adultos
independentes (Conway, et al., 2014; Hockenberry & Wilson, 2014).

Chang & Johnson (2014) expdem que o Enfermeiro para promover cuidados
diferenciados a pessoa com doencga cronica, e sua familia, tem de ser detentor de um
corpo de conhecimentos e habilidades especificas, e compreender qual o significado de

viver com essa condicao, reconhecendo quais as necessidades desta pessoa e familia.

A gestdo da FQ, enquanto doenca, pode ser emocionalmente e fisicamente
desafiadora para a pessoa, sua familia e cuidadores. A doenca e as atitudes terapéuticas
influenciam a capacidade de lidar com as tarefas do dia-a-dia e 0s eventos inesperados
da vida. E, embora 0 aumento da sobrevida esteja relacionado com a melhoria do
regime terapéutico, as pessoas continuam a considerar que este € muito exigente
(Nolibi, et al., 2011).

A reabilitacdo, enquanto especialidade multidisciplinar, compreende um corpo de
conhecimentos e procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas a maximizar

o seu potencial funcional, tendo em conta a sua condicdo de salde.

America Thoracic Society (ATS) e ERS (Spruit, et al., 2013) definiram a
reabilitacdo pulmonar como uma intervencdo abrangente, baseada numa avaliacdo
sistematizada da pessoa, que permite adaptar os exercicios, de forma a melhorar a
condicdo fisica e psicoldgica da pessoa com doenca respiratoria crénica (DRC) e
promover a adesao terapéutica, a longo prazo. Deve incluir, sem ser limitada, ao Treino

de exercicio, educacgdo, e mudanca de comportamento.
20



Cuidar da pessoa com Fibrose Quistica - Intervencédo do Enfermeiro Especialistaem Enfermagem de Reabilitagdo, na Promocéo do Autocuidado

A RFR ¢ definida como a terapéutica que utiliza fundamentalmente 0 movimento
na sua intervencdo, com o objetivo de restabelecer o padrdo funcional da respiragéo,
atuando essencialmente nos fendmenos mecénicos da respiragdo, através de varios

exercicios respiratorios (Cordeiro & Menoita, 2012).

Posto isto, pretende prevenir e corrigir alteragdes muasculo-esqueléticas, reduzir a
tensdo psiquica e muscular, assegurar a permeabilidade das vias aéreas, prevenir e
corrigir os defeitos ventilatorios, melhorando a distribuicdo e ventilagcdo alveolar,
melhorar a performance dos musculos respiratérios e reeducar no esforco. Cada
programa de reabilitacdo respiratoria (RR) devera ser individualizado, tendo em conta
varios fatores, como a doenca, a pessoa, local de realizacdo e os meios disponiveis
(Cordeiro & Menoita, 2012).

A pratica de enfermagem requer uma abordagem sistematica centrada na pessoa, e
baseada em modelos conceptuais de enfermagem. Considerando que a FQ condiciona a
pessoa no desenvolvimento do autocuidado, este torna-se um conceito central em
enfermagem, pelo que se considerou a teoria Geral do Autocuidado, de Dorothea Orem,

a mais estruturante para o desenvolvimento do projeto de formagcéo.

O autocuidado foi teorizado pela primeira vez por Orem (2001) em 1958, que o
descreve como as acgdes positivas e deliberadas que a pessoa realiza em seu beneficio,
para a manutencdo da vida, salde e bem-estar. Desta forma, o autocuidado torna-se uma
responsabilidade da pessoa e sua familia, que inclui a promocao para a saude e bem-
estar e a procura de tratamento da doenca, quando esta surge, e esta sujeito a influéncia
de diversos fatores internos, relacionados com a singularidade do ser humano, e

externos, relacionados com o ambiente e recursos.

A sua teoria é baseada em cinco premissas que podem ser resumidas em
informacdo deliberada e continua, empoderamento, privacdes e limitacdes no agir,
decisdo e responsabilidade. A autora formulou a teoria geral de enfermagem sobre o
autocuidado, a qual é constituida por trés bases tedricas relacionadas: autocuidado;
défice de autocuidado e sistemas de enfermagem, identificando trés classificacbes de
sistemas de enfermagem - sistema totalmente compensatério, sistema parcialmente

compensatorio e o sistema de apoio-educacdo (Orem, 2001).
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Desta forma, a intervencdo do EEER, compreende assim varios pilares: (1) a
adaptacdo e a gestdo da sua condicdo de salde, promovendo o auto cuidado; (2)
prevenir as complicacbes e agravamento das suas limitacOes; (3) promover a

reintegracdo na comunidade (4) promover a qualidade de vida (OE, 2010).

Ao longo do relatorio, pretende-se descrever e analisar as atividades e intervengdes
desenvolvidas, no periodo de estagio, nos varios locais programados.

O Estégio decorreu durante o primeiro semestre do ano letivo de 2014-2015, ao
longo de 18 semanas: de 30 de setembro de 2014 a 13 de fevereiro de 2015, em dois
contextos diferentes, hospitalar e comunitério. O estagio hospitalar decorreu entre 30 de
setembro a 28 de novembro de 2014, numa Unidade de Reabilitacdo Respiratoria
(URR) de adultos, de um centro hospitalar, sendo que trés dias, foram em observacéo,
num Servico de Reabilitacdo Pediatrica (SRP), de outra instituicdo. De 1 de dezembro
de 2014 a 13 de fevereiro de 2015 decorreu o estdgio na comunidade, integrando uma
Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), numa zona essencialmente rural.

A escolha dos locais esteve relacionada com as carateristicas dos servicos e
objetivos delineados no projeto de formacdo. Desta forma, era espetavel que o primeiro

estagio fosse direcionado para a concretizacdo do primeiro objetivo geral.

A URR estad integrada numa instituicdo universitaria de referéncia do Servico
Nacional de Saude (SNS), e atua em trés areas diferenciadas, na assistencial, no ensino
e na investigacdo, constituindo um centro de referenciacdo em multiplas areas clinicas,
no contexto regional, nacional e dos paises de expressdo portuguesa. Permite o
desempenho de funcgdes e atividades do EEER, predominantemente na area da RFR, no
contexto da equipa multidisciplinar, a pessoa com patologia respiratéria aguda e/ou
crénica, em contexto de ambulat6rio e/ou em regime de internamento, com um horario
de funcionamento das 8h as 18h. Dispondo de uma equipa de EEER, 0s mesmos sédo
distribuidos para a prestacdo de cuidados no internamento e ambulatério, sendo que no
ambulatorio existem trés areas de atuacao, o treino de exercicio, em ginasio, sessdes de
RFR e, o Hospital Dia e Consulta de FQ, integrando um CEFQ.

O SRP permite uma intervencdo diferenciada, em regime de internamento,
predominantemente na area da reeducacdo funcional motora (RFM), sensorial e

cognitiva, no contexto da equipa multidisciplinar. E um servico que proporciona a
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oportunidade de prestar cuidados de reabilitacdo a crianca e jovem com alteracdes
neuroldgicas e neuromusculares, nomeadamente com paralisia cerebral (PC),
traumatismo cranio-encefalico (TCE), lesdo vertebro medular (LVVM), entre outras, com
0 objetivo de promover o autocuidado da crianca e familia, envolvendo o(s)
cuidador(es) na prestacéo de cuidados.

A ECCI é uma equipa multidisciplinar que presta cuidados em contexto
domiciliario, maximizando a funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia,
através da reabilitacdo, readaptacdo, reinsercdo familiar e social. Desta forma,
possibilita a prestacdo de cuidados do EEER, na area da RFR, motora e sensorial, no
contexto do domicilio e comunidade. Assegura gradualmente a prestacdo de cuidados,
no domicilio, todos os dias do ano, no horario de funcionamento das 8 as 20 horas nos
dias Uteis e, conforme as necessidades, aos fins de semana e feriados, com garantia

minima das 9 as 17h.

Em suma, os capitulos que compdem este relatorio de estagio séo: Introducdo, que
inclui o tema que fundamenta a area tematica - Cuidar da pessoa com FQ, através da
revisdo critica da literatura; Percurso de desenvolvimento de competéncias na area da
ER, que consiste na descricdo, analise e reflexdo sobre as atividades desenvolvidas, nos
varios dominios de competéncias comuns e especificas do EEER e, por fim, sdo

apresentadas as consideracdes finais.
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1. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NA
AREA DA ENFERMAGEM DE REABILITACAO

O espirito da reabilitagdo € sindbnimo de interesse auténtico pela pessoa, sem a
reduzir a sua doenca ou limitacdo. Interesse pelas suas experiéncias de vida, e pela
forma que as mesmas a afetaram, e 0s que a rodeiam. Interesse por proporcionar a
melhor qualidade de vida possivel, mesmo quando as capacidades que a pessoa detém
sdo reduzidas, demonstrando sensatez no agir, respeitando a vontade, os limites e os

recursos da pessoa (Hesbeen, 2003).

A chave da constante adaptacdo dos profissionais as situacfes que assistem reside
em trés elementos - no rigor dos saberes e habilidades técnicas, na flexibilidade perante

a condicéo e os desejos da pessoa, e na coeréncia da equipa (Hesbeen, 2003).

A deficiéncia® ou incapacidade® ndo resultam necessariamente numa situacdo de
desvantagem. Esta depende dos obstaculos® que a pessoa enfrenta e da forma como a
pessoa 0s gere. Para que dé origem a desvantagem, o obstaculo tem de ter impacto na

condicao da pessoa, agravando as suas limitagdes (Hesbeen, 2003).

Hesbeen (2003) define reabilitagdo como,

a ciéncia e a arte da gestdo dos obstaculos potencialmente geradores de desvantagem (...) é uma
pratica multidisciplinar que se baseia, entre outros, em conhecimentos cientificamente
fundamentados. Tem como finalidade assegurar a pessoa incapacitada ou deficiente, bem como
aos seus proximos, diferentes a¢Bes que permitem suprimir, atenuar ou ultrapassar os obstaculos
geradores de desvantagem. A sua pratica € exercida por equipas especializadas aptas a utilizar da
melhor forma os recursos disponibilizados pelos meios de reeducagdo funcional, de reinsercéo

social e de reinserc¢do escolar ou profissional (p.52).

A reabilitacdo pretende assim capacitar a pessoa com deficiéncia ou incapacidade, a
tornar-se o mais funcional possivel, de forma a evitar o sentimento de fardo da sua

existéncia.

* Alteragdo prolongada de estrutura anatémica, fisioldgica ou psicolégica de um individuo.

® Consequéncia funcional de uma deficiéncia.

® Os obstaculos podem estar relacionados com o ambiente fisico (localizacio geografica, carateristicas da
cadeira de rodas, arquitetura da casa, entre muitos outros), o ambiente humano (intervenc¢des profissionais
desadequadas, carateristicas da relagdo com o outro - sensacdo de pena, discriminacdo, superprotecéo,
dependéncia), o ambiente administrativo e financeiro (burocracia e demora associada & solicitacdo de
direitos de apoio técnico e financeiro) e com as carateristicas pessoais (como a esperanca, alteragdo da
auto imagem, reinvestimento em si, motivacgao, regressao)
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O EEER deverd reunir competéncias que o permita criar, implementar e
monitorizar planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados, que visem a
reintegracdo das pessoas na familia e na comunidade, tendo como preocupacao a
promocéo da qualidade de vida. As competéncias especificas estdo regulamentadas pela
OE e resumem-se a complexidade de cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao
longo do ciclo de vida, em todos os contextos da préatica de cuidados, capacitar a pessoa
com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo, para a reinsercao
e exercicio da cidadania, maximizando a sua funcionalidade (OE, 2010).

O estéagio proporcionou oportunidade para o desenvolvimento de quase todas as
atividades propostas, em projeto de formacdo, e outras, embora com intensidade e

complexidade variavel.

Posto isto, utilizando a linha de pensamento espelhada nos quadros 1 a 4 do projeto
de formagdo (apéndice 1), optou-se por correlacionar 0s varios dominios de
competéncias e respetivas unidades de competéncias, com a descricdo das atividades
concretizadas, nos diferentes locais de estagio. Assim, neste capitulo pretende-se
através da descricdo, analise e reflexdo das atividades, fundamentar o desenvolvimento
das competéncias comuns e especificas do EEER, recorrendo aos critérios de avaliacéo

e indicadores de avaliacdo, enumerados no projeto de formacéo.

1.1. Dominio da Responsabilidade Profissional Etica e Legal e Competéncias
Especificas do EEER

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal compreende um conjunto
de competéncias que assentam na demonstracdo de uma pratica profissional e ética,
baseada num corpo de conhecimento ético-deontoldgico, na avaliacdo sistematica das

melhores préaticas e nas preferéncias da pessoa (OE, 2010a).

Pela intersec¢do inequivoca com as competéncias especificas do EEER,
nomeadamente no cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de
vida em todos os contextos da pratica de cuidados (OE, 2010b.), irei descrever e
analisar as atividades, que possibilitaram a concretizacdo dos objetivos delineados, e 0

desenvolvimento das competéncias correlacionadas, descritas no quadro 1.
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Quadro 1 — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal e Competéncias
Especificas do EEER

Unidades de competéncia

Al - Desenvolve uma prética profissional e ética no seu campo de intervencao

A2 - Promove préticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais

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

Objetivos

1. Desenvolver uma pratica profissional e segura, baseada em principios éticos e
deontoldgicos na area de enfermagem de reabilitacao;

2. Fortalecer a iniciativa e responsabilidade perante a tomada de decisdo, relativas a area de
especializagdo, respeitando os valores, costumes e crencas da pessoa e familia;

3. Analisar as fungdes e atividades do EEER na prestacdo de cuidados a crianga, com
limitacOes respiratorias, sensoriomotoras e de eliminacdo, e sua familia;

4. Desenvolver o processo de enfermagem, na prestacéo de cuidados, com base na teoria geral
do auto cuidado.

A integracdo nos locais de estagio foi fundamental para analisar as funcdes e
atividades do EEER na prestacdo de cuidados, com limitacbes respiratorias,
sensoriomotoras e de eliminacdo, e sua familia e possibilitar a prestacdo de
cuidados, baseada numa pratica profissional e segura. Para isso, para além de
conhecer a organizacdo do servigo, as respetivas normas e protocolos, e 0S recursos
materiais disponiveis, foi necessario conhecer o0s varios elementos da equipa

multidisciplinar e a sua dinamica de funcionamento.

O periodo de integracdo em ambos os locais foi um pouco complexo, por diversos
motivos. Embora exerca a profissdo de enfermagem desde 2001, os estagios implicaram
estar num servi¢o com carateristicas diferentes do meu local de trabalho, entre as quais
a idade dos utentes, as situacdes clinicas, a dindmica da equipa de enfermagem e
multidisciplinar, e a organizacdo do servico. Apesar de ficar inicialmente inibida por
todos os aspetos mencionados, tentou-se identificar as intervencdes esperadas, enquanto

futura EEER, e usufruir das condic@es existentes e experiéncia disponivel.

Na URR, a prestacdo de cuidados pode ser dirigida a um vasto leque de pessoas,
com idade superior a 18 anos, em regime de ambulatério ou internamento. Em
ambulatorio, a pessoa podera usufruir de sessdes de RFR, treino de Exercicio e/ou do
Hospital Dia e Consulta de FQ, podendo ser referenciada pelo servico de internamento

ou da Consulta Externa. Os servi¢os de internamento, aos quais a unidade da apoio, séo
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multiplos, podendo ser unidades de cuidados intensivos (UCI), cirdrgicos ou das varias
especialidades médicas (infeciologia, hematologia, ortopedia, cardiologia, entre outras).

Perante a diversidade do ambiente ou contexto, patologia, complexidade da
condicdo da pessoa e multiplicidade de intervenientes no cuidar, foi inevitavel o
sentimento de alguma fragilidade, também relacionado com o facto de ser um novo
elemento, estranho a equipa, e de passagem, sendo vista como “mais um, de muitos

alunos em estagio™.

De uma forma geral, a simpatia e disponibilidade da equipa de enfermagem, da
unidade, na apresentacdo e acolhimento ao servigo, facilitaram a tomada de iniciativa e
exposicdo de ddvidas, nomeadamente a EEER orientadora. Por outro lado, a
apresentacdo aos outros profissionais da equipa multidisciplinar da unidade, e dos
servicos de internamento, foi muito ténue, aparentemente relacionada com a grande
rotatividade de alunos de enfermagem de reabilitacdo, e com a dinamica de

funcionamento das préprias equipas.

O conhecimento dos diversos protocolos de funcionamento da unidade e cuidados
que oferece, nomeadamente sobre o circuito do utente e respetiva referenciacdo para a
unidade de reabilitacdo respiratoria, em regime de ambulatorio ou internamento, foram

essenciais na integracéo.

As folhas de registo de enfermagem utilizadas pelo servigo (anexo 1), incluindo o
registo do ensino da terapéutica inalatoria (anexo 2), e respetivas escalas de avaliacdo
escala de Borg modificada (anexo 3) e The St George’s Hospital Respiratory
Questionnaire (SGRQ) (anexo 4), também constituiram um bom recurso, pois sdo
objetivas, sucintas e enumeram conteudos fundamentais, semelhantes a uma lista de

verificacdo, orientando a intervencéo.

O método de distribuicdo de trabalho, pelos varios servigos de internamento ou
ambulatorio, era realizado diariamente. Assim, o local de intervencdo era passivel de
mudar frequentemente, constituindo um obstaculo no planeamento. Porém, possibilitou

a experiéncia de prestar cuidados em todas as areas de intervencao disponiveis.

Perante a complexidade e variabilidade de situacdes descritas, alvo de cuidados de

ER, na URR, centrei a minha atencdo no desenvolvimento de conhecimentos
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especificos sobre a patologia respiratéria e RFR, e, naturalmente, a minha intervengédo
na area da RR.

A pesquisa bibliografica e a revisdo de contetdos especificos foram um recurso
importante, pois promoveram a capacidade de avaliagdo da pessoa e estimularam a
reflexdo sobre a prética, assim como a enfermeira e a professora orientadoras, no
esclarecimento de duvidas ou validacdo de conhecimentos mobilizados, fomentando a
iniciativa e permitindo o desenvolvimento do processo de enfermagem e da capacidade
de tomada de decisdo, face a pessoa com limitacdes respiratorias.

O estagio no SRP também proporcionou uma experiéncia muito enriquecedora,
através do conhecimento de outra realidade de cuidados, perante criangas e jovens, com

alteracOes sensoriomotoras e de eliminagdo, e sua familia.

Relembrando que consistiu num estagio de observacao, de curta duracdo, a minha
presenca foi essencialmente de espectadora, tendo sido muito bem acolhida pelos
colegas, que desvendaram a complexidade da sua intervencdo, fomentando a analise da
intervencdo do EEER perante a crianca ou jovem, e sua familia, com limitacGes

essencialmente sensoriomotoras e de eliminacdo (apéndice 3).

Embora a realidade percecionada tenha sido muito diferente do meu contexto de
trabalho, reconhece-se algum paralelismo na filosofia de cuidar, nomeadamente nas
intervencdes para preparacdo dos pais, para a realizacdo das atividades de autocuidado

dos seus filhos, que espelham a filosofia dos cuidados centrados na familia.

No SRP, a dimensdo e organizacdo do espaco fisico, a intensidade das terapias
disponiveis para 0s utentes, 0s recursos materiais e equipamento disponivel, a postura e
intervencdo da equipa de enfermagem e multidisciplinar, toda a organizacdo e

estruturacdo do servico estdo focados numa missdo — a maximizacéo da funcionalidade.

As criancas e 0s jovens chegam ao internamento, vindos de casa ou transferidos de
outra instituicdo, com estabilidade clinica, com o propésito dos mesmos, e respetivos
cuidadores, encontrarem estratégias para se adaptarem as limitacdes residuais,
potenciando as suas capacidades, e integrando o plano terapéutico na rotina diaria de
cada crianca/ jovem e familia, de forma a preparar o regresso a casa e melhorar a sua

capacidade funcional no seu dia-a-dia, na comunidade.
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A integracdo na ECCI foi inicialmente dificultada pela sua estrutura organizacional
complexa que desconhecia, pelo que houve necessidade de compreendé-la. Para isso,
descreveu-se sumariamente os principais pilares da organizacdo da unidade e analisou-
se as funcbes do EEER, em jornal de aprendizagem (apéndice 4), considerando a
experiéncia vivida e a pesquisa bibliografica realizada.

Desta forma, foi possivel compreender que a ECCI € uma equipa multidisciplinar,
que através de um conjunto de intervencdes no ambito da salde e/ou apoio social,
pretende promover a autonomia e melhorar a funcionalidade da pessoa em situagdo de
dependéncia, em qualquer faixa etéaria, através da sua reabilitacdo, readaptacdo e
reinsercéo familiar e social (Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho). Neste contexto, 0
EEER, devera conceber, implementar e monitorizar planos de reabilitacdo, baseados nos
problemas de saude reais e potenciais da pessoa, que sustentem a prestacdo de cuidados
de ER, em contexto domiciliario ou em institui¢ces de apoio social (OE, 2009).

O Plano Individual de Intervencdo (PII), assim denominado de acordo com
Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, devera delinear o conjunto dos objetivos a
atingir, face as necessidades identificadas da pessoa, e as intervencdes dirigidas de cada

profissional, da equipa, visando a recuperacao ou a manutengédo da pessoa.

Embora tenha alguma experiéncia na visitacdo domiciliaria a criangas/ jovens com
doenca cronica, numa unidade movel hospitalar, integrada no meu local de trabalho, a
sua organizacao € pouco ou nada, semelhante a dos cuidados de satde primarios. Desde
os critérios de referenciacdo, a equipa que a constitui, o tipo de registos (informaticos) e

a intervencdo especifica do EEER, foram conceitos novos.

Considerando que o PII é um projeto em curso, no local, este ndo esta
sistematizado, o que dificultou o reconhecimento das intervencdes implementadas. Os
registos de enfermagem existentes sdo realizados em sistema informatico, através do
software aplicacional Servico de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE), e no software
da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). Néo tendo qualquer
familiaridade com este tipo de software, desconhecia o seu funcionamento, o que
dificultou o acesso aos dados. Desta forma, a pesquisa dos dados anteriores constituiu
uma barreira significativa, mas inicial, e, neste contexto, o maior obstaculo foi garantir a

continuidade dos cuidados a pessoas, que sdo acompanhadas ha meses/anos.
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No ambito dos cuidados domiciliarios, constatou-se a oportunidade de estabelecer
uma proximidade diferenciada com a pessoa, a familia, e 0 meio envolvente, que 0 meio
hospitalar ndo permite. Para além da distribuicdo de trabalho ser programada, de forma
a prestar cuidados diarios ou regulares, de 2 a 3 vezes por semana, as mesmas pessoas,
durante longos periodos de tempo, também a visdo da pessoa € mais abrangente,
permitindo uma prestacao de cuidados, baseada num modelo holistico.

Esta proximidade permitiu conhecer as condigcdes reais do meio envolvente da
pessoa e familia, desde os acessos, as condigdes habitacionais e de salubridade, os
recursos materiais e humanos disponiveis, como vizinhos e familia. Nesta circunstancia,
a exposicdo das suas maiores fragilidades e dificuldades, € significativa e o tipo de
relacdo que se cria € decisiva para o estabelecimento de uma relacdo terapéutica e,

naturalmente, para a continuidade do plano de reabilitacdo.

Na URR, a relacdo com a pessoa foi condicionada ao tempo disponivel para a
prestacdo de cuidados de ER, com énfase na area respiratdria. Considerando as
carateristicas do local de estagio, anteriormente designadas, na maior parte das
situacOes, a interacdo foi focada na abordagem ao motivo de solicitacdo de RR. E desta
forma, dirigida a varias intervencdes especificas como a administracdo de terapéutica
inalatéria e/ou oxigenoterapia e/ou aos exercicios de RFR e/ou treino de exercicio.
Embora este aspeto, inevitavelmente, tenha proporcionado uma visdo mais redutora da

pessoa, ndo impediu o estabelecimento de uma relacdo de ajuda.

A relacdo entre o profissional de enfermagem e a pessoa, a luz da teoria do
Autocuidado, é descrita como uma relacdo de complementaridade, sendo que a esséncia
da relacdo dever-se-a basear no agir com a pessoa, para a obtencdo de um determinado
resultado, negociado com a prépria, no sentido da satisfacdo das atividades de
autocuidado (Orem, 2001).

O enfermeiro devera incentivar e/ou capacitar a pessoa no autocuidado, de acordo
com a sua condicdo de saude e vontade. E, caso a mesma nao o0 consiga concretizar, o
enfermeiro deve completar a sua acdo, dando origem a uma interacdo dinamica,
alicercada na cooperacdo. Para isso, é fundamental ter a consciéncia, que existem varios

fatores, de parte a parte, que condicionam a interacdo, nomeadamente a idade, a
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personalidade, o estadio de desenvolvimento, carateristicas socioculturais, experiéncias

de vida, crencas e valores (Orem, 2001).

Nesta perspetiva, € necessario que o0s enfermeiros se envolvam no
desenvolvimento do seu profissionalismo, com respeito pela vida, salide e bem-estar.
Através da gestdo das suas préprias convicgdes e sentimentos, como profissionais, 0s
enfermeiros deverdo ser capazes de construir uma relagdo bésica de amizade e
confiangca, com a pessoa, que podera ser demonstrada, por ambos através de emocdes
como a simpatia, 0 companheirismo, a empatia e 0 empenho no desempenho das suas
funcdes. O respeito pela fungdo, acdo e reacdo de cada um é essencial para o
estabelecimento de uma relagdo de interacdo e influéncia reciproca (Orem, 2001).

De uma forma geral, quer em meio hospitalar ou domiciliario, na prestacdo de

cuidados, houve facilidade em estabelecer uma relacdo de ajuda, com a pessoa e familia.

A postura adotada assente na simplicidade e honestidade, empatia, intencionalidade
e ponderacdo na acdo, valorizacdo da linguagem verbal e ndo-verbal, e cuidado em
clarificar e wvalidar a informacdo dada e/ou percecionada, coadjuvaram no
desenvolvimento de uma relacdo de parceria, assim como na aplicagdo dos principios

éticos da profissdo de enfermagem.

Em todo o percurso de formacdo, demonstrou-se valores inerentes a pratica, como o
respeito pela autonomia da pessoa e familia, a justica, os principios da beneficéncia e
ndo maleficéncia, procurando humanizar os cuidados o mais possivel, quer dentro da
instituicdo hospitalar com uma historia organizacional muito forte e secular, e enraizada
no modelo biomédico, quer no domicilio, procurando desenvolver uma pratica

baseada em principios éticos e deontoldgicos na area de ER.

SituacBes concretas suscitaram a analise, em jornal de aprendizagem, a luz dos
principios éticos da profissdo, nomeadamente o pedido de RFR na pessoa em cuidados
paliativos (apéndice 5) e o receio de intervir na pessoa submetida a cirurgia abdominal

complicada, por deiscéncia das anastomoses e peritonite (apéndice 6).

Ultrapassado o acanhamento inicial, relacionado com o facto de estar num local
novo e desconhecido, ou o receio de errar perante novas situacdes, indicando sentido de

responsabilidade profissional, demonstrou-se facilidade em comunicar com a pessoa, e
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sua familia, e outros intervenientes no cuidar, de forma verbal e ndo-verbal,
conseguindo captar a sua atencdo e colaboragdo, na interacdo, e obtendo por vezes
questdes, sugestdes e agrado pelas orientacbes dadas.

O cuidado face a adocdo de estratégias de sigilo profissional e privacidade, e a
solicitacdo do consentimento informado, através do esclarecimento do que se pretende
fazer e com que inteng@o, como se pretende fazer, e se a pessoa concorda, foram outros

principios coadjuvantes no desenvolvimento da relacéo.

Em meio hospitalar, a relagdo foi desenvolvida num contexto e com objetivos
muito especificos, verificando-se um tempo limitado para a interacdo. Na comunidade,
0 EEER tem uma intervencdo mais abrangente, pois para além de um profissional que
realiza varias técnicas ou procedimentos, que implicam uma avaliacdo prévia, € ouvinte
e confidente, conselheiro, gestor de conflitos e procura promover o funcionamento da
familia, através da identificacdo e validacdo dos problemas potenciais e reais, no intimo

da sua casa, com recurso aos meios da comunidade, materiais e humanos.

Ao apreciar a descricdo dos varios contextos é possivel reconhecer que a URR
reflete um modelo essencialmente biomédico, ao inves do SRP e da ECCI, contextos

que permitem uma abordagem holistica da pessoa.

Embora a enfermagem manifeste luta no combate e resisténcia as influéncias do
modelo biomédico, nomeadamente na formacdo, este mantém uma presenca muito
forte, especialmente nos servigos hospitalares. Algumas estratégias para a contencdo dos
custos em Saude, para promover a sustentabilidade dos servigos, nomeadamente a nao
contratacdo de novos profissionais e o racio inadequado de enfermeiro/pessoa na

prestacdo de cuidados, entre outros, favorecem o seu fortalecimento.

Hesbeen (2003) relembra que o papel da medicina € muito mais vasto do que o
descrito pelo modelo biomédico. Apos estabilidade clinica, devemos ajudar a pessoa a
encontrar uma forma harmoniosa de viver, compativel com a sua condi¢do de salde.
Nesta perspetiva, a missdo dos que cuidam é ajudar alguém a encontrar ou a recuperar o

equilibrio do ser, ao longo da vida.

Para Desenvolver o processo de enfermagem, na prestacdo de cuidados, com

base na teoria geral do auto cuidado e Fortalecer a iniciativa e responsabilidade
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perante a tomada de decisdo, relativas a area de especializacdo, respeitando o0s
valores, costumes e crencas da pessoa e familia, foi fundamental a prestacdo de
cuidados de reabilitagéo.

A experiéncia na URR foi bastante diversificada, pois facultou a prestacdo de
cuidados de ER a pessoa com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), FQ e
pneumonia complicada por derrame pleural, a pessoa submetida a cirurgia abdominal
complicada por deiscéncia das anastomoses, a pneumectomia e a sleeve gastrico

(complicada por derrame pleural), em regime de internamento ou ambulatério.

O estagio em ECCI proporcionou 0 acompanhamento, regular e continuado, de trés
pessoas: uma mulher com 44 anos de idade, com o diagnostico de esclerose lateral
amiotrofica (ELA), diagnosticada em 2009, com o apoio da ECCI, desde janeiro de
2012; uma adolescente com 14 anos de idade, com atraso global do desenvolvimento
psicomotor (ADPM), com tetraparésia espastica, epilepsia e, com apoio da ECCI desde
fevereiro de 2013; e, uma idosa com 81 anos de idade, com o diagndstico de Acidente
Vascular Cerebral (AVC) isquémico a esquerda em dezembro 2014, com apoio da
ECCI desde janeiro de 2015.

Segundo Orem (2001) o termo processo € utilizado no sentido de uma sucessdo de
acOes continuas e regulares, com a finalidade de atingir objetivos e resultados. Nesta
perspetiva, considera o processo de enfermagem como um conjunto de operacdes tecno
profissionais da pratica de enfermagem, que designa uma sequéncia continua e regular
de acBes que devem ser desenvolvidas de forma individualizada, deliberada e orientada

para a concretizacdo de objetivos.

Estas acOes consistem em operacOes diagnosticas, prescritivas, reguladoras ou de
tratamento, e de controlo ou gestdo do caso, e devem ser desenvolvidas de forma
sequencial, sem que necessariamente a etapa anterior se tenha concretizado. Assim, 0
processo de enfermagem é dividido em trés etapas, operacdes de diagnodstico e
prescricdo (1), operacdes de regulacdo e tratamento (2), e operacBes de controlo (3)
(Orem, 2001).

As operacBes de diagnostico consistem na primeira etapa do processo de

enfermagem. Implicam a investigacdo cuidada e dirigida da capacidade de autocuidado
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da pessoa e suas necessidades de autocuidado terapéutico, bem como a relagdo entre
elas. As operacbes prescritivas consistem em juizos clinicos, realizados pela
enfermagem, acerca dos dados obtidos, seguidos de decisfes sobre as a¢cdes necessarias
para suprimir o défice de autocuidado (Orem, 2001).

As operacdes diagndsticas e prescritivas de autocuidado objetivam a satisfagcdo dos
requisitos de autocuidados da pessoa, pelo que requerem informacdo objetiva e
subjetiva acerca da pessoa, e das pessoas a ela relacionadas (Orem, 2001).

Em ambos os estégios, as maiores dificuldades sentidas, no desenvolvimento do
processo de enfermagem, residiram na apreciacdo da pessoa e consequentes operacoes

de diagnostico e prescricao.

No estagio hospitalar, a avaliagdo inicial da pessoa foi dirigida aos requisitos de
autocuidado relacionados com a manutencdo de ar e de atividade, em prol duma
avaliacdo global, dificultando a apreciacdo da pessoa, enquanto ser holistico. Este
aspeto parece estar relacionado, ndo s6 com o facto da missao da equipa ser a RR, mas

também com a inquietacdo em desenvolver as competéncias tecnicistas.

Para isso, foi mandatorio a colheita criteriosa de dados, através da consulta do
processo clinico e exames de diagnostico, a avaliacdo fisica e entrevista, e utilizacdo de
instrumentos de avaliacdo, nomeadamente a escala de Borg modificada para a avaliacao

subjetiva da dispneia e 0 SGRQ, para a avaliacdo da qualidade de vida.

A avaliacdo fisica da pessoa permitiu desenvolver pericia na avaliacdo do padréo
respiratorio, incluindo os sinais de dificuldade respiratoria, na avaliacdo da postura e
configuracdo do tdérax, na auscultacdo pulmonar, nomeadamente na identificacdo dos
diferentes sons pulmonares ou auséncia dos mesmos, seu significado e correlagcdo com
outros exames de diagnostico, como a radiografia de torax ou tomografia axial

computorizada (TAC) toracica.

Neste sentido, os contributos da EEER orientadora e da professora foram
fundamentais, no estimulo e validacdo de conhecimentos. Outro contributo importante,
foi uma sessdo informal ministrada pela Pneumologista do servigo sobre imagiologia,
na qual houve oportunidade de analisar varias imagens de radiografia de térax e TAC

torécica de acordo com a situacao clinica da pessoa, incluindo algumas das cuidadas.
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Posto isto, os diagndsticos de enfermagem mais valorizados, em contexto
hospitalar, foram o défice de manutencdo de inspiracdo de ar suficiente e défice na
manutenc¢do da atividade. Contudo, verificou-se que estes diagnosticos afetaram outros
requisitos universais, tal como demonstrado nos planos de cuidados elaborados
(apéndices 7 e 8).

Em ECCI, tal como mencionado anteriormente, a principal barreira na avaliagcdo foi
a dificuldade em consultar os dados anteriores. Ap6s desenvolver algumas habilidades
na consulta dos registos informaticos, procurou-se referéncias no registo de avaliacdes
de enfermagem mais recentes, e nas escalas integradas no sistema informéatico da
RNCCI e SAPE.

Considerando que o foco da reabilitagcdo € proporcionar intervencdes que melhorem
a funcédo e limitem o impacto da incapacidade, a avaliacdo funcional permite descrever
as competéncias e limitagdes, a fim de medir o uso individual de variadas capacidades,
como atividades de autocuidado e mobilidade, funcionamento cognitivo, emocional,
percetual, social e vocacional. Posto isto, o conceito de avaliacdo funcional devera fazer
parte integrante do processo de ER, pois uma avaliacdo de enfermagem da funcao,
parcialmente baseada em escalas especificas, tem constituido uma mais-valia ndo s
para a pessoa e para 0 processo de enfermagem, mas também para 0 processo

interdisciplinar (Hoeman, 2000).

Desta forma, para além da utilizacdo das escalas integradas, que permitiram a
classificacdo e monitorizacdo do grau de dependéncia, tais como o indice de Barthel
(anexo 5) e o Instrumento de Avaliacdo Integrada da RNCCI (anexo 6), foi
imprescindivel uma avaliacdo individual sistematizada recorrendo a avaliacdo dos
requisitos universais do autocuidado, utilizando escalas especificas para a avaliacao
respiratdria e neuroldgica, nomeadamente a MRC motor scale (anexo 7) para a
avaliacdo da forca, a escala de Ashworth modificada (anexo 8) para a avaliacdo do ténus
muscular e a avaliacdo da amplitude articular para a avaliacdo da mobilidade, adotando

o Instrumento de Registo de ER da ECCI, disponivel em suporte de papel (anexo 9).

O Instrumento de Registo de ER da ECCI consiste num instrumento de avaliacao
criado pela equipa de enfermagem da ECCI, especificamente para a pessoa em

programa de ER. Permite a avaliacdo neuroldgica sistematizada, com registo do estado
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de consciéncia, reagdo pupilar, pares cranianos, sensibilidade, equilibrio, for¢ca muscular

e tonus muscular, e avaliacdo respiratoria.

A utilizacdo deste instrumento permitiu-me realizar uma avaliacdo atual, mais
sistematizada, norteando a elaboracdo do plano de cuidados de reabilitagdo de dois
doentes acompanhados (apéndice 9 e 10), fundamentando a intervencdo, permitindo a
constante reavaliagdo da pessoa e reformulacdo das agdes implementadas, tal como
Orem descreve como operagdes de regulacéo e tratamento, e operagdes de controlo.

As operacdes de regulacdo e tratamento podem ser periddicas ou continuas e ser
realizadas em conjunto com a pessoa ou com o agente de autocuidado dependente. S&o
acOes dirigidas a realizacdo da prescricdo, correspondendo a fase da implementacdo do
processo de enfermagem e consistem nas atividades executadas, para a obtencdo dos

resultados esperados (Orem, 2001).

Neste sentido, e de acordo com o défice de auto cuidado, foi possivel desenvolver
uma intervencao nos varios sistemas de enfermagem, uma vez que 0 apoio necessario da
enfermagem era a substituicdo total ou parcial da pessoa (sistema totalmente e
parcialmente compensatorio) e/ou o ensino, orientacéo e treino, para capacitar a pessoa

ou o agente de autocuidado dependente (sistema de apoio-educacao).

Na area da RFR foi frequente a realizacdo de técnicas de descanso e relaxamento,
consciencializacdo e controlo da respiracdo, exercicios de reeducacdo costal e
diafragmatica, terapéutica de posicdo, espirometria de incentivo, mecanismos de LVA,

técnicas de correcdo postural e exercicios de mobilizacdo toracica e treino de exercicio.

A otimizacdo de Cuidados Respiratorios Domiciliarios (CRD)’ foi outra atividade
desenvolvida, nomeadamente ensinos e/ou validacdo dos cuidados inerentes a

administracao de terapéutica inalatoria e OLD.

Considerando que a experiéncia mais regular com as pessoas com FQ, foi no

contexto de consulta, as intervences mais frequentes foram num sistema de apoio-

" Os CRD correspondem ao fornecimento de servicos e equipamentos no domicilio, com o objetivo de
minorar as necessidades resultantes de condic¢@es respiratdrias crénicas, com incapacidade permanente ou
doenca terminal. Sob designacéo de CRD encontram-se essencialmente trés terapéuticas, OLD, ventilagdo
mecéanica domicilidria e aerosssolterapia e, ainda, equipamentos coadjuvantes da tosse, de controlo de
secre¢des brénquicas e monitorizacdo cardiorespiratoria (Comissdo Nacional para os Cuidados
Respiratérios Domiciliarios, 2010)
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educagdo, acerca das necessidades de autocuidado, sendo o0s principais aspetos
abordados os pilares de tratamento da doenca, como a medicacdo oral e inalatéria, e
manutengdo dos aparelhos necessarios a sua administragdo; queixas respiratorias atuais
e programa de RFR personalizado, com énfase nos mecanismos de LVA; pratica de
exercicio fisico; e, utilizacdo e manutencéo de OLD e/ou VVNI.

Ao longo do estagio hospitalar, houve ainda a oportunidade de cuidar de uma
jovem de 35 anos, com FQ, durante duas sessdes de RFR, internada com agudizacédo
respiratéria, com limitagdes muito significativas na realizacdo das atividades de
autocuidado, a aguardar a oportunidade de transplantacdo pulmonar (com dispneia e
intolerancia ao esforgo, com necessidade de VNI e OLD, privada do exercicio dos seus
papéis de mae, esposa, filha e profissional).

Nesta situacdo em particular, p6de-se constatar que a intervencdo do EEER é
fundamental, no acompanhamento e orientacdo de varios exercicios de RFR, na gestéo
da dispneia, tosse e esforco. Refiro-me a exercicios de controlo de respiragéo,
mecanismos de LVA, exercicios de expansdo pulmonar, de conservacdo de energia e

relaxamento, promovendo o controlo da ansiedade, inerente a dispneia.

As intervencOes na area da RFM foram possiveis de desenvolver na comunidade.
De acordo com os objetivos dos mesmos, foi frequente a realizacdo de varias técnicas e
exercicios, tais como o posicionamento e mobilizaches passivas, ativas-assistidas e
ativas dos varios segmentos corporais, de acordo com o compromisso da sua funcéo,

respeitando as limitacGes articulares existentes.

As atividades terapéuticas, na pessoa com AVC, como as automobilizacdes, ponte,
rolar e facilitacdo cruzada, foram atividades desenvolvidas, assim como o treino de
equilibrio estatico e dinamico (sentado e de pe), treino de levante/transferéncia, treino

da marcha controlada e com andarilho e exercicios de motricidade fina.

Outras intervencbes como a gestdo do regime terapéutico foram frequentes, tanto
em ambiente hospitalar, como domiciliario. Considerando que na doenca cronica, as
pessoas e familias propendem a ser seletivas e inconsistentes acerca das terapias que

adotam, enfrentou-se o desafio de validar a adesdo ao regime terapéutico instituido,
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reavaliando periodicamente as necessidades de formagdo da pessoa e respetivo(s)
cuidador(es), e incentivar a responsabilizacdo pelo autocuidado.

Na consulta de FQ, a afirmacdo do ndo cumprimento de técnicas de RFR nem de
exercicio fisico regulares foi comum. Com frequéncia, as pessoas afirmaram que
conhecem os varios exercicios de RFR, mas apenas sentiam necessidade de recorrer aos
mesmos, especialmente aos mecanismos de LVA, em situacdo de agudizacdo

respiratéria.

As operacOes de controlo correspondem as acdes que permitem a avaliagdo da
intervencdo e respetiva reformulacdo. Nesta etapa, o enfermeiro devera formar juizos
sobre o plano de cuidados estabelecido e sobre a evolucdo da pessoa, de acordo com 0s
objetivos e resultados esperados, recomendando ajustes ou reformulacdo o plano, se

necessario (Orem, 2001).

Estas operacfes foram muito frequentes no ambiente hospitalar, pela instabilidade
ou evolucdo clinica da pessoa. Na comunidade, ndo foram tdo frequentes. Contudo,
considerando que a primeira avaliagdo realizada possibilitou a validacdo e/ou
reformulacdo de intervengdes anteriormente implementadas, esta etapa permitiu o

desenvolvimento de operacoes de controlo relevantes, do estagio na comunidade.

A reabilitacdo deve ser um processo dinamico, multi e interdisciplinar, que se
centra na pessoa e sua familia, e requer a elaboracdo de um plano de cuidados,
adequado a sua condicdo de saude, visando a reinsercdo na sociedade. Desta forma,
apenas uma equipa multidisciplinar retne as condi¢fes necessarias para responder as
exigéncias desta acdo, pela multiplicidade dos conhecimentos e experiéncia dos
profissionais, que a compdem. Devendo ser planeado em conjunto, onde cada um

contribui de forma autonoma, no projeto de cada pessoa (Hesbeen, 2003).

Perante a pesquisa realizada acerca da intervencdo perante a pessoa com FQ seria
expetavel que a equipa multidisciplinar responsavel, realizasse reunifes para discussdo
dos casos acompanhados e planeamento de intervengdes conjuntas. Contudo, por
motivos variados, irrelevantes para o relatorio, ndo estd prevista nem programada, a
partilha da avaliacdo da condi¢do de saude da pessoa com FQ das varias especialidades,

nem a agdo conjunta da elaboragdo de um plano de intervencdo. Os diversos
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profissionais apenas se reunem, de forma informal ou casual, se considerarem que h&

algo a partilhar, debater ou ajustar.

Esta dindmica é transversal a todas as pessoas acompanhadas pela URR, sendo a
interagdo nos varios servicos de internamento mais complicada pela diversidade dos
intervenientes, e agravada pelo facto de sermos elementos exteriores a equipa, uma vez

que pertencemos a outra unidade.

N&o ha lugar a participar nas reunides dos varios servicos, nem seria possivel, pelo
namero de servigos a que se presta apoio. Desta forma, a dindmica da equipa alargada
resume-se a informagdo em contexto informal que procuramos ou que damos aos outros

profissionais, enfermeiro e outro, que encontramos no momento da sesséo da RFR.

No SRP, a equipa multidisciplinar era composta pela assistente social, educadora,
EEER/ enfermeiro, fisiatra, fisioterapeuta, psicéloga e terapeuta ocupacional, sendo que
os resultados obtidos séo avaliados e discutidos, em equipa, permitindo a reavaliacao e
ajustamento da intervencdo, de forma regular, em reunibes que denominam de
Observacdo de Casos Clinicos. Nestas reunifes, todos os profissionais revelam os
progressos ou retrocessos, as capacidades ou dificuldades observadas, nomeadamente o
EEER, que tem a oportunidade de manifestar a sua avaliacdo e sugerir varias

intervencdes, que sdo debatidas e acordadas em equipa.

Na ECCI, a equipa multidisciplinar era composta pela assistente social, enfermeiros
(incluindo trés EEER), fisioterapeuta, psicologa e terapeuta ocupacional. A equipa nao
tinha médico com horas afetas, tendo necessidade de recorrer ao médico de familia, se
necessério. A semelhanca do SRP, as reunifes da equipa multidisciplinar também eram
regulares, pretendendo ser um momento formal para discussdo dos casos acompanhados
e outros assuntos de interesse da ECCI. Desta forma, também neste contexto, todos 0s
profissionais envolvidos, tém a oportunidade de contribuir de forma dinamica e
consonante, no processo de reabilitacdo da pessoa. O obstaculo aparente, para uma

melhor sistematizacdo da intervencdo, ¢ a dificuldade na operacionalizacdo do PII.

Perante o explanado, verifica-se que dinamica das equipas integradas foi muito
dispar, parecendo este aspeto estar relacionado ndo s6 com a dimensdo da instituicdo,

como com a filosofia do cuidar e a diversidade dos elementos que a compdem. Neste
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sentido, procurou-se respeitar o funcionamento existente, com a resiliéncia de aceitar 0s
obstaculos presentes e aproveitar as oportunidades de dar contributos efetivos para a
promocé&o da reabilitacéo, reinsercao social e bem-estar da pessoa.

No processo de reabilitacdo, 0 EEER poderd desempenhar um papel fundamental
na equipa multiprofissional, ndo sé pela proximidade que desenvolve com a pessoa, mas
também pela articulacdo de cuidados que Ihe compete, devendo ser, ndo sé um elo entre
a pessoa e outros profissionais de salde ou cuidadores, mas também promotor da

continuidade de cuidados e articulagdo entre as equipas e instituicoes.

Os registos de enfermagem fazem parte integrante do processo de enfermagem.
Para além de constituirem um documento ético e legal, sdo um contributo fundamental
para a tomada de decisdo clinica, para a continuidade de cuidados, para a gestdo, a
formacdo, a investigacdo e para os processos de tomada de deciséo (OE, 2007). Desta
forma, os registos de enfermagem devem sustentar a tomada de decisdo e refletir o
impacto da nossa acdo em ganhos em saude, das pessoas de quem cuidamos, atraves de

indicadores especificos, da nossa area de atuacao.

Em todos os locais de estagio, o registo de enfermagem era especifico de cada
unidade/ servico, tendo sido realizado em impressos proprios, em formato papel, na

URR, e em sistema informatico, na ECCI.

De uma forma geral, os registos realizados pretenderam dar ndo sé continuidade
aos cuidados, mas também visibilidade a intervencéo do EEER, através da descricao das
acOes inerentes ao processo de enfermagem e da aplicacdo de escalas de avaliacdo antes
da intervencdo do EEER e aquando reavaliacdo da intervencdo. Na URR, as escalas, ja
mencionadas anteriormente, eram aplicadas antes e apdés um programa de RFR, ou
treino de exercicio, e na ECCI uma vez por més. Desta forma, houve o cuidado em
realizar o registo inerente a avaliacdo, ao planeamento, a implementacéo da prescricéo,
a reavaliacdo e alteracGes necessarias das aces de enfermagem programadas, atividades
que intersectam o dominio da melhoria da qualidade, designadamente o enunciado

descritivo de organizacdo de cuidados em ER.

Na URR, todos os registos sdo redigidos em papel e ficam organizados num

processo individual, arquivado na unidade, independentemente do fato da pessoa estar
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internada ou ndo. Este aspeto constitui certamente um obstaculo a continuidade de
cuidados e visibilidade da intervencdo do EEER, nesses locais. O registo informatico
permitiria a disponibilidade da informacdo a qualquer profissional autorizado,
facilitando o acesso a toda a informacéo disponivel, tal como se verifica na ECCI.

1.2. Dominio da Melhoria da Qualidade e Competéncias Especificas do EEER

Para adquirir as competéncias propostas neste dominio, de acordo com a OE
(2010a) € necessario que o enfermeiro desempenhe um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas institucionais, conceba, gira e
colabore em programas de melhoria continua de qualidade e contribua para a criacdo e

manutencdo de um ambiente terapéutico e seguro.

Pela interseccdo inequivoca com as competéncias especificas do EEER,
nomeadamente na capacitacdo da pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou
restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania (OE, 2010b.), irei
descrever e analisar as atividades realizadas, que possibilitaram a concretizacdo dos
objetivos tracados, e o desenvolvimento das competéncias correlacionadas, descritas no

quadro 2.

Quadro 2 — Competéncias e Objetivos para 0 Dominio da Melhoria da Qualidade dos

Cuidados e Competéncias Especificas do EEER

Unidades de competéncia

B2 - Concebe, Gere e Colabora em programas de melhoria continua da qualidade;

B3 - Cria e mantém um ambiente seguro.

J2 - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participagdo
para a reinsercdo e exercicio da cidadania

Objetivos

1. Colaborar na implementacao dos projetos e programas de melhoria da qualidade;

2. Desenvolver a capacidade de mobilizacéo e utilizacdo da melhor evidéncia na prestacéo de
cuidados de ER;

3. Promover um ambiente terapéutico seguro na prestacdo de cuidados de ER a pessoa, e
familia, em contexto de estagio;

4. Prestar cuidados de reabilitacdo a pessoa com DRC e/ou com limitacBes sensorio — motoras
e de eliminagdo, promovendo o autocuidado nas atividades de vida, com as adaptacdes
necessarias as suas limitacoes;

5. ldentificar medidas que promovam a seguranga, a mobilidade, a acessibilidade e a
participacdo social, de acordo com as necessidades da pessoa e vontade.
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A OE (2012) definiu seis categorias de enunciados descritivos de qualidade gerais,
que pretendem explicitar qual a intervencdo do enfermeiro e constituir um alicerce para
a producdo de indicadores sensiveis aos cuidados prestados e resultados obtidos. Elas
sd0 a satisfacdo do cliente®, a promocéo da satide®, a prevencéo de complicacdes’®, o

12
|

bem estar e o autocuidado'!, a readaptacdo funcional'® e a organizagdo dos cuidados de

enfermagem®®,

Considerando que a exceléncia da ER traz ganhos em saide em todos os contextos
da pratica, expressos na prevencdo de incapacidades e na recuperacdo das capacidades
residuais, o Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo (CEER) definiu
0s padrbes de qualidade dos cuidados especializados. Adotando o0s enunciados

14
|

descritivos mencionados, acresceu a Readaptacdo funcional™™ e a Promocéo da incluséo

social®, clarificando os cuidados de reabilitacdo em todos os enunciados (OE, 2011).

Desta forma, ao longo deste subcapitulo irdo ser descritas e analisadas as atividades
desenvolvidas que espelhem a preocupacdo da avaliacdo dos resultados obtidos com a
nossa intervencdo especifica e respetiva analise, implicando a identificacdo de

oportunidades de melhoria de qualidade dos cuidados.

O rigor técnico e cientifico, na prestacdo de cuidados de ER é um requisito
transversal a varios padrdes de qualidade, implicando a mobilizacéo e a utilizacdo da
melhor evidéncia cientifica. Desta forma, tal como demonstrado ao longo do relatério
e apéndices, foi frequente recorrer as plataformas de pesquisa e sites de referéncia
nacional e internacional, assim como a bibliografia de referéncia da ESEL, ndo s6 para
colmatar as necessidades sentidas mas também para a consolidacdo de uma pratica
fundamentada. Contudo, reconhece-se que a gestdo do tempo de estagio e tempo laboral

dificultou bastante o tempo de investigacdo de estudos, em plataformas de pesquisa e

8 «“Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o EEER persegue os mais elevados
niveis de satisfagdo dos clientes”.

%« ajuda os clientes a alcangarem o méaximo potencial de saude”.

10« previne complicagdes para a saude dos clientes”

1« maximiza o bem estar dos clientes e suplementa/ complementa as atividades de vida relativamente
as quais o cliente ¢ dependente”

12« __conjuntamente com o cliente desenvolve processos eficazes de adaptacio aos problemas de saude”.
13 «contribui para a maxima eficacia na organizago dos cuidados de enfermagem”.

14« . conjuntamente com o cliente desenvolve processos de reeducagdo funcional tendo em vista a
q5ua|idade de vida e a reintegragdo e a participag@o na sociedade”.

1>« desenvolve processos de promocdo de inclusdo social das pessoas com deficiéncia”.
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sites de referéncia, pelo que se recorreu mais frequentemente a livros e manuais de boas

praticas, de referéncia da area de especialidade.

A utilizagdo regular de vérios instrumentos de avaliacdo, anteriormente
mencionados, antes e depois da intervencdo do EEER ou periodicamente, quando a
nossa acao era continuada, permitiu avaliar o impacto da nossa atuacao e a necessidade

de reformular o plano implementado, contribuindo para a melhoria de cuidados.

A teoria geral do autocuidado, de Dorothea Orem, constituiu o quadro de referéncia
para 0 exercicio profissional de ER, para a promocdo de uma préatica de enfermagem
sistematizada e centrada na pessoa, nos diferentes locais de estagio. Apesar das
dificuldades enfrentadas, e mencionadas no subcapitulo anterior, foi possivel a
operacionalizacdo da teoria na préatica, demonstrando-se como exemplos os planos de

cuidados realizados (apéndices 7,8,9 e 10).

Para colaborar na implementacdo dos projetos e programas de melhoria da
gualidade foi essencial a oportunidade de cooperar na consulta de enfermagem de FQ,

na URR, e na ECCI, coadjuvar na implementacéo do PI1I e no plano de formacé&o.

A URR integra um dos polos do CEFQ, sendo considerado um centro de referéncia
no tratamento desta doenca - o Centro de Adultos. E como tal, funciona com uma
equipa multidisciplinar incluindo pediatras, pneumologistas, enfermeiros peritos
(generalistas e EEER), dietistas, psicdlogos e assistentes sociais, com implementacdo de
programas de transicdo da Pediatria para o servigco de Adultos e de seguimento dos
adultos com FQ (Cardim, 2012).

Tal como mencionado anteriormente, o seguimento em centros de referéncia ou
especializados, com uma intervencdo, com abordagem multidisciplinar, a pessoa com
FQ, e familia, € fundamental para a otimizacdo dos cuidados e resultados. Sendo que a
equipa multidisciplinar deverd servir como recurso para treino, educacdo,
desenvolvimento e suporte para a pessoa e intervenientes no cuidar (Conway, et al.,
2014; Kerem, Conway, Elborn, & Heijerman, 2005).

A consulta de FQ funciona semanalmente, entre as 12 e as 16h, pelo que se
procurou a oportunidade de estar sempre presente. Contudo, nem sempre foi possivel,
devido a distribuicdo de trabalho, aparentemente, para conceder a oportunidade de
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formac&o a outros profissionais, também em estégio, ou por incompatibilidade na gestéo
do horario do estéagio e tempo laboral.

A consulta de enfermagem tem como objetivos especificos garantir apoio e suporte
a pessoa com FQ, e sua familia, proporcionando cuidados humanizados, esclarecendo o
tratamento e apoiando na gestdo do regime terapéutico.

Normalmente, o acompanhamento da pessoa com FQ, tem inicio na idade
pediatrica, em consultas especializadas, no servico de pediatria, e este prolongava-se na
fase adulta. Atualmente é feito um processo de transi¢cdo, com a articulagdo com a
consulta da pediatria, entre os 17 e 19 anos, como prevé a ECFS (Conway, et al., 2014).
A consulta de enfermagem de transicdo é realizada pelos profissionais dos diferentes
servicos (Adultos e Pediatria), assim como a consulta médica. Esta articulacdo permite
que a equipa pediatrica apresente o jovem, e familia, a equipa que o acompanhara no
futuro, promovendo a comunicacdo e a continuidade de cuidados, ao longo de trés

consultas conjuntas, e uma visita as instalacdes do Centro de Adultos.

Antes do momento de transicdo é muito importante que ambas as equipas (Adultos
e Pediatria) trabalhem em conjunto, para suavizar a transi¢cdo e minimizar alteracdes nos
tratamentos. A falta de homogeneidade nos cuidados ird influenciar os resultados da

pessoa (Conway, et al., 2014).

Neste sentido, verificou-se a falta de uniformizacao de protocolos, com inexisténcia
de folhetos comuns, nomeadamente sobre técnicas de terapéutica inalatéria, incluindo o
uso, limpeza e desinfecdo dos equipamentos necessarios, e sobre as técnicas de RFR.
Né&o existindo um EEER adstrito a equipa, na consulta de pediatria, este apoio e ensino
¢ ministrado pelo EEER do servico de internamento de pneumologia pediétrica,
pontualmente ou aquando internamento. Posto isto, constata-se como urgente a
necessidade de um EEER na consulta de pediatria. Reunindo competéncias especificas,
0 EEER poderia constituir o profissional de referéncia para a crianca, e familia, e outros
profissionais da equipa multidisciplinar, nomeadamente para o0s enfermeiros,
generalistas e Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde da Crianca e do

Jovem, que atualmente assumem a monitorizacao e gestdo destes cuidados.

Ao longo da idade pediatrica, em todas as consultas, 0 EEER poderia desenvolver

uma abordagem educacional, de suporte e aconselhamento, na qual haveria uma
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oportunidade continuada para o ensino, instrucdo e treino das varias técnicas e
procedimentos, e da utilizacdo de produtos de apoio, fomentando a disciplina e
autocuidado. Poderia ainda ser o elo da equipa da Consulta de Adultos, contribuindo
para a uniformizacdo de programas e protocolos de atuacdo em enfermagem de
reabilitagdo, nomeadamente para a criacdo de folhetos comuns.

No dia da consulta de FQ de Adultos sdo efetivadas a consulta médica, a consulta
de enfermagem e da dietista, assim como os exames de diagndstico de rotina,
designadamente as provas de funcéo respiratdria e a colheita de expetoracdo para exame
bacteriolégico. A articulagio com a Assistente Social ou a Psicéloga, ou outra
especialidade médica, € agendada apenas se a pessoa o0 solicitar ou se 0 EEER ou 0

médico o considerar necessario.

A necessidade de uma atitude de prevencdo e controlo da infecdo € fundamental
para prevenir as infecGes cruzadas, entre pessoas com FQ. Por isso, devem evitar o
contacto direto entre si e ndo devem permanecer juntos em locais de espera, nem
partilhar quartos nem casas de banho (Conway, et al., 2014). Embora se verifique um
esforco neste sentido, nomeadamente na marcagdo da consulta, pois é intencionalmente
marcada de acordo com a estirpe infeciosa isolada na pessoa, € muito dificil o seu
controlo. Verificaram-se varias situagdes de risco, como a utilizacdo do mesmo espaco
por todas as pessoas consultadas, nomeadamente a casa de banho onde realizavam a
colheita de expetoracdo e o corredor onde aguardavam pela chegada dos varios

profissionais.

O processo clinico da consulta retne a informacgédo do médico, bacteriologia, funcéo
respiratoria, imagiologia, avaliacdo cardiaca, diario de enfermagem, CRD e diario da

dietista.

A consulta de enfermagem ¢é realizada pelos varios EEER, existindo dois
enfermeiros de atribuicdo preferencial, sem que isso traduza a existéncia de um quadro
de referéncia para o exercicio profissional de ER ou a utilizacdo de metodologias de
organizacdo dos cuidados de enfermagem promotoras de qualidade, nomeadamente a

assuncao do modelo de enfermeiro de referéncia e/ou gestor de caso (GC).
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O momento da consulta constitui um espaco privilegiado para o dialogo com a
pessoa e, se for o caso, com a sua familia (mé&e, pai, cdnjuge). Averiguam-se as
intercorréncias desde a Ultima consulta, nomeadamente a ocorréncias de crises ou
necessidade de internamento, percecdo do estado fisico e psicolégico, esclarecimento de
davidas e aconselhamento sobre o regime terapéutico. Desta forma, a consulta reline
varias areas de intervencdo, dirigidas a observacdo, verificacdo e validacdo do
cumprimento do plano terapéutico, que constituem os pilares de tratamento da doenca e
sdo equacionadas, no impresso de Registo de Consulta de Enfermagem — Hospital de
dia de FQ dos Adultos (anexo 10). Sdo ainda, abordadas as questdes relacionadas com a
idade adulta, como a decisdo de uma carreira profissional, os relacionamentos sociais e
casamento, a sexualidade e reproducdo, pretendendo-se que a pessoa defina 0s seus
objetivos de vida, de acordo com o que a sua doenca permite. O regime alimentar, assim

como a avaliagdo nutricional, é explanado na consulta da dietista.

O impresso é bastante objetivo e pretende deter o registo das intercorréncias desde
a consulta anterior, através da revisdo da terapéutica em uso, incluindo a utilizacdo de
equipamentos e de dispositivos de ajuda; sinais e sintomas respiratorios classificados de
0 a 3, pela pessoa; se pratica exercicio fisico, qual e com que regularidade; e, se cumpre
0 plano de RFR, clarificando quais os exercicios e a regularidade. Por fim, o EEER, que
realiza a consulta, faz uma apreciacdo do estado emocional do doente, delineia os

principais problemas ativos e define as intervencgdes, de forma sumaria.

A consulta de enfermagem proporcionou a oportunidade de conhecer e cooperar na
implementacao do programa de acompanhamento das pessoas com FQ, nas consultas de
enfermagem de seguimento e de transicdo. Contudo, ao longo do estagio ndo houve
oportunidade de ter um segundo contacto, com a mesma pessoa, Uma Vez que as
consultas de seguimento sdo programadas de 2 em 2 meses. Neste contexto, verificou-se
que a pessoa expds as suas dificuldades e duavidas, na implementacdo do regime
terapéutico, na sua rotina diaria. E, por conseguinte, houve oportunidade de intervencéo,
sobretudo na validacdo da instrucdo, orientacdo, treino e negociacdo, na promocdo do
autocuidado, nomeadamente acerca das técnicas de RFR e utilizacdo de produtos de
apoio, acOes que demonstram a intencdo de ajudar os clientes a alcancarem o maximo

potencial de salde, prevenir complicacGes, maximizar o seu bem-estar.
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Perante o descrito, constata-se que a consulta efetivamente oferece uma equipa
multidisciplinar, tal como é preconizado nas orientacdes internacionais, mas demonstra
dificuldade em trabalhar a interdisciplinaridade, aspeto explanado em jornal de
aprendizagem (apéndice 11). A equipa € liderada pelo médico, que assume um poder
diferenciado.

Embora o registo de enfermagem demonstre uma abordagem abrangente, 0S
diagndsticos identificados ndo sdo valorizados o suficiente para uma intervengdo
efetiva, designadamente em casos de ndo adesdo terapéutica, que exigem uma
intervencdo multidisciplinar. Considerando a complexidade da doenga, que é crénica e
progressiva, € 0 seu impacto no dia-a-dia, ¢ fundamental planear um momento formal
para a partilha e discussdo da avaliacdo da condicdo de saude da pessoa com FQ, pelas
varias especialidades, e elaborar um plano de intervencdo conjunto, que inclua a
vontade da pessoa, 0 que ndo se concretiza. Este aspeto parece estar relacionado com o
modelo de cuidar predominante na URR. Um modelo essencialmente biomedico, que
reside na objetividade e organizacdo dos cuidados prestados (Pearson & Vaughan,
1986), e embora os fatores subjetivos sejam considerados, ndo sdo suficientemente

valorizados na tomada de deciséo, tornando a abordagem reducionista.

Em ECCI, embora ndo previsto inicialmente, a colaboracdo na implementacdo do
PIl e no plano de formacéo, foram atividades que também contribuiram para colaborar

na implementacéo dos projetos e programas de melhoria da qualidade.

A definicdo de um PII, assim como, a designacdo de GC € mandatorio para uma
melhor coordenagdo, monitorizacdo e avaliacdo das diferentes intervencdes. Tal como
mencionado anteriormente, este devera delinear o conjunto dos objetivos a atingir, face
as necessidades identificadas, e as intervenc6es dirigidas de cada profissional, visando a
recuperacdo ou a manutencdo da pessoa. O GC devera ser o profissional, eleito de entre
0s que constituem a ECCI, que, num determinado momento, gere e responde melhor as
necessidades da pessoa dependente, e sua familia (Cuidados Continuados, Saude e
Apoio Social, 2007).

Perante a regulamentacdo através do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho de
2006, da obrigatoriedade da existéncia do PIl, como documento constituinte do

processo individual de cuidados continuados (PICC), da pessoa em situagdo de
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dependéncia, em cada unidade, gerou-se a necessidade e a oportunidade da sua
implementacdo, em ECCI. O impresso, propriamente dito, ja tinha sido anteriormente
elaborado (anexoll), contudo ndo era habitualmente utilizado, pelo que a colaboragéo

com este projeto residiu essencialmente na operacionalizagdo do mesmo.

Apbs a pesquisa informéatica de exemplos de operacionalizacdo de PII, que se
revelou v&, optou-se por adaptar um dos planos de cuidados, realizado no contexto do
estagio. Embora tivesse sido elaborado na perspetiva da ER, a luz da teoria geral do
autocuidado, permitiu demonstrar, aos diversos profissionais intervenientes, como
sistematizar a intervencdo. Para uniformizar a linguagem a utilizar, recorreu-se as listas
de diagndsticos, da Classificagdo Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE),
disponiveis no site da OE. Ambas agdes mencionadas foram apresentadas a equipa
multidisciplinar da ECCI para discussdo, estabelecendo assim um impulso para a

implementacdo do PII, naquele local.

A colaboracdo na formacdo teve em conta as necessidades de formacao
demonstradas pelos profissionais, nos diferentes locais de estagio. Em ECCI, residiu na
elaboracdo e concretizacdo, de duas sessdes sobre “Mecanica Corporal no Cuidar” as
Assistentes Domiciliarias das Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS).
Esta atividade foi desenvolvida em conjunto com uma colega de curso, a estagiar noutro
polo da ECCI, e respetivos orientadores de estagio, e incluiu a elaboracdo do plano da

acdo de formacdo (apéndice 12) e respetiva apresentacdo (apéndice 13).

A visitacdo domiciliaria cria uma oportunidade para observar e supervisionar 0s
cuidados prestados pelos cuidadores, nomeadamente pelas Assistentes Domiciliarias. A
visitacdo conjunta foi ocasional, devido a gestdo do tempo e cuidados dos varios
profissionais. A realizacdo desta atividade incentivou uma maior proximidade com os
demais e criou um momento formal para a partilha de saberes, experiéncias e
dificuldades, complementando a avaliacdo dos cuidados delegados, e a validacdo de
instrucdes, atraves da demonstracdo e treino, intersectando o dominio de competéncias

da gestdo dos cuidados.

No contexto hospitalar, a supervisdo e avaliacdo dos cuidados delegados foram
muito pontuais e ocasionais. Contudo, a interpretacdo da linguagem né&o-verbal

observada, aquando orientacOes e instrucdes, conduziu & perce¢do de uma recetividade
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reduzida ou até mesmo desagrado pela nossa intervencao. Aspeto que se pode relacionar
com o fato de sermos elementos exteriores aos servigos apoiados, em que o tempo de

partilha com as equipas de enfermagem é muito reduzido, em tempo e conteudo.

A delegacéo de cuidados de reabilitagdo, neste contexto, residiu essencialmente nas
orientagdes dadas aos enfermeiros dos servicos, para promover a continuidade de
cuidados, ap6s a sessdo de RFR. Cuidados como o posicionamento preferencial,
instrucBes sobre a utilizacdo de espirdmetro de incentivo ou outro dispositivo de ajuda

e/ou vigilancia acerca da realizacdo de exercicios ensinados a pessoa.

A dimensdo e a diversidade de servigos de internamento e a pouca disponibilidade
dos enfermeiros, pelas funcbes e atividades que detém, assim como o nimero elevado
de pessoas com indicacdo para RFR, sem que haja a partida uma metodologia de
organizagdo de trabalho, como a atribuicdo de um EEER de referéncia para cada
servico, constituiram obstaculos determinantes para a garantia da qualidade na

delegacéo, supervisdo e avaliacdo dos cuidados de reabilitacéo.

Na URR, propriamente dita, verificou-se que os momentos de formagdo eram muito
frequentes, sendo ministrados, de forma formal, pela equipa multidisciplinar da unidade
e, de forma informal, por alunos de EEER. No inicio do estagio, outros colegas em
estadgio de outra escola de formacéo, dedicaram-se a atualizacdo de varios folhetos da
unidade, sendo que colaborei na analise da respetiva reformulacdo. N&o se considerou
pertinente a realizacdo de agdes de formacdo formais ou de outros instrumentos de
trabalho, pelo que a minha intervencdo residiu na utilizacdo dos instrumentos ja feitos e

atualizados.

Para promover um ambiente terapéutico seguro na prestacdo de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo a pessoa, e familia, em contexto de estagio, foi
fundamental a identificacdo de fatores de risco, que coloquem em causa a seguranca da
pessoa ou cuidadores, e intervir em conformidade, assim como a adocdo de

comportamentos seguros na prestacdo de cuidados.

Hoeman (2011) descreve alguns dos desafios na manutencdo da seguranca da
pessoa, que os profissionais enfrentam, no processo de reabilitacdo. O processo de

reabilitacdo é complexo, exigindo varias etapas e sincronizac¢do dos cuidados, esgotando
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recursos e criando lacunas nos servigos, promovendo um aumento da vulnerabilidade da
pessoa. A dificuldade em trabalhar a interdisciplinaridade, a dindmica/rotatividade de
pessoas e equipas, assim como, a vulnerabilidade da pessoa e dificuldade em proteger-
se, pela idade, lesdo ou co morbilidade, poderdo promover falhas de comunicagéo
importantes, e por conseguinte, comprometer a seguranca da pessoa. O interesse pela
produtividade, frequentemente, supera o interesse pela manutencdo da seguranca, pois
as instituicdes adotam estratégias que exigem aos enfermeiros cuidar de mais pessoas,
em situacdo de maior gravidade, em menos tempo, encurtando o tempo de internamento
em servigos de reabilitacdo, transferindo os riscos para o domicilio, facilitando o

aparecimento de erros ou eventos adversos.

Os erros em cuidados de saude séo definidos como enganos realizados no processo
de cuidados e que resultam, ou tém potencial, para resultar em dano para a pessoa.
Podem ser de comissdo, quando se faz algo errado, de omissdo quando ndo se faz a
coisa certa ou de execucdo quando se faz a coisa certa de forma incorreta (Oliveira,
2007).

Os fatores de risco que poderdo por em causa a seguranca da pessoa, contribuindo
para a ocorréncia de eventos adversos, podem ser da pessoa'®, situacionais'’ ou

organizacionais'® (Hoeman, 2011).

Para reduzir a probabilidade da ocorréncia de um efeito adverso é fundamentar criar
barreiras de seguranca, ou seja intervencgdes planeadas dirigidas a pessoa, ao cuidador
ou a organizacdo, para identificar fatores de risco e evitar ou minimizar o impacto do
efeito adverso. Desta forma, primeiramente € fundamental identificar processos de alto

risco, ou seja, atividades de cuidados de salde que tenham probabilidade elevada de

16 Exemplos de fatores de risco da pessoa sdo a idade, co morbilidades e limitagdes, sendo classificados
como modificaveis ou ndo modificaveis, de acordo com a sua volatilidade as interven¢des (Hoeman,
2011).

7 Os fatores de risco situacionais consistem em carateristicas pessoais e profissionais do enfermeiro,
situacBes de interagdo entre a pessoa, profissional e meio (Hoeman, 2011).

18 Os fatores de risco organizacionais estdo relacionados com as carateristicas do meio (incluindo o
equipamento), a estrutura e politica da organizacdo, a gestdo da informacédo, a formacdo e selecdo do
pessoal, podendo estar latentes durante um longo periodo de tempo até serem ativados pelo aparecimento
de um erro (Hoeman, 2011).
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erro, com ocorréncia frequente, e que um erro cometido resulte em grave prejuizo para a

pessoa’® (Hoeman, 2011).

Na URR, a dificuldade na continuidade de cuidados (entre cuidadores e servigos) e
processos de comunicacdo entre 0s Varios elementos da equipa, entre 0 grupo
profissional e com a pessoa/ familia, referida no subcapitulo anterior, é o processo de
alto risco mais frequente e, aparentemente, mais dificil de gerir, pela complexidade e
dimensdo da instituicdlo. Em ECCI, o mais complexo é a transferéncia da
responsabilidade dos cuidados para a pessoa, cuidador e/ou ajudantes domiciliarias.

Um exemplo concreto dos riscos inerentes a transferéncia da responsabilidade dos
cuidados foi uma situacdo de prestacdo de cuidados de higiene a pessoa com ELA,
totalmente dependente (sem controlo cervical nem postural, com plegia dos membros
superiores e paresia dos membros inferiores) que tinha uma cadeira de higiene giratoria,
como produto de apoio para o banho, na banheira. Perante a condicdo de saude desta
pessoa, a utilizacdo deste produto de apoio, constituia um risco elevado de queda.

Neste caso, foi fundamental alertar a cuidadora para os riscos observados,
reforcando a necessidade de realizar a higiene no leito, por inexisténcia de condigcdes
seguras para leva-la a casa de banho. Por um lado, ndo tinha os produtos de apoio
adequados, pois a cadeira de rodas e cadeira de higiene ndo tinham apoio da cabeca nem
eram reclinaveis, e o procedimento obrigava a transferéncia da pessoa duas vezes (da
cama para a cadeira de rodas e, por conseguinte, para a cadeira giratoria, fixa na
banheira). Por outro, a presenca de barreiras arquitetonicas, nomeadamente a
inexisténcia de uma base de duche, sem desnivel, e 0 espaco reduzido da casa de banho,
que permitia a entrada da cadeira de rodas, mas ndo possibilitava a transferéncia em
seguranca para a banheira, quer para pessoa quer para os cuidadores, sujeitando-os a
ocorréncia de lesdes musculo-esqueléticas. Embora a maior vontade da pessoa fosse ir
tomar banho a casa de banho, as barreiras arquitetonicas e a falta de produtos

adequados, comprometiam a sua seguranca. Todavia, era sabido que o faziam.

9 Alguns dos exemplos de processos de alto risco em enfermagem de reabilitagdo sdo: a monitorizacéo
da pessoa durante e ap6s intervencgdes de alto risco; administracdo de terapéutica e vigilancia dos efeitos
da mesma; detecdo e avaliacdo do risco de quedas, de Ulcera de pressdo, de delirio ou comportamento
agressivo, entre outros; supervisdo e monitorizacdo da evolugdo clinica da pessoa; transferéncia da
responsabilidade dos cuidados, entre cuidadores, servigos ou instituicdes; comunicagdo entre enfermeiros,
enfermeiro e outro profissional da equipa multidisciplinar, entre enfermeiro e pessoa/ familia (Hoeman,
2011).
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Esta decisdo da pessoa e familia parece relacionar-se com questdes ancoradas na
dificuldade de aceitacdo do diagnostico. Com conhecimento da doenca, desde 2009, e
integracdo na ECCI, desde 2012, tiveram a oportunidade de serem aconselhadas e
realizar as adaptacGes necessarias a inevitabilidade da progressdo das limitacdes
inerentes a doenga, contudo optaram por ndo o fazer, procurando a esperanca da cura na

medicina complementar e alternativa.

Um comportamento seguro, na prestacdo de cuidados demanda a adocdo de varias
atitudes como a eliminagdo erros (possiveis de anular através do uso de funcdes
impostas), a reducdo do niumero de erros (através de funcbes de controlo ou protocolos),
a sua detecdo prévia ao prejuizo, o controlo dos erros para atenuar os eventos adversos,

a analise dos incidentes e a aprendizagem inerente (Hoeman, 2011).

A andlise dos erros permite reconhecer que 0s erros sao inevitaveis. A criagcdo de
uma cultura de trabalho positiva que incentive a comunicacao e analise da ocorréncia,
predominando sobre a ideia de punicdo, fomentando um ambiente de aprendizagem e
planeamento € fundamental para evitar que 0 mesmo erro seja cometido por outros
(Hoeman, 2011; Oliveira, 2007).

A prestacdo de cuidados de reabilitacdo a pessoa com DRC e/ou com limitacdes
sensorio — motoras e de eliminacdo exigiu a introducdo de algumas adaptacdes
necessarias as suas limitacdes, na promoc¢do do auto cuidado, assim como a
identificacdo de medidas que promovessem a seguranca, a mobilidade, a
acessibilidade e a participacdo social, de acordo com as necessidades da pessoa e

vontade.

Um exemplo concreto da otimizacdo da participacdo social da pessoa foram as
estratégias alternativas da comunicacdo mobilizadas para a pessoa com ELA,
promovendo a inclusdo da pessoa e até mesmo a lideranca na tomada de decisdo em
assuntos familiares e de salde. Detentora de uma disartria muito grave, com discurso
impercetivel, o piscar de olhos correspondia ao sim, o aceno ligeiro da cabeca ao nao,
sendo que a sua persisténcia e paciéncia, sincronismo com a mae e existéncia de varios
mediadores como a enfermeira e psic6loga da ECCI, nomeadamente na disponibilizacao

de tecnologias de apoio a comunicacdo, foram cruciais para uma comunicacao efetiva.
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A disartria ocorre em mais de 80% das pessoas com ELA, ao longo da progressao
da doenca, sendo que a perda da fala € uma das mudancas mais profundas que a pessoa
e a familia experienciam. A disartria tem um impacto dréstico na qualidade de vida das
pessoas com ELA, e embora as pessoas sejam frequentemente encaminhadas para a
terapia da fala, a utilizacdo das tecnologias de apoio a comunicacdo tém um impacto
muito mais positivo no humor e na qualidade de vida da pessoa, pelo que devem ser

introduzidos precocemente (Kérner, et al., 2013).

Perante a inevitavel progressdo da doenca a utilizagdo de uma Comunicacdo
Alternativa e Aumentativa (CAA) podera ser mais adequada e eficaz. Esta refere-se a
qualquer modo de comunicacdo alternativo a fala, desde os gestos, piscar de olhos,
quadros de comunicagdo com letras ou simbolos, a equipamentos avangados do
mercado tecnoldgico e pretende proporcionar a pessoa a oportunidade de expressar 0
que gostaria de dizer verbalmente, melhorando a sua participacdo na familia, e
comunidade, e independéncia (Brownleea & Palovcakb, 2007). Alguns destes produtos
fazem parte da lista de produtos de apoio homologada, em Portugal.

A selecédo dos produtos de apoio necessarios, de acordo com a condigédo de saude da
pessoa, e respetiva instrucdo, treino e supervisdo de utilizacdo, foram atividades

frequentes para a adaptacao da pessoa as suas limitagdes, e familia.

Perante a diversidade atual dos produtos de apoio disponiveis, e respetiva indicacdo
de utilizacdo, verificou-se que é essencial uma avaliagdo muito dirigida na respetiva

prescricdo, aspeto explanado em jornal de aprendizagem (apéndice 3).
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1.3. Dominio da Gestdo dos Cuidados e Competéncias Especificas do EEER

As competéncias requeridas neste dominio, de acordo com a OE (2010a) sdo a
capacidade de gerir os cuidados, otimizando a intervengdo da equipa de enfermagem, e
seus colaboradores, a articulagio com a equipa multidisciplinar, e a adequagdo da
lideranca e os recursos as necessidades de cuidados, garantindo a qualidade dos
cuidados. Considerando a interseccdo deste dominio com as competéncias especificas
do EEER, nomeadamente a de realizar atividades que contribuam para o
desenvolvimento de capacidades, que promovam a otimizacdo da funcionalidade (OE,
2010b.), irei descrever e analisar as atividades realizadas, que possibilitaram a
concretizacdo dos objetivos propostos, para o desenvolvimento das competéncias
supracitadas e descritas no quadro 3.

Quadro 3 — Competéncias e Objetivos para o0 Dominio da Gestdo de Cuidados e
Competéncias Especificas do EEER

Unidades de competéncia

C1- Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e
articulacdo na equipa multiprofissional;
J3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Objetivos

10. Participar na gestdo dos cuidados de reabilitacdo, nos varios contextos de estagio,
garantindo a seguranca e qualidade das atividades delegadas;

11. Integrar programas de treino motor e CR, no dia-a-dia, dos doentes com DRC e/ou com
limitacGes sensorio — motoras e de eliminagao;

Para participar na gestdo dos cuidados de reabilitacdo, nos varios contextos de
estagio, garantindo a seguranca e qualidade das atividades delegadas foram
programadas e concretizadas varias atividades, ja descritas e analisadas anteriormente.
Refiro-me ao desenvolvimento de acBes de formacdo, formais ou informais, nos
diferentes locais de estagio, a delegacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacéo e
respetiva supervisao e avaliacdo, e a participacdo no trabalho interdisciplinar. A gestdo
dos cuidados de reabilitacdo, e respetiva priorizacdo, considerando as diferentes
situacbes clinicas e as necessidades identificadas foi também uma atividade

fundamental para o desenvolvimento deste objetivo.

Em UCI, a fragilidade da condicdo de salde era frequentemente significativa, pela

instabilidade respiratéria e/ou instabilidade hemodindmica, pelo que, varias vezes, a
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nossa intervencdo residia na realizacdo de técnicas de descanso e relaxamento,
exercicios de controlo da respiracéo e respiracdo diafragmatica, para gestdo da dispneia
e otimizacdo da ventilacdo, e ensino de tosse eficaz, recorrendo a técnicas como a tosse
dirigida, huffing ou tosse manualmente assistida. Recorda-se o exemplo da nossa
intervencdo perante a pessoa com FQ, em UCI, a aguardar transplantacdo pulmonar.
Embora a implementacdo de um programa de treino motor (TM) e cardiorrespiratério
(CR) seja fundamental no periodo pré-operatério, a avaliacdo realizada no momento da
nossa intervencdo e explanada em jornal de aprendizagem (apéndice 5), ditou a
prioridade de atuacdo na promocdo de cuidados paliativos, através da gestdo da
dispneia, mecanismos de LV A e relaxamento.

Para integrar programas de TM e CR, no dia-a-dia, dos doentes DRC e/ou com
limitacbes sensdério-motoras e de eliminacdo foi fundamental a elaboragéo,
implementacdo, avaliacdo e reformulacdo de programas de reabilitacdo personalizados,
espelhados nos planos de cuidados realizados no periodo de estagio, assim como a
instrucdo, prética, treino e validagcdo com a pessoa, e por vezes cuidadores/familia, de

técnicas especificas de RFR e de RFM e dos produtos de apoio necessarios.

Considerando que as mesmas técnicas de RFR podem ter mais do que um objetivo
terapéutico (Cordeiro & Menoita, 2012) e ser indicadas para diferentes patologias
respiratorias, opta-se por descrever apenas as realizadas mais frequentemente,
promovendo o desenvolvimento gradual da destreza manual e seguranca, enguanto
futura EEER.

As técnicas de descanso e relaxamento e o controlo e dissociacdo dos tempos
respiratorios, realizando a expiracdo com os labios semi-cerrados, constituiram o inicio
de todas as sessbes de RFR. Seguidamente as técnicas e 0s exercicios respiratorios, de
acordo com os objetivos pretendidos: reeducacdo diafragmatica (porcdo anterior e
posterior, hemicupula direita e esquerda) e reeducacdo costal global e seletiva (com e
sem bastdo), com e sem resisténcia (manual ou incremento de peso); exercicios de
desinsuflacdo, através do prolongamento da fase expiratoria e utilizacdo de faixa na
regido infracostal; técnicas de correcdo postural em frente ao espelho quadriculado, com
abertura costal seletiva, com recurso a roldanas, espaldar; mecanismos de LVA,

particularmente a drenagem postural modificada, com manobras acessorias (percussao,
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vibracdo e compressdo), CATR e tosse dirigida, manualmente assistida, tosse
mecanicamente assistida e aspiracdo de secrecOes, através da naso e orofaringe ou

traqueostomia.

A implementacdo de programas de treino de exercicio, em ginasio, protocolado na
URR (anexo 12), nomeadamente na pessoa com DPOC, para melhoria da toleréncia ao
esforco e reducdo dos sintomas de dispneia e fadiga (Cordeiro & Menoita, 2012),
permitiu a realizacdo de exercicios de aquecimento e alongamento, fortalecimento
muscular dos membros superiores e inferiores com e sem carga, ciclo ergémetro,
bicicleta e passadeira. E, ainda, a reeducacdo ao esfor¢o na marcha, nas escadas e outras
atividades de autocuidado, recorrendo ao ensino de técnicas de conservacao de energia.

Outras atividades frequentes foram a instrucdo, prética, treino e validagdo com a
pessoa, e por vezes cuidadores/familia, acerca da correta administragdo e manutengao

de terapéutica inalatoria, OLD e utilizagéo de dispositivos de ajuda.

Na URR, tive oportunidade de perceber que a introducdo dos mesmos € muito
ponderada pelo fator custo-beneficio e disponibilidade de stock, sendo o flutter®, ou
acapella®, os mais utilizados em RFR na pessoa com FQ ou DPOC, e o espirometro de
incentivo na pessoa com derrame pleural ou atelectasia. Outros dispositivos, para a
administracao de terapéutica inalatdria, como MDI, DPI, nebulizadores e compressores,

também sdo de utilizagdo comum, assim como a OLD, em pessoas com DRC.

Nas pessoas com FQ, a administracdo dos farmacos com acdo mucolitica e
fluidificante, como a dornase alfa recombinante e/ou soro salino hipertonico, assim
como a antibioterapia inalatéria, exigem a utilizacdo de sistemas de nebulizacdo
especificos. A administracdo de beta-2-agonistas e anticolinérgicos, assim como 0s
corticosteroides inalados, podem ser administrados através de dispositivos mais simples
(Direcdo Geral da Saude, 2014).

Dada a atual e crescente multiplicidade de dispositivos de inalacdo e a
complexidade da utilizacdo dos sistemas de nebulizacdo, é fundamental a instrucéo,
treino, supervisdo e validacdo da utilizacdo dos farmacos, equipamentos e dispositivos
de pressdo expiratOria positiva, para garantir a otimizacdo da terapéutica e cuidados

instituidos, ndo esquecendo a manutencgdo e desinfecdo dos mesmos.
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Em ECCI, os produtos de apoio utilizados regularmente, pelos cuidadores no
ambito da RFR, foram o Insuflador-exsuflador mecéanico (Cought Assist®) e o
aspirador de secrecfes. O In-exsuflador é um equipamento que permite uma terapia ndo
invasiva que ajuda as pessoas, com incapacidade de tossir eficazmente, a eliminar as
secre¢Bes bronquicas retidas. A sua utilizacdo estd indicada em pessoas com ELA,
atrofia muscular espinal, distrofia muscular, lesdes medulares, entre outras. Através da
aplicacdo duma pressdo positiva nas vias aéreas, seguida de uma mudanga rapida para
pressao negativa, produz um alto fluxo expiratério, simulando uma tosse técnica

aproximada a tosse natural (Lopes, 2009).

No ambito da RFM foi frequente a realizacdo de varias técnicas e exercicios,
nomeadamente o correto posicionamento e mobilizacbes passivas, ativas-assistidas e
ativas dos varios segmentos corporais, de acordo com o compromisso da sua funcgéo,
respeitando as limitagbes articulares existentes, para manutencdo das limitacOes

funcionais e estimulacdo sensorial, na pessoa com ELA e na adolescente com ADPM.

Para melhorar a forca e minimizar a espasticidade instalada, na pessoa com AVC, a
intervencdo foi dirigida a realizacdo das atividades terapéuticas, como as
automobilizacGes, ponte, rolar e facilitacdo cruzada, o treino da motricidade fina, treino
de equilibrio estatico e dinamico (com a pessoa sentada e de pé), treino de
levante/transferéncia, treino da marcha controlada e treino de marcha com andarilho.
Estas atividades contribuiram também para a capacitacdo em varias atividades de
autocuidado, que estavam comprometidas, fomentando a funcionalidade da pessoa. Este
aspeto é demonstrado no plano de cuidados realizado (Apéndice 10), tal como a
importancia e dificuldade na gestdo da motivacdo e frustracdo da pessoa, ao longo do

processo de reabilitacao.

Na pessoa com FQ, de acordo com as orientagdes nacionais e internacionais, ja
mencionadas, € essencial o ensino e aconselhamento relativo a importancia de um
programa de RFR e de exercicio fisico, para aléem do cumprimento da terapéutica e
regime alimentar. Efetivamente os tratamentos e cuidados respiratdrios, inerentes a

doenca, sdo complexos e exigem o dispéndio de muito tempo.

A experiéncia de estagio e profissional permitiu verificar que os melhores exemplos

de adesdo terapéutica estiveram relacionados com o habito, a rotinizacdo e disciplina,

57



Cuidar da pessoa com Fibrose Quistica - Intervencédo do Enfermeiro Especialistaem Enfermagem de Reabilitagdo, na Promocéo do Autocuidado

instituida desde a infancia. A grande maioria das pessoas com FQ, observadas em
ambulatorio, adere apenas a um programa de RFR, em situacdo de agudizagdo
respiratoria, referindo que ndo sentem necessidade de o fazer mais vezes, nem tém

tempo suficiente, dando prioridade a medicacdo instituida (oral e inalatéria).

A adesdo as técnicas de RFR, nomeadamente aos mecanismos de LVA, e ao
exercicio fisico regular é muito variavel e € condicionada por vérios fatores. Desta
forma, o programa de RFR deve ser flexivel e realista, adaptado as carateristicas e
necessidades individuais, considerando a situacdo de estabilidade e agudizacdo clinica
da pessoa, a complexidade e tempo necessario para o cumprimento de todo o regime
terapéutico (White, Stiller, & Haensel, 2007).

1.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Atentando que a demonstracdo do desenvolvimento do autoconhecimento e
assertividade, e de uma pratica baseada em solidos e validos padrdes de conhecimento
constituem as competéncias deste dominio (OE, 2010a), irei descrever e analisar as
atividades realizadas, que possibilitaram a concretizacdo dos objetivos tracados, e o

desenvolvimento das competéncias correlacionadas, descritas no quadro 4.

Quadro 4 — Competéncias e Objetivos para 0 Dominio do Desenvolvimento das

Aprendizagens Profissionais

Unidades de competéncia

Competéncia D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.
Competéncia D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrdes de
conhecimento.

Objetivos

12. Desenvolver capacidades para o autoconhecimento, com o intuito de reconhecer fatores
que possam interferir com as relagdes terapéuticas e profissionais estabelecidas;
13. Basear a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de conhecimento.

A qualidade de autoconhecimento e assertividade, pode ser demonstrada, ndo so,
através do conhecimento que se tem de si mesmo, enquanto pessoa e profissional, e suas
influéncias no processo do cuidar, mas também através da capacidade de adaptabilidade

face a situacdes disruptivas, prevendo ou resolvendo situac@es de conflito (OE, 2010a).
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Quando comecei a minha formacdo em enfermagem, ndo tinha nocdo da
complexidade e empenho que a profissdo emana. Contudo identifiquei-me com o estar
em enfermagem, abracando, com facilidade, os principios éticos da profissdo, pela
proximidade com a minha conduta. Para cuidar do outro é fundamental reconhecermos
a nossa propria vulnerabilidade e simplicidade, contudo é também crucial ter espirito
critico, iniciativa, seguranca e assertividade, na prestacdo de cuidados perante a pessoa e
familia, e perante a equipa multidisciplinar.

Ao longo do percurso formativo deparei-me com multiplas dificuldades e
obstaculos, mencionados ao longo deste relatério, que foram maioritariamente
ultrapassadas. O recurso a uma postura centrada no autoconhecimento, iniciativa,
frontalidade, adaptabilidade e resiliéncia foi fundamental, tal como a utilizagdo de
processos reflexivos, em contexto informal e formal, demonstrada nas reunides
periddicas com o enfermeiro(s) e docente orientadores, e na realizagdo de varios jornais

de aprendizagem, segundo o ciclo de Gibbs, citados ao longo do relatério.

Muitas das dificuldades mencionadas, ao longo do relatorio, surgiram perante o
questionamento inerente a préatica, e outras foram insinuadas pelos orientadores (EEER
e docente), aquando andlise de trabalhos elaborados e desempenho em estagio. Sendo
que a auto critica foi constante, no sentido de procurar estratégias para optimizar a

experiéncia de estagio, e por conseguinte o percurso formativo.

Ao longo deste percurso, a ado¢do de um quadro de referéncia em enfermagem foi
crucial para nortear o raciocinio profissional e consolidar a aprendizagem. Desta forma,
a concretizacdo das varias etapas do processo de enfermagem aliada a analise critica de
situacbes clinicas e das experiéncias vividas, nomeadamente através da analise
individual, esclarecimento de duvidas com os orientadores (enfermeiro e docente) e
analise dos planos de cuidados de reabilitacdo realizados, com o docente orientador,
fomentaram a articulacdo dos saberes tedricos com a pratica, requerendo 0 recurso aos
varios saberes tedricos da enfermagem e outras disciplinas, e coadjuvaram na
consolidacdo dos mesmos. O desenvolvimento das competéncias requeridas pela OE
sdo demonstradas ao longo deste relatério e na apreciacdo dos orientadores (EEER e

docente) nos estagios realizados (apéndice 14 e 15).
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A prética reflexiva é fundamental para desenvolver uma prética de exceléncia pois
permite a analise da accdo, de forma fundamentada, projetando os aspetos a melhorar
numa situacdo semelhante futura. Considero que consegui demonstrar que tenho
capacidade de compreender de forma aprofundada o processo de cuidados a pessoa e
familia, na promocédo do autocuidado, e de compreender os desafios que se colocam aos

mesmos e a enfermagem.
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2. AVALIACAO DO PERCURSO FORMATIVO

O projeto de formagéo elaborado, que constituiu 0 primeiro passo neste percurso,
foi uma mais-valia ndo s6 por conter contetdos cientificos fundamentais para a
abordagem do tema, mas também por ter sido uma ferramenta essencial, norteando ndo
sO 0s estagios mas também a elaboracdo deste relatdrio. Através da analise e reflexdo
aprofundada, sobre o percurso de desenvolvimento de competéncias do EEER, o
relatério abrange uma dimensdo descritiva, analitica e critica, pretendendo espelhar a

experiéncia pessoal e profissional vivida.

As maiores dificuldades sentidas prenderam-se com questdes inerentes a integracao
e adaptacdo aos varios locais de estdgio. Contudo, o interesse e a determinacdo na
aprendizagem, assim como, a disponibilidade e empenho do docente orientador, foram

essenciais na adocdo de estratégias resolutivas.

A expetativa das oportunidades de intervencéo, na URR, enquanto futura EEER, na
promoc¢do do autocuidado da pessoa com FQ, e familia, era elevada. E, embora nao
tenha sido correspondida, por diversos fatores condicionantes explicitados ao longo do
capitulo anterior, considera-se que as oportunidades obtidas foram proveitosas para
varias aprendizagens analisadas, que fomentaram o desenvolvimento de conhecimento,

habilidades técnicas e capacidade na tomada de decisao.

Relembrando as quest@es iniciais do projeto: “Qual a minha intervencdo enquanto
futura EEER, no controlo dos sintomas nefastos e promocao do autocuidado, a pessoa,
com FQ, e familia? Que competéncias sdo mandatarias desenvolver para cuidar desta
pessoa e sua familia?”” — Considero que o percurso formativo analisado neste relatério
permite resumir que o EEER devera ser um profissional de referéncia, detentor de um
corpo de conhecimentos cientificos e habilidades técnicas que possibilitem o suporte,
aconselhamento e educacao, ao longo do ciclo de vida, da pessoa com FQ e familia,
ajudando-os a lidar com os desafios inerentes as varias fases de desenvolvimento e
morbilidades inerentes as complicacdes multissistémicas, nomeadamente a progressao

da doenca pulmonar.

Pela proximidade que o EEER podera assumir na prestacdo de cuidados, desde o

momento do diagndstico a morte, tem o dever de ajudar a pessoa e familia a alcancarem
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0 méximo potencial de saude, a prevenir as complicagdes e maximizar o seu bem-estar,
através de varias acbes como o esclarecimento de dividas e aconselhamento, na
implementacdo e gestdo do regime terapéutico, na sua rotina diéria; instrugdo,
orientacdo, treino e negociacdo, na promocdo do autocuidado, nomeadamente acerca
das técnicas RFR, exercicio fisico regular, inaloterapia e utilizacdo de produtos de
apoio; educacdo da pessoa e cuidadores, podendo incluir os professores ou outros
profissionais; e, em situacdo de doenca avangada, gerir os desejos individuais acerca da
decis@o de transplantacdo pulmonar, e respetiva preparacdo, incluindo a prestacdo de
cuidados paliativos, nomeadamente na gestdo da dispneia e promocao de conforto.

Considerando a complexidade da doenca, que é crénica e progressiva, e 0 Sseu
impacto no dia-a-dia, é fundamental a elaboracdo e discussdo regular de um plano de

reabilitacdo, em equipa multidisciplinar, que inclua os desejos e a vontade da pessoa.

A avaliacdo de adesdo terapéutica e a identificacdo dos fatores que a influenciam,
na pessoa com FQ, em Portugal, parecem ser questes primordiais para a eficiéncia da
intervencdo do EEER. Neste sentido, seria vantajoso a realizacdo de estudos da area da
especialidade, que concretizassem a adesdo da pessoa com FQ, particularmente aos
mecanismos de LVA e exercicio fisico regular, clarificando quais os elementos
facilitadores e condicionantes, e identificando as estratégias adotadas para a otimizacéo

da sua condicdo de saude.

Para além da prestacdo de cuidados a pessoa com FQ, a URR permitiu o
desenvolvimento de varias competéncias na intervencdo do EEER na pessoa com DRC
e aguda, considerando-se que a nossa intervencdo, no seio das equipas
multidisciplinares deve ser conquistada e defendida com firmeza. Neste contexto, houve
algumas dificuldades na assuncdo de uma nova identidade profissional, ndo so pela
inseguranca nos varios saberes (saber, saber fazer e saber ser), mas também pela

dinamica de funcionamento e diversidade das equipas de salde intervenientes no cuidar.

Na gestdo dos cuidados de reabilitacdo e na integracdo de programas de treino
motor e CR, no dia-a-dia das pessoas, foram identificados varios fatores dificultadores
relevantes. Mais uma vez temos de considerar a dimensao e a diversidade de servicos de
internamento a quem a URR presta apoio, assim como a inexisténcia de uma

metodologia de organizacdo de trabalho, como a atribuicdo de um EEER de referéncia
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para cada servigo, com réacio adequado para integrar as equipas, em momentos chave

como as reunides clinicas, para discussao do plano de reabilitacdo.

Parecem haver vantagens consideraveis se 0 EEER fizer parte integrante da equipa
de um servico ou unidade. Neste caso, podera definir um programa de exercicios e gerir
a sua aplicacdo ou intervencdo de acordo com as prioridades, face ao estado de salde
das vérias pessoas, alvo dos seus cuidados, e ao longo de um turno e do tempo de
internamento, integrando-os nas atividades de autocuidado, respeitando a vontade da
pessoa e a dindmica da equipa de salde, considerando as suas ac¢fes autbnomas e
interdependentes. Atendendo a dindmica da equipa integrada isto ndo foi possivel
concretizar, tendo o acompanhamento da pessoa sido irregular e sentidas dificuldades

em incorporar a nossa intervencdo nas atividades de autocuidado da pessoa.

Apesar dos condicionalismos mencionados, a prestacdo de cuidados de ER, foi
bastante gratificante perante a pessoa e familia, pela satisfacdo e resultados verificados,
constituindo forcas motivadoras do percurso formativo, tal como a disponibilidade dos
orientadores (EEER e docente), na orientacdo e partilna de saberes, e compreensao

perante as limitacOes verificadas na aprendizagem.

O estagio no SRP proporcionou-me a experiéncia de analisar a complexidade da
intervencdo do EEER perante a crianca ou jovem, e sua familia, com limitacdes
essencialmente sensoriomotoras e de eliminacado, incluindo a prescricdo e utilizacdo de
produtos necessarios, para assegurar uma mobilidade funcional nas atividades de
autocuidado. Adotando a filosofia dos cuidados centrados na familia, a atuacdo do
EEER, como elemento integrante de uma equipa multidisciplinar, ¢ fundamental na

maximizacdo da funcionalidade da crianca ou jovem, e capacitacao dos pais.

Esta andlise particular conduziu ao alerta de que a impulsividade de substituir a
pessoa e/ou cuidador é um obstaculo a promocao do auto cuidado e da funcionalidade
da mesma. Desta forma, a capacidade de antecipar as necessidades do outro, deve ser
usada na facilitacdo ou promocdao das condicdes ideais, ou possiveis, para a intervencao

do préprio ou cuidador, encorajando-0s no auto cuidado.

A ECCI possibilitou a oportunidade de estabelecer uma intervencao diferenciada

com a pessoa em situacdo de dependéncia (em idade pediatrica, adulto e idoso), a
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familia, e 0 meio envolvente, na promocdo da autonomia, funcionalidade e participacao
social. Baseada num modelo holistico, a prestacdo de cuidados incitou a compreensao
da estrutura organizacional complexa da unidade de salde, favorecendo a tomada de
decisdo futura, na articulacdo dos servigos disponiveis, na comunidade. E, embora ndo
previsto inicialmente, possibilitou a colaboracdo em programas de melhoria da

qualidade, nomeadamente na implementacdo do PlI e no plano de formacéo.

Perante a descricdo e andlise das atividades desenvolvidas, ao longo de todo o
percurso formativo, poder-se-4 dizer que os estadgios permitiram ndo sO capacitar a
pessoa com limitacBes, mas também o seu cuidador, na promoc¢do do autocuidado.
Sendo que, o0s ensinos realizados e o reforco dos mesmos foram atividades fulcrais. Para
que ndo fossem sentidos como uma intrusdo foi requisito a demonstracdo de qualidades
comunicacionais, que gradualmente garantiram a seguranga no agir, a coeréncia da
comunicacgdo verbal e ndo-verbal, e a assertividade, ajudando na gestdo das expetativas

e resultados inerentes ao processo de reabilitagéo.

Em suma, considera-se que foi possivel aprofundar e mobilizar um conjunto de
conhecimentos, habilidades e capacidades, em contexto de estagio, que permitiram
cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
niveis de prevencdo, fomentando o desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do EEER preconizadas pela OE. Contudo, embora tenha sido possivel
desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a pessoa com FQ, na area da RFR,
e na area da RFM a pessoa com limitacbes sensorio — motoras, promovendo 0
autocuidado, ndo se verificou oportunidade para desenvolver competéncias na

intervencao a pessoa com limitacdes na eliminacdo e sexualidade.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O percurso de formacéo vivido ndo foi facil, ndo s6 pela intensidade da experiéncia
vivida, mas também pela dificil gestdo dos vérios pilares da vida, nomeadamente
familia, profissdo e formacgdo. Contudo considera-se que pela anélise feita, que pretende
sintetizar os aspetos mais relevantes, foi bem-sucedido pelas aprendizagens que

proporcionou na aplicacdo do processo de enfermagem e processo reflexivo inerente.

Tal como mencionado anteriormente, sendo enfermeira, numa unidade que integra
um CEFQ, continuarei a ter a oportunidade de acompanhar criancas e jovens com FQ,
em mdltiplas circunstancias, desde o0 momento do diagnéstico, agudizacgdo, preparacao
para alta, transicdo para o servigo de adultos e em situacdo avancada de doenca, que

pode implicar a preparacdo para transplantacdo pulmonar ou morte.

Desta forma, constata-se uma vasta area de oportunidade de atuacdo, ndo sO nesta
area especifica mas também no acompanhamento de criangas e jovens com DRC e
aguda, doencas neuromusculares e outras que determinam limitagdes sensorio-motoras e

de eliminacéo, por vezes, dependentes de tecnologia, e seus cuidadores.

Todavia a circunstancia atual, das condicdes de trabalho, ditam a confrontacdo com
multiplas dificuldades no exercicio da especialidade, que se prendem ndo s6 com a
escassez de recursos humanos e materiais, mas também com o reconhecimento da nossa

intervencao.

Acredito que o caminho percorrido concedeu maltiplas ferramentas que ajudarao a
dar continuidade a minha formacéo no ambito da especialidade, em geral, e desenvolver
competéncias na area da reabilitacdo pediatrica, com a missdo de contribuir para a

dignificacdo e reconhecimento da ER.
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ANEXO 1

Folhas de registo de enfermagem da URR (internamento e ambulatério)
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ANEXO 2

Registo do Ensino da Terapéutica Inalatoria



Registo do Ensino da Terapéutica Inalatoria

Terapéutica inalatoria actual;

IDENTIFICAGAC DOENTE

Procassa:

Data

'Nome inalador -

Dose

Horérios de administragéo
| Administra o numero de puff's

prescrito

Cumpre os horarios prescritos

para administracio | || E—

Lava a boca apds fazer o

inalador (se corticéide) | | |

~ Check List B
Data
Simo Nioo |Smo Nioo Naon |[Simo MNaoc

Administra os inaladores

pela ordem correcta

Prepara correctamente a Simo Naoo |Simo Nioo Ndoo | Simo Nioo
dose para inalar

Mo caso de MDI: Simo MNioeo [Simo Naoo Néoo | Simo MNaoo
- Aguece

- Agita Simo Moo |Smo Nioo Maoco | Simo Nioo




Data

Coloca o inalador na
posicdo correcta:

- Se for MDI, em posigao
gem L

- Se for DPl em posigio
horizontal

Simo Naoo

Simo

Mao o

Sim o

Mao 0

Simo

Mao n

Simo

MNéo o

3im o

N&o o

Realiza uma expiragao
lenta antes de activar o
inalador

Sim o

Mao 0

Sim o

MNao o

Sim o

Maoo |

Coloca os labios bem
fechados a volta do
aplicador

Sim o

M&o o

Sim o

Sim o

MNao o

Sim o

Realiza pausa inspiratoria
de pelo menos 10 seg.
apds a administragéo do
inalador

Sim o

Méo 0

Sim o

Mao o

Sim o

MNao o

Sim o

Mao o

Realiza pausa de 30 a 60
seg. entre cada puff (caso
necessite de fazer mais do
gue uma inalagao)

Sim o

Mao o

Sim o

Mao o

Sim o

MNao o

Sim o

Méo o

Se utiliza cdmara
expansora:

- Adapta correctamente o
inalador a cdmara
expansora

- Adapta correctamente a
mascara a face e nariz

- Efectua a lavagem da
camara 1x més

- Desmonta todas as pecas
para efectuar a lavagem

Simo

Nao o

Sim o

Mao o

Simo

Néo o

Sim o

Mao o

Simo

MNao o

Sim o

Mao o

Sim o

MNao o

Sim o

Mao o

Sim o

MNao o

Sim o

M&o o

Sim o

Néo o

Sim o

Mao o

Sim o

Méo o

Sim o

Mao o

Simao

Mao o

Sim o

MNao o

IMPO39. 02

213



Data

Se utiliza cdmara

expansora (cont.):
- Realiza a lavagem com Simo MNaoo [Simo MNaoo |Smo MNaoo |Smo MNaoo
detergente suave

- Apds a lavagem deixa Simo Nioo |Simo MNioo |Simo Moo |Simo Maoo
secar ao ar

- Sabe gue deve substituir | Simo N3oso [Simo MNioo |Simo Nideo |Simo Nioo
a camara se esta
apresentar fissuras

Simno MNaoo |Simo MNaoo |[Simo MNaso |Simo Nioo
- Sabe que deve substituir
a camara no minimo 1x ano

Ageinatura Enfermeirg

Observagdes:

IMPO35.02



ANEXO 3

Escala de Borg modificada



Avaliagdo de Dispneia e Cansago

Absolutamente nada

Pouquissima, quase nada

Muito pouta

Média, regular

Um pouco forte

Muito forte

Fortissima

10 T

Unidade de Reabilitagiio Respiratdria




ANEXO 4

The St George’s Hospital Respiratory Questionnaire



IDENTIFICACAD DOENTE

Avaliagdo da Qualidade de Vida

- Data: =/ ! Processo QLD

The St George’s Hospital Respiratory Questionnaire

Autor: Paul W, Jones

Este inquérito ajuda-nos a compreender até que ponto a sua dificuldade respiratoria o
perturba e afecta a sua vida. Usamo-lo para descobrir quais os aspectos da sua doenga que
maior problema lhe causam. Interessa-nos saber o que sente e nac o que os medicos

acham que vocé sente.
Leia atentamente as instrugdes. Esclareca as dividas que tiver,

MWao perca demasiado tempao nas suas respostas.

Como descreve o seu estado de sadde:Muito bom ...
Bom .........
Moderado s
Mau .........
Muite Mau ..c.ovviiiiniiinenns

OoOoodQ



Parte 1 =

Perguntas sobre os Eaus'prnbl-umas respiratdrios no dltimo ano {ﬁlﬁ'ﬁ:ﬁ 3 meses)
Assinale um s6 quadrado para cada pergunta. .

' Tuitos diss  Vades dias . 56 com

Alguns dia

- avemans notemaa  Chomes  eeciies  Munca
1. Durante o ultimo ang tossi O O O O O
2. Durante o ultimo ano tive expectoraglo O O W | O
3, Durante o Gltime ano tive falts de ar O O ] O O
4. Durante o Giime ano tive crises de peira O O O | O

5, Durante o (ltimo ano, quantas crises graves de problemas respiratdrios teve:
ot
- Mais da 3 crisas ..o
SO 1 - |- - T O O que & uma crise grave para si7

o 2 OriSES ... i

O
S I - 1| T —— O
- O

Nenhuma crise ...

6. Quanto tempo durou a pior das crises? (passe para a pergunta 7 se nao teve crises graves)
= 1 semana ou mais

- 3oumais dias O
- 1ou2das El
- mancs da 1 dia D

7. Durante o dlimo ano, quantos dias bons (com problemas respiratérios ligeiros) teve, em
média, por semana.;

[T (i Ty T [ T—— O
- TouZdias e l:l
e BOUAIES e a
- Quase todos os digs........ L]
. Todos 08 dias..........ccom L

8. No caso de ter tido pieira, 2la & pior de manha:

B R I



=y

24 Parte2 —~ 5

Seccho 1; Assinale um sd qual:lrnd'u para descrever 8 sua doen-;:a raspiratéria
- E a mau maior problema. .. SO I | o
- -C:m'na.ma muitos proBl&Mas ..o oemmm e e D
- Causa-me alguns problemas ... ¢ cocim s D
- Mo me causg nenhum probema s O

Se esliver aclualmente de baixa assinale uma das perguntas

- A minha doanga resplratéria obrigou-me @ parar de trabalhar... D
- A minha desnga respiratéria interfers com o meu trabalho nm'nal au Ji me

obrigou a mudar de trabalho .. D
- A minha doanga respiratéria ndo afecta o med trabalho.... D

Secglio 2; Indigue todos os qliadridos relativos a actividades que actualmente |he provocam
falta de ar

. Quando estou sentado ou ABHAGE . ... i Bim 1 Mo O
- Atomar banho ou 8 vesli-Me i e s s SIT O wse O
- A caminhar denirD 08 GESA ....crv e eceees e ceemsin s s sssserra s s st me st s ST D nao [
= A cEminbar & MENo PRMD ..o e e e emenes s essssmy s sy s eesss S O w0
+ A SUBIF UM 120G0 A8 88CAUAS ....c..cocvrroorers oo e essismreesnsrinsessencees Sim [ 80 O
= A subir ladeiras .. SR " [ T I |
- A praticar desportos ou jogos que impliquem esforeo fisico. e nmmnnes Sim D Mao D

Seccio 3; Mais algumas perguntas sobre a sua tosse e falta de ar. Assinale todas as parguntas
gue =& aplicam a si actualmente

1. Am'nhaI_nssaclu:a-medm.......................................__.........,........................BinD N!.uD
2. A minha fosse deixa-me cansado simL_J nao £
1 Falta-me o ar quando falo ST -] B [T % B
4. Falta-me o ar quando me incling para a frente OO - . I nao [
& A minha tosse ou a falta de ar pertrba o MEU SOM0 ..o e STl D N D
B, Fico exausto com faclase .......occe oo eecmmene vasssss s samssnss s namee e ST O w0



h £
!
.

Seceao 4: Indique todos os efeifos que a doenga respiratdria tem sobre si

- oF

1. A minha tosse ou a falta de ar causa-me problemas em BOBHED™ iy oererrocs Sim [ He80 O
2. A minha deenga respiratéria & um incdmodo para a minha familia,

amnsmwmhnﬁsmu HMD
Tenho meds ou mesma panico quanda N30 CoNSIgo raspifar ... e SIM O wee O
Sinto que NERCONtrolo & minha doenga fESPIFatBH. . ... .-r.....rcr s Sim L nae J
Mao espero melhoras da minha doenca respiraldna ... SIM O s O
A minha doenga tomot-me diminuido ou invalido {fisica ou mentalmente) ... sim [ nso T
PEreo-Me PerigosD Faz8r BXEIEIEID ... ..o oweerrs e rsessoe ST nao L
' Tudo o que fago, me exige um esforgo para além das minhas capacidades - Sim (] nao [

m o W oM B s

SecpAo 5 Assinale todas as per%nhas sobre 8 medicagio para a sua doenga respiratoria
{passe para a Secgdo 6 se ndo toma medicamentos)

- A minha medicagio nao me estd a ajudar muito Y- i ™" W
- Embm&mnm:aamadhmemumpﬁhﬂm.......................................-s‘m|:| ml:l
- A medicagio provoca-me efeitos secundarios desagradéveis [— nao O
. Anﬂamediﬂqanlmﬁemmm:momﬁaada..........,...........,.......-mD NEDD

Secchn B: As perguntas seguintes referem-s& a actividades que podem ser afectadas pela sua
respiracio. Assinale todas as perguntas gue se aplicam a &

+  Leva multo tempo a lavar-me ou a BT, 1 veee et bt smnntes s emens e esmmess s ST |:| Héo O

Demummljtaiuﬂpuuuauumunwhmmzd&lmmrbanhnnumn:lJWE,.SﬁmD nao OJ

- Ando mais devagar que as oulras pessoas, ou entdo tenho de parar para
ﬂusmnﬂrﬂmn H.lnD

. Demaro muito tempo com as tarsfas come o trabalho de casa, ou entdo tenho
de parar para DIEBOBIBA ... voveemeeceeeesssassns s rasmmes e cemeti 312 srannsns o smecess s sassses 1o D ED O

- Quando subo um lango de escadas, ou vou mullo devagar, ou entdo tenho
d PArAr PAra GESCAMBAN . o e issmin s samnr oo s Sim O HauD

- Be astou apressado ou caminho mals depressa, tenho de parar ou climimusir
SO ——— O weeO



- Por causa da minha réaeiraﬁfm. tenho dificuldade em fa_i'ir colsas como e
subir ladeiras, carregar pesos quando subo escadas, jardinagem leve,

arrancar ervas, dangar, jogar bowling ou golfe.......... oo e SN B wa O

Por causa da minha respiragdo, lenha dificuldade em fazer colzas comn:
carregar ngas pesos, cavar o jardim ou limpar a neve, andar a

& quilimetros/hora, [ogar tEnE ou NAGAC ..ot sossenees ST O Mao D

- Per causa da minha respiragio, tenho dificuldade em fazer coisas como;
trabalho manual pesado, comer, andar de biclcleta, nadar com velocidade,

Ou praticar desportos de COMPELCRD. ... e e ST [l [ETY D

fom Sliom

Seccéo T, As perguntas seguintes referem-se ainda a actividades que podem ser afectadas
pela sua doenca respirataria

Assinale todas as perguntas gue se aplicam a si

Mio sou capaz de praticar desportos ou jogos gue impliguem esforgo fisico.. Sim O wse O

- N&o sou capaz de sair de casa para me divertir...........................8m0LC] Nse J
3 Nﬁoml:apazdesﬂirdenmparafnnrmnpras........................................smnD nao O
- Mo sou capaz de fazero trabalho dacasa ... .........8m0C N
- Miuuuunnpazd&:alrdanamanudac-.ad!ira.....___.............................._.........SimD nso 1

Segue-se uma lista de outras aclividades que provavelmente a sua doenga respiratia o
impede de fazer. (Ndo é obrigatério responder. Pretende-se apenas lembri-lo de aclividades
que podem ser afectadas pela sua falla de arl.

- Dar passelos a pé ou passear o cia
- Fazer o trabalhio deméstics ou jardinagem
Ter relagies sexuais
Ir & igreja, ou ir a locais de diversio
- Sair com mau fempo ou permanecer em locais com fumo
- Visitar a familia & o8 amigos ou brincar com as criangas



Escreva outras actividades il'{I"I['.')Ol'tal'ltES gue tenha deixado de fazer devido a é‘;ﬂg doenca
respiratéria PR -

A

Assinale o quadrado (s6 um) que melhor define a forma como & afectado pela sua doenga
respiratoria.

R Gias

A minha doencga respiratéria...

- Nao me impede de fazer nenhuma das coisas que eu gostaria de fazer....... .0
- Impede-me de fazer uma ou duas coisas que eu gostaria de fazer ... (|
- Impede-me de fazer muitas das coisas que eu gostaria de fazer .................... |

- Impede-me de fazer tudo o que eu gostaria de fazer...............cceo i O



ANEXO 5
indice de Barthel



DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

Escala de Barthel e instrugoes
L Almemiag i
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LS LT T R — JR— fo— = 1)
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Meeaaila diz ajudy de oulra pesni, ms nis conssguz l’“h‘-mmmm.m-—ummmmu-r Os
, s b g b senimdo — R s |

Y Toalete
Tndepenilenic & fazer  barks, bivar a cara, livar i denies — e O3
Depesdente, necessita de alguma ajuds — — L
A Lidmagio do W

e_.... — S — @a
Precisa de algema ajuda — — g
Depardente.._..... — iz i
S leanha
Toma hanho =& (entra e ssi do duche oo hanheira som ajuda) . L
Drepuendamts, mece=ita e alguma ajuda — — e
G Aot B nde
Caminka 50 mefros, sem ajuda oo supervislo {pode mar ordeses] ..o HJ1s
Caminba menos di 50 metros, com posea g e, fye— s W10
Independanie, e cadeira de redas, pele metos 30 meto, teelrsds Saquings ... Qs
Imivel ... ... ez — i
T.Babir ¢ Drscer Excadlas
Independanle, eom ou sem ajudas 1domess S S - ) L
Precisa do ajuda.... . N —as
[ en T T — - - fe— s W
B ¥Wenlir
Independen s e an — — e 1D
o L — — — e A
Impoesdiel ... — — — L
. Comirede Intestinal
Centivola perfitamenie, sem acidzte, pdends fizer wano de mhﬁm TV T S— )
Acidente ozasionad — g
Incantinenis on pregisa do uso da clisteres — — p— ]
V0 Conrals Urindirio
Ceatrols peifeiiments, mesro slialiado desde que sejs capaz de masciar s slpdls sozindo ... Q1D
Acidanio nessinal Frfcime wme e rnrn-nln.lu}
Incontinenie, oo alpaliado sendo incipaz de manciar 4 algilia srEmie e s 00

[ToraL I I
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DA DIRECAD-GERAL DA SAUDE

Escala de Barthel = Instrugies

GERAIS

ﬂrﬂmuﬁemmusndummtrnr:;nnd:q:ummu!ﬂmuﬂ o L 0 choenke podieris Tazer.
ﬂmmﬂ%mgmugﬂtuﬂmﬂmmmmm -:u'n'u't-ul.p-:rrn'l'l'_'m:
GUAIGLEr MO GLes e,

Anecemicade de superdz5o implica a ciassificagho de NEC independente.

A5 performances do dosmz deverio ser estmbeleciing S2Eundo 8 melor prova disponivel A fonte habitual serd o
inquarito 5o dosnte, amigos) famikares & enfermeinos, mas ambem S50 importantes & obsarvado directs & o s=nso
comum. Mo ankanto, mmprovagao directs nio & nacessar,

Garmimente & imporante & performancs das USimas 24-43 horas®, mas oasionalmeants perdos mas ongos sk
HOprizcos.

s doentes inconsdant =s devarBo ter a cotagSo de “0F em todos o5 ftems, mesmo s= sinda n&o incontinent=s.

s niveeis Medios implicam gue o dosnte faga mais de 305% do e,

Pare serindependents, & parmitidn o wse de sudlisnes = ajudes tEmics

ESPECIFICAS

Inbesting [s=mans anterior)

Senecessts gue The sejs splicadio um dister, entSo Sincontnent== .

Dozsional * =wume vez por semana.

Bexiga (s=mara anterior]

Doxsional = menos de Lma vez por cis.

O doente aigalisto que consezee utilizar autonomaments = sonds, & regisodo mmo © mninerke,

Higiene Pessoal [timas 24 — 42 hores)

Refere-se lrvar 05 OEmtes, CORCE protese dentinis, pantaar-<a, mrbsar-se, lvar s @ Osaossirios de higens
podem ser formedicos por tercern.

Capiaz de comer quaiguer tipo de oomica | = rso 50 comids pastosa®]. Comida cozinhads & senica por oulros, mas Rao
oriada.

Ajuds = comids oortads, 0 dosnke ome soeinho®.

Transferéncias

Do TS PAr & CACeim & Vice-versa,

Di=pe=ndents — SERA equilibrio sentadio [inmpas g 52 s=nter): duas pessoes para o levantsr,

Ajuda meior = Lma pessos fiorte, speriente, ou duas pessoas nommais. Consemuee l=antar-se.

Ajuds meanor = Uma paszoa mm fadicate, 0L necessita de supendsio pars sesursnce.

Mobiidade

Refere-s= @ momlideds parto o C353 OU Ra bAITD = dentro de oo, Pods usr sus far e manche de qualquer Bpa. 5e
ﬂm&i‘uﬂrﬂ;tﬂyurmpﬂ&uhﬁmpﬂ'ﬂﬁfmiﬁmuu&hmm

Ajuds = Por uma pessos, n&o kreinsds, induinds apoio momlsupendsan.

Wastir

Euemﬁdeum!ﬂruﬁﬁ'bﬂamgq fue pods seradapinds
j nos botoas, fecho de oormer, et [verfiigue!], mas consasus vectic slgumas paras sozinha®

Pode usar quakquer tipo de aundlisres de mandhs para serindepandente.
Banhg

Garslmente, 8 =tfddsde mais cifidl.

Teasm ques =ntrar s sai SEm SUpsnisa0 & lrer-se aubonomaments.
Indepencant= no duche = “independente” se sam supsrdisso,sam mumiio®,

%= [lems screscesladog ou modfizades apfs evtuda: axtecbicn mo Anal, 2=do o Bem screcentades; aderbicn no meic;, frase
sciexantsda ou dartficeda
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DA DIRECAO-GERAL DA SADDE

Indice de Barshel = Instrsghes

Intestings

5 Arident= ooasional jum f serena)

10~ Comftinente:

Bexiga .

I+ Incontirent= ou slgslisdo einmpez ca s vhlzacas

5 Arident= ooasional {umy dis)

10+ Comtinente [ha meis d= 7 diss)

Higiene Pessaal

O+ Menessita tusd o nos wuidedas pessosis

3 Indepenciate: face) cibein) dentas) barba |so=ssdnios fomedidas)
Lizo da sanita

- Dependents

5~ Necesdit slzuma ajude, mas pode fazer parte sozinho

10+ Independemrte instalar-se & redmr-se, westr-ce, limper-s=)

O Incanez
5 Mecesdts susdiio par ortar, espaihar & manteiza, st
Transferéncias

- Incapez - sam sgquilionio senado

3 Ajuda maior [ume ou duss passoss, foim) —consemue senar-ce
A0 Ajuds menor fversel ou fisics)

1% Indepandents

Miobiidade

O kmivel

5~ Indapenciante &m cadairs de nodas, incuinds Exquines, st

10+ harch Com sjuds e wTe pessos [werbal ou feio)

15~ Independents [mas pode usar guelquer muiliar, poeL. bengaia)
Vestir

O~ Depandents

5 Weressit sjuds, mas pods fazer oeros de: metade s=m ajuda

10+ Indepandents [incuindo bottes, fechas, atsodorss, atc )
Escadas

- IncEpaz
¥ Mecassits sjuds [verbal, Frio, transports dos suikares)
10+ ndependerte no subir & dasoer

Banhg

- Cependents

¥ Indzpeenciante (o no duche)

TOTAL: 8- 100)
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ANEXO 6

Instrumento de Avaliacdo Integrada da RNCCI
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ANEXO 7
MRC - Motor scale



—

3.1 Muscle power functions

Medical Research Council Motor Scale (MRC-MS)

Medical Research Council (1943)

Source

This method of assessing musele power function was
described in & monograph under the imprint of the
United Kingdom Medical Research Council in 1943, It
has beefu very widely adopted into routine imedical
practice and it also has been incorporated into other
assessmenl scales, for example the Motricity Index (see
page 394), It is often refermed to by the abbreviation,
MMT (masmal muscle testing),

Purpose

The MRC Motor Scale is 2 performance-based measure-
ment of muscle functioning through an assessment of
muscle power. The original aim of the scale was to
monitor recovery from injuries to peripheral terves,

Ttem descripfion

The clinician assesses the patient’s muscle POWET
determining the linction of specific muscles as shmh*l:
the MRC monograph, or of muscle graups producing
movement in specific directions at each joint,

Scale development

No dctail§ of the development of the scale are available.
Ilm]dcﬂythmthgwupnfcﬂnhm listed in the
monograph, who treated patients with muscle weakness

as a result of peripheral nerve infurics, developed the
scale by consensus.

Administration procedures, response format and
seoring

Thee scale assesses muscle power Function by examining
movement i specific joints. Responses are classified e
six grades as follows: 0 (no contraction), | (ficker or
trace of contraction), 2 (active movement with gravity
eliminated), 3 factive movemeni against gravity), 4

(active movement against gravity and resistance], and
5 (normal muscle power, as subjectively cvaluated by the
exartiner) (MRC, 1943),

Conventionally, the muscle power is reported as a
numerical grade {from 0 to 5). The grade is specified for
each muscle, or muscle group, that is tested,

Psychometric properties i
Inﬂﬁi-awhishﬁmmm&ew:mgu j
of muscle power, Clinically, it is well recognized that
precision is more difficult te achicve at grades 4 and 5,
Bﬂiall;lanqau: (2005) studied 107 consecutive patients
with mixed diagnoses (60% with stroke) in an acute
‘rehabilitition unit (see Box 6.8), it

Box 6.8

Comment

This assessment scale is in universal use and js a cof
ponent of a routine neurological cramination. Althous
its psychometric properties are limited, it remains

In Tate, R. L. (2010). A compedium of tests, scales and questionnaires: the practitioner's guide
to measuring outcomes after acquired brain impairment. East Sussex BN3 2FA: Psychology

Press.



quick and readily understood method of assessment
of muscle power. Tt was developed in the context of per-
ipheral nerve injuries but has been applied very widely
in acquired brain impairment and has fair validity in
this setting. An alternative is electronic manual muscle
festing, bul this requires specialized equipment and (s
difficult to use for large muscle groups.

Key references

Bohannon, R, W {20035), Manual muscle testing: Does it meet

Sensory, ingestion and motor functions 369

the standards of an adequate screening test? Clnical
Rehabilitation, 19(8), 662-667.

Great Lakes ALS Study Group. (2003), A comparison of
muscle strength testing technigues in amyotrophic lateral
selerosis. Newrology, 61(11), 1503-1507.

Jepsen, L R., Laursen, L. H., Larsen, A. L, & Hagert, C. Q.
(2004). Manuai strength testing in 14 upper limb muscles: A
study of nter-rater reliability. Acta Orthopaedica Seandi-
navica, 75(4), 442448

Medical Research Council. (1943). Aids to the investigation
of periplheral nerve injuries (Revised 2nd ed.). London: War
Memorandum No. 7.

In Tate, R. L. (2010). A compedium of tests, scales and questionnaires: the practitioner's guide

Lo measuring outcomes after acquired brain impairment. East Sussex BN3 2FA: Psychology
ress.



ANEXO 8

Escala de Ashworth modificada



Modified Ashworth Scale

Bohannon and Smith (1987)

Instructions (adapted from Mehrholz et al., 2005b):

Assess the person lying supine on his or her back, with the upper limbs as parallel as possible to the trunk, elbows extended
and wrists in a neutral position, the lower limbs parallel to one another.,

Move the limb through its full range of motion at a stretching velocity standardized by timing the movement of the limb
(counting “one thousand and one . . ." as the time to complete the movement}. Keep repeated movement cycles ata
minimum.

Extend the patient’s limb first from a position of maximal possible flexion to maximal possible extension (the point at which
the first soft resistance is met). Next, assess spasticity while maving from extension to flexion. Exceptions are for shoulder
extensars (moving from extension to 90° of flexion), shoulder internal rotators {moving from neutral to maximum external
rotation} and ankle plantar flexors {moving from extension to flexion first with knee extended and second with knee flexed),

Score a grade (as below) at each joint, and in each direction of movement, for which a rating is required.
Grade Description

0 No increase in muscle tone

1 Slight increase in muscle tone, manifested by a catch and release or by minimal resistance at the end of the
range of motion when the affected part(s) is moved in flexion or extension

1+ Slight increase in muscle tone, manifested by a catch, followed by minimal resistance thraughout the
remainder (less than half) of the range of motion

2 More marked increase in muscle tone through most of the range of motion, but affected part(s) easily
moved

3 Considerable increase in muscle tone, passive movement difficult

4 Affected part(s) rigid in flexion or extension

Acknowledgement: Adapted from Merholz, J., Wagner, K., Meissner, 0., Grundmann, K., Zange, C., Koch, R., et al. (2005b). Reliability of
the Modified Tardieu Scale and the Modified Ashworth Scale in adult patients with severe brain injury: a comparison study. Clinical
Rehabilitation, 19(7), 751-759,

In Tate, R. L. (2010). A compedium of tests, scales and questionnaires: the practitioner's guide
to measuring outcomes after acquired brain impairment. East Sussex BN3 2FA: Psychology

Press.



ANEXO 9
Instrumento de Registo de ER da ECCI
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AvaliagFo da Forga Muscular f Avatiagho do Ténus Muscular

HEMICORPO DIREITO
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Programa de Reabilitagdo Funcional Motora
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ESCALAS (anexo 1}

Escala de Coma de Glasgow

s

Pardmetros Resposta Observads

Espontinea

Aberturs Seuler Carm estimulo verbal
Com estimule daloroso
Muila

Orientado

Canfuse

Palavras improprias
Sang incompreensiveis
Nula

Resposta Verbal

Obedece a ordens
Localiza & dor

Resposta Motora Foge & dor

Flexdo anormal
Respunde am extensdo
Mula

PONTUAGAD (Score) (O+VHM] 3 3 15

Escala Modificada de Borg
o Nenhuma
0,5 Muito, Multo Leve
1 Muito Leve
2 Leve
3 Moderada
d Um pouco forte
5 Forte
5
7 Muito Forte
8
9 Muito, Muito Forte
10 Méxima




ANEXO 10
Registo de Consulta de Enfermagem — Hospital de dia de FQ dos Adultos
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ANEXO 11

Plano Individual de Intervencdo — ECCI



PLANO INDIVIDUAL DE INTERVENCAO

Data: _ /__ /201_

35 NOME:
(1)
J ‘(2 O rS ( Yi; Morada: Contacto:
Ministério da Satide B Cartao Utente: DN: /
PIl - PARTE A DATA DE ADMISSAO: / / TIPOLOGIA: ECCI Pag.:1de
GESTOR DO CASO: Cuidador principal

PRINCIPAL MOTIVO
REFERENCIACAO:

PRINCIPAL DIAGNOSTICO:

EXPECTATIVAS / PREFERENCIAS UTENTE/FAMILA

Ne PROBLEMAS OBJECTIVOS / METAS PRAZO ACTIVIDADES / INTERVENGOES RESP. | CUMPRIMENTO
META/
AVALIACAO
(TA; PA; NA)
1




PLANO INDIVIDUAL DE INTERVENCAO Data:___/__ /201_
35 NOME:
(1)
f\n} CIFS ( \ 7} Morada: Contacto:
Ministério da Satide . Cartdo Utente: ___ DN: [ [/
PIl - PARTE B
Pag.:2de
N° PROBLEMAS OBJECTIVOS/METAS PRAZO ACTIVIDADES / INTERVENCOES RESP. | CUMPRIMENTO
META/
AVALIACAO
(TA; PA; NA)
3




PLANO INDIVIDUAL DE INTERVENCAO

Data: _ /__ /201_

?3 % NOME:

Y

f\n’f ars ( o Morada: Contacto:

Ministério da Sade . . Cartdo Utente: _____ DN:_/ /
5

6

PROFISSIONAIS INTERVENIENTES




ANEXO 12

Programa de Treino de Exercicio



IDENTIFICAGAD DOENTE

Programa de Treino de Exercicio

Data:_ /__/__ ProcessoRFRi_____
Data de inlcio:
Duragio: Frequéncia |
1} Aerossol (SF + Brometo de ipratropio-250pg) SO ND
2} Oxigénio ([ — Sp02=80%) SONDO
Deébito - Vrmin

—_—

3} Alongamentos: pescogo, tronco, MMSs, MMIs
4) Aquecimento: MMSs e MMIs - 1 a 3 minulos — exercicio / repouso

5} Treino de membros superiores
{e/mobilizagdo dos misculos da cintura escapular)

- cicloergémetro de bragos : 10
- exercicios com halteres / bastbes / faixas : duas séres de 2' cada (intervalo—2")
(movimentos: flexdo/extensdo do cotovelo; adugio/abducio do ombro )
Carga : o .
{50% da carga maxima atingida no teste incremental;
incrementos de 0,5kg/semana, até ao limite de tolerncia do doente)
B) Treino de membros inferiores
- bicicleta ergométrica / passadeira
Carga ! .
{ B0% da carga maxima atingida na ergometria )
Tempo : 20' na 1® samana, 25' na 2°® semana, 30' na 3% semana e seguintes,

7} Arrefecimento
- glongamento da musculatura do pescogo, cintura escapular e membros,
- 20 segundos em cada posigio de alongamento, com trés repetigbes



Avaliagdo inicial

Clinica

Indice de massa corporal

Andlises laboratoriais de rotina

Imagiclogia tordcica

ECG ; Ecocardiograma

Provas Funcionals Respiratérias (cf Plmax & PEmax)
Gasometria arterial e oximetria de esforgo

Avaliagio da dispneia (escala da Borg)

Avaliagio da qualidade de vida (questionario do Hospital Saint George)
Prova de marcha de &

Ergometria

Taste incremeantal para membros superiores

Avaliagio final

Clinica

Indice de massa corporal

Provas Funcionais Respiratorias (of PiImax @ PEmax)

Avaliagio da dispneia (escala de Borg)

Avaliagho da qualidade de vida (questionario do Hospital Saint Georga)
Prova de marcha de &




IDENTIFICAGAD DOENTE
Registo de Treino de Exercicio

Processo:
| [SEGUNDO PROTOCOLD INTERND DA UNIDADE)
DATA 5P0; | TA F.R. F.C. O :.ESEEWMEENITWDEI e = ) CicLO BICICLETA :f"s:
(GLOSAIS) MEMEROS MEMBROS OBSERVAGOES ERGOMETRO PASSADEIRA :
SUPERIORES | INFERICRES

11 I: |} 1 A [=3 [ T: T: x_
F B F: F AL R R [+ c: |
I I I: [ AQL S B T T > ]
F F F F AL R R o Cc:
I I 0 i AT P B T T
F: £ F F | AL R 53 o [ =
I 4 1 | Al = [ T T
E. F: - E. AL: R R Cc c 3_
| | [H | AL P [ T: T: 3._
F: F F: AL: R R G [ B
1: | | 8 ALy P B T: T: 2;
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5 F. F [ AL 58 R C: &1
ik L I [ Al [ P T T
F: F: |- F AL R C: C: a_

I} Inicio; F. Final, P! Pesa (Kg), AQ: Aquecmenta, AL Alongamento; T- Tempo ('); C: Incrementos (W), R Repelicbes; a_: Inclinagio
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1
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SIGLAS

ATS — America Thoracic Society

CFF — Cystic Fibrosis Foundation

DGS - Direcdo Geral da Saude

EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo
ERS - Sociedade Respiratéria Europeia

FQ — Fibrose Quistica

FEV: -Volume Expiratorio Forcado no primeiro segundo

OE — Ordem dos Enfermeiros

RFR — Reeducacdo Funcional Respiratoria
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INTRODUCAO

A fibrose quistica ou mucoviscidose é uma doenca genética autossémica recessiva
que tem uma prevaléncia média ao nascimento de 1:3000 recém-nascidos, na populagdo
caucasiana (Lopes, et al, 2014). Tem um risco de recorréncia de 25% em cada gravidez
e resulta da mutacdo de um gene localizado no cromossoma 7, que codifica a sintese da
proteina transmembranar. A sua disfuncdo consiste no aumento da viscosidade das
secre¢Bes das glandulas mucosas, dando origem a um envolvimento multissistémico,
com grande morbilidade e mortalidade, secundaria a doenca respiratéria crénica, na
maioria dos doentes (Direcdo Geral da Saude, 2014; Hockenberry & Wilson, 2014;
Lopes, et al, 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, na Europa, 1 em cada 2000 a 3000
recém-nascidos nasce com Fibrose Quistica e, embora em Portugal ndo existam dados
concretos estima-se que a incidéncia da doenca seja de 1/6000, novos casos de recém-
nascidos, por ano (Direcdo Geral da Saude, 2014).

Nas ultimas décadas, a esperanca de vida tem vindo a aumentar, e de acordo com 0s
dados da Cystic Fibrosis Foundation, em 1985, a esperanca média de vida era de 27
anos de idade e em 2009 foi de 35,9 anos. Embora ndo hajam dados nacionais, em
Portugal, estima-se que a sobrevida média atual ¢ de 30,7 anos, de acordo com o
calculado para uma populacdo de doentes, em seguimento numa consulta especializada
(Direcéo Geral da Saude, 2014).

Os centros especializados em fibrose quistica, com recurso a uma equipa
multidisciplinar, permitem uma abordagem holistica a pessoa e familia, e sdo essenciais
na promo¢do de uma boa gestdo da doenca e na obtencdo dos melhores resultados

possiveis. (Kerem E. , Conway, Elborn, & Heijerman, 2005).

A otimizacdo dos cuidados prestados a pessoa com fibrose quistica e familia, tem
sido uma preocupacdo constante de organizacdes internacionais, tais com a Cystic
Fibrosis Foundation e a European Cystic Fibrosis Society, na procura da melhor
evidéncia cientifica e divulgacdo de orientacBes sobre diagnostico, acompanhamento e
tratamento, assim como de orienta¢fes acerca da constituicdo e organizacdo da equipa

multidisciplinar, nos centros especializados em fibrose quistica. Portugal tem deste
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modo, através da Dire¢do Geral de Salde, elaborado normas e diretrizes, com base na
experiéncia internacional.

A limpeza das vias aéreas é considerada uma terapéutica fundamental na luta pela
preservacdo da funcdo pulmonar, na pessoa com fibrose quistica. O desafio é
estabelecer com a pessoa, um plano de reabilitacdo, perante a pandplia de técnicas e
dispositivos atualmente existentes (Lester & Flume, 2009).

Sendo enfermeira, desde 2001, numa Unidade de Pneumologia Pediétrica,
Cuidados Respiratérios Domicilidrios e de Transicdo, que integra um Centro
Especializado de Fibrose Quistica, tenho a oportunidade de acompanhar criangas,
jovens (e por vezes adultos) com fibrose quistica, desde 0 momento do diagndstico a
transicdo para o servico de adultos, ou morte.

A prestacdo de cuidados a pessoa com fibrose quistica constitui assim, um desafio
constante na minha intervengdo, enquanto enfermeira, uma vez que a sua doenga, tal
como descrita, tem um impacto significativo na salde e bem-estar da pessoa, quer na
dimensdo fisica, psiquica, espiritual e socio familiar, condicionando a pessoa no
desenvolvimento do autocuidado. Por esta complexidade, ao longo da minha
experiéncia profissional, senti necessidade de desenvolver competéncias especificas,
nomeadamente ao nivel da reabilitacdo respiratoria que, para além de ser uma area de
constante interesse, assume toda a relevancia para a melhoria da minha praxis.

Perante a problematica descrita, questiono qual a minha intervencdo enquanto
futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, no controlo dos
sintomas nefastos e promocéo do autocuidado, a pessoa, com fibrose quistica, e familia?
Que competéncias sdo mandatarias desenvolver para cuidar desta pessoa e sua familia?

Deste modo, este projeto pretende delinear o percurso necessario ao
desenvolvimento das competéncias emanadas pela Ordem dos enfermeiros, referentes
ao enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo. Centralizando a tematica, no
cuidar da pessoa com fibrose quistica e familia, defino como finalidade deste projeto -
Aprofundar e mobilizar um conjunto de conhecimentos, habilidades e capacidades, em
contexto de estagio, que me permitam cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao
longo do ciclo de vida, em todos os niveis de prevencdo. E proponho, como objetivos

gerais:
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Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a pessoa com fibrose quistica,
na &rea da reabilitacdo respiratoria, promovendo o autocuidado, e;

Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados, promovendo o
autocuidado, a pessoa com limitacdes sensorio — motoras e/ou de eliminacéo.

Posto isto, o conceito de autocuidado torna-se central em enfermagem, pelo que
considero a teoria Geral do Autocuidado, de Dorothea Orem, a mais estruturante para o
desenvolvimento do meu projeto de formacao.

As instituicBes escolhidas para a realizacdo do estagio hospitalar, foram a Unidade
de Reeducacdo Funcional Respiratéria, do Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E. -
Hospital de Santa Maria, e o servico de pediatria do Centro de Medicina de Reabilitagdo
de Alcoitdo; A Equipa de Cuidados Continuados Integrados de Mafra, de Enxara do
Bispo, pertencente a0 ACES Oeste Sul, serd o local de estigio, em contexto
domiciliario.

A metodologia utilizada para a revisdo critica da literatura foi a pesquisa
bibliografica em livros técnico-cientificos e artigos pesquisados em sites, de entidades
governamentais e nao-governamentais da comunidade cientifica, e nas bases de dados
eletronicas, CINAHL, MEDLINE e ScienceDirect. As palavras-chave utilizadas durante
a pesquisa foram: Adulto/ adult, Fibrose quistica/ Cystic Fibrosis, Auto cuidado/ Self-
Care, Reabilitacdo/ Rehabilitation, enf*/ nurs*, limpeza das vias aéreas/ airway
clearence.

Em suma, os capitulos que compBem este projeto sdo: introducdo; Cuidar da pessoa
com fibrose quistica, que fundamenta a area tematica, através da revisdo critica da
literatura; Competéncias, objetivos e atividades a desenvolver que compreendem a
definicdo dos objetivos especificos e respetivas atividades a desenvolver, mencionando
as instituicbes envolvidas no estagio e justificacdo da sua escolha. Por fim sao

apresentadas as Consideracdes finais.
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1. CUIDAR DA PESSOA COM FIBROSE QUISTICA

A Fibrose Quistica (FQ) € caraterizada pela mutacdo de um gene localizado no
braco longo do cromossoma 7, responsavel pela codificacdo da proteina
transmembranar, denominado de regulador transmembranério de condutancia da fibrose
quistica (Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator). Este gene detém
funcbes reguladoras nos canais de cloro e sddio nas superficies das células epiteliais,
traduzindo-se a sua disfungdo, no transporte anormal de sodio e cloro, através do
epitelio, provocando um aumento da viscosidade das secre¢des das glandulas mucosas
(Direcdo Geral de Saude (DGS), 2014; Hockenberry & Wilson, 2014; Lopes et al.,
2014).

Em setembro de 2013, no Congresso Anual da Sociedade Respiratoria Europeia
(ERS), foram apresentados dados estatisticos recentes relativos ao nimero de doentes
diagnosticados e acompanhados nos centros especializados em FQ, em Portugal. A
recolha de dados foi realizada em todos os centros de Portugal, ao longo de 2012,
considerando a idade dos doentes até 31 de dezembro, com o objetivo de estimar a
frequéncia da mutacdo F508 delta e das mutagbes mais comuns, antes da
implementacdo de um programa piloto de rastreio neonatal. Foram identificados 298
doentes, 140 do sexo masculino e 158 do sexo feminino, dos quais 176 com idades igual
ou inferior a 17 anos e 122 com idade igual ou superior a 18 anos (80 com idades entre
18 e 29 anos, 28 entre 30 a 39 anos e 14 com idade superior a 40 anos), sendo a
mutacdo F508 delta a mais comum (Pereira, et al., 2013).

O estudo piloto de rastreio neonatal teve inicio em outubro de 2013 e devera ser
realizado em 80000 recém-nascidos portugueses, ao longo de aproximadamente um ano.
Lopes et al., (2014) divulgaram em marco, que ja foram estudados 29 000 e
identificados 6 casos positivos. Perante os resultados obtidos, estimam que a FQ teria

uma frequéncia aproximada de 1: 4.200 recém nascidos.

A FQ ¢é uma doenca potencialmente grave desde o nascimento, com um leque de
manifestacdes clinicas muito variado, sendo que, algumas criancas poderdo ter
manifestacdes clinicas no momento do nascimento, mas outras poderdo ser
assintomaticas durante semanas, meses ou anos, dificultando o diagndstico

(Hockenberry & Wilson, Wong, Enfermagem da Crianca e do Adolescente, 2014). E
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caracterizada por ter um envolvimento multissistémico, uma vez que a disfuncdo das

glandulas exdcrinas provoca o compromisso de varios 6rgdos (Apéndice ).

Desta forma, o diagnostico precoce e 0 acompanhamento em consultas
especializadas de FQ sdo imprescindivel para o controlo do estado nutricional, para a
prevencdo das complicacdes e tratamento da doenca pulmonar crénica, que é causa da
grande morbilidade e mortalidade, na maioria destes doentes (DGS, 2014; Hockenberry
& Wilson, 2014).

O plano terapéutico da FQ reside em varios pilares tais como a prevencdo das
infecGes através do cumprimento de esquema de vacinacdo especifico, prevencdo e
tratamento das manifestacBes respiratdrias, tratamento da insuficiéncia pancreética
exdcrina, hepética, do sistema gastrintestinal, refluxo gastresofagico, sindroma de
obstrucdo intestinal distal, doenca Ossea e controlo da diabetes, bem como o suporte
nutricional através da avaliagdo da necessidade de incluir suplementos dietéticos e
contemplar a necessidade de nutri¢do entérica noturna ou parentérica (DGS, 2014).

O tratamento ou prevencdo das manifestacfes respiratorias da FQ consiste na
implementacao de varias atitudes terapéuticas, como a atividade fisica e desportiva e a
Reeducacdo Funcional Respiratdria, nomeadamente a limpeza das vias aéreas diaria, em
todos os doentes, de forma continuada ao longo da sua vida, quer em situacdo de
exacerbacdo, quer perante a estabilidade clinica. Também a profilaxia e/ou tratamento
da infecdo respiratdria com antibioterapia inalatdria ou sistémica, imunomodulacédo da
resposta inflamatdria, instituicdo de terapéutica broncodilatadora, avaliacdo da
necessidade de oxigenoterapia de longa duracdo e de ventilacdo ndo invasiva podem
constituir atitudes terapéuticas. E em caso de compromisso pulmonar grave, que nao
demonstre melhoria com as op¢des mencionadas, o doente poderd ser proposto para
transplante pulmonar (DGS, 2014).

O fundamentalismo perante a necessidade de mecanismos de limpeza das vias
aéreas, na pessoa com FQ, fomentou o desenvolvimento de multiplas técnicas e
dispositivos de ajuda. Para promover a seguranca e eficacia dos mesmos, a Cystic
Fibrosis Foundation (CFF) criou uma comissdo para examinar a evidéncia clinica em
cada terapia e elaborar orientagdes para a sua utilizacdo. Através de uma revisdo
sistematica da literatura, de artigos publicados entre 1999 e abril de 2007, a comissdo

determinou que:
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Os mecanismos de limpeza das vias aéreas sdo recomendados a todos os doentes
com FQ, para mobilizacdo das secre¢fes, manutencdo da funcdo respiratoria e melhoria
da qualidade de vida;

Em geral, ndo se verificou que um mecanismo ou técnica de limpeza das vias
aereas seja mais eficaz que outro;

Individualmente poder-se-a verificar um mecanismo ou técnica com uma eficécia
superior, quando comparado a outros; a sua indicacdo deverd ser baseada em fatores
individuais, tais como a idade, a gravidade da doenca, a preferéncia da pessoa e a
eficacia observada, através de avaliacBes objetivas, como a funcdo respiratoria, e
subjetivas, como a apreciacdo do pessoa;

O exercicio aerobico é recomendado na pessoa com FQ, como uma terapia
adjuvante na mobilizacdo das secre¢des bronquicas, tendo beneficios adicionais para a
saude em geral (Flume et al., 2009).

Esta comissdo acrescenta que a educacdo dos doentes e familia, sobre os
mecanismos de limpeza das vias aéreas deve ser realizada por profissionais de saude
experientes na aplicacdo das técnicas, e com disponibilidade para o doente, reavaliando
periodicamente as necessidades de formacéo do doente e familia (Flume et al., 2009).

As técnicas e dispositivos terapéuticos recomendados sdo descritos pela DGS
(2014), que as categoriza em técnicas passivas e ativas. As técnicas passivas referem-se
a drenagem postural e manobras de percurssdo e vibracdo toracica. As ativas
compreendem técnicas, tais como o ciclo ativo das técnicas respiratdrias e drenagem
autogénica, com ou sem ajuda de produtos de apoio, como por exemplo dispositivos de
pressdo positiva expiratoria, pressdo positiva oscilatdria e compresao torécica de alta
frequéncia. A PEP mask®, o sistema de PEP Pari®, Baby PEP e Buble PEP (ou
similares) sdo exemplos de dispositivos de pressdo positiva expiratoria. O flutter®,
acapella®, RC Cornet® (ou similares) séo dispositivos de pressao positiva oscilatoria e
o high-frequency chest wall oscillation (HFCWO) vests é utilizado para a compresédo
toracica de alta frequéncia.

Osman , Roughton , Hodson , & Pryor (2010) realizaram um estudo com o
objetivo de comparar os efeitos de curto prazo do high-frequency chest wall oscillation
(HFCWO) vests com as outras técnicas de desobstrucdo das vias aéreas, em pessoas
com fibrose quistica, hospitalizadas por infecdo respiratéria, através da medicdo do peso
total das secrecdes, espirometria e saturacdo periférica de oxigénio, e da avaliacdo de
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outros fatores como a eficécia percecionada, o conforto, a incidéncia de perda de urina e
a preferéncia. A analise dos dados permitiu obter os seguintes resultados de 29 pessoas
(72% homens) com idade média de 29,4 anos, e com média de FEV1(%) 38: (1) a
expulsdo, de significativamente, mais expetoracdo, durante uma Unica sessao de terapia
com as técnicas habituais, e durante um periodo de 24h (diferenca média 4,4 g e 6,9 g,
respetivamente), do que com HFCWO (p <0,001); (2) ndo se verificou nenhuma
mudanca significativa em FEV1% ou na saturacdo de oxigénio, apés a utilizacdo do
HFCWO ou com as terapias habituais, em comparacdo com os valores basais; (3) 17
pacientes (55%) manifestaram preferéncia pelas suas técnicas habituais.

Perante as orientagdes da CFF sobre a implementagdo de terapias de limpeza das
vias aéreas, desde o diagnostico, é esperado, que na idade adulta, a pessoa com FQ
conheca todas as técnicas e produtos de apoio disponiveis. E, desta forma, consiga
considerar mais do que uma técnica eficiente, incluindo-a (s) na sua rotina diaria,
adaptando a escola, trabalho e familia (Lester & Flume, 2009).

Kerem, Conway, Elborn, & Heijerman (2005) apresentaram um consenso sobre
padrdes de intervencdo as pessoa com FQ, com o objetivo de definir normas para
avaliacdo regular, monitorizacao e tratamento da pessoa com FQ, para os varios centros
europeus.

Neste documento, salientam a importancia do seguimento em centros de referéncia
e de uma intervencdo, com abordagem multidisciplinar, a pessoa com FQ, e familia,
para a otimizacdo dos cuidados e resultados. A equipa multidisciplinar devera reunir
profissionais especializados e experientes, de varias especialidades, tais como médicos,
Cystic Fibrosis nurse®, dietistas, fisioterapeutas, assistentes sociais, farmacéuticos e
microbiologistas, que devem servir como recurso para treino, educacdo,
desenvolvimento e suporte para outros profissionais envolvidos na assisténcia a pessoa
com fibrose quistica, incluindo os colegas noutros centros de especialidade e/ou noutros
hospitais, que deem continuidade aos cuidados.

Os Cystic Fibrosis specialist nurse sdo profissionais que devem dedicar todo, ou
quase todo, o seu tempo, na assisténcia a pessoa com FQ, sua familia e profissionais
envolvidos. As suas funcdes e responsabilidades sdo (1) defender a pessoa com FQ, (2)

estar atualizado com as técnicas de tratamento, (3) manter as aptidGes de praticas

! Cystic Fibrosis nurses — denominagéo de especialidade em enfermagem a nivel internacional, mas
inexistente em Portugal; Titulo atribuido a enfermeiros que cuidam regularmente de doentes com fibrose
quistica (in https://www.ecfs.eu/projects/insg-cf/constitution)
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clinicas e ensinar, (4) promover o desenvolvimento profissional, (5) Apoiar e
aconselhar, (6) Educar e pesquisar e (7) estabelecer uma relagdo terapéutica, com a
pessoa e familia, de forma a assegurar que cada pessoa recebe o cuidado ideal para as
suas necessidades individuais. Os enfermeiros especializados devem coordenar 0s
cuidados entre a pessoa e a familia, servicos comunitarios e hospitalares, através do
apoio e aconselhamento, utilizando as suas competéncias enquanto educador, cuidador
consistente, conselheiro e confidente (Kerem et al., 2005).

Na doenca cronica, a adesdo as terapias diarias ¢ um desafio para algumas familias
que tendem a ser seletivas e inconsistentes sobre as terapias que adotam. A
responsabilizacdo requer paciéncia e perseveranga, assim como engenho e ciéncia, que
podera ser denominada de arte (Fitzgerald, 2014).

Apesar da evolugdo consideravel das opgdes de tratamento, a FQ continua a ser
uma doenca progressiva e incuravel, contudo, os avangos da tecnologia permitiram que
os adolescentes e 0s seus pais defrontem o desafio de definir os seus objetivos futuros,
que podem incluir a universidade, a carreira profissional, os relacionamentos sociais e 0
casamento. Desta forma, urge a pertinéncia de abordar as questdes relacionadas com a
sexualidade, casamento, reproducédo e a escolha de uma profisséo, pretendendo-se que
0s jovens definam os seus objetivos de vida e vivam de acordo com o que a sua doenga
permite, assumindo a gestdo da mesma, maximizando o seu potencial, de forma a
tornarem-se adultos independentes (Hockenberry & Wilson, Wong, Enfermagem da
Crianca e do Adolescente, 2014).

Chang & Johnson (2014) expdem que o Enfermeiro para promover cuidados
diferenciados a pessoa com doenca cronica, e sua familia, tem de ser detentor de um
corpo de conhecimentos e habilidades especificas, e compreender qual o significado de
viver com essa condicdo, reconhecendo quais as necessidades desta pessoa e familia.

Sendo dificil avaliar o real impacto da doenca cronica, perante a perspetiva do
doente, da familia, da comunidade e o encargo financeiro envolvente para todos,
podemos verificar que viver com uma doenca cronica implica a adaptacdo e a gestdo da
sua condi¢do, no sentido de prevenir as complicacBes e agravamento, para o resto da sua
vida. Desta forma, é espectavel que a pessoa seja mais vulneravel a hospitalizacdes, por
agudizacdo da sua doenca cronica, tendo como consequéncias a diminuicdo dos dias de
produtividade, reducdo da qualidade de vida, custos para a comunidade,

responsabilidade para a familia e disrupcéao da rotina (Chang & Johnson, 2014).
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A gestdo da FQ, enquanto doenca, pode ser emocionalmente e fisicamente
desafiador para o doente e sua familia. A doenca e os tratamentos influenciam a
capacidade de enfrentar as tarefas do dia-a-dia e eventos inesperados da vida. Embora o
aumento da sobrevida esteja relacionado com a melhoria do regime terapéutico, 0s
doentes continuam a considerar que este € muito exigente (Nolibi, et al., 2011).

A reabilitacdo, enquanto especialidade multidisciplinar, compreende um corpo de
conhecimentos e procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas a maximizar
0 seu potencial funcional, tendo em conta a sua condicdo de salde.

America Thoracic Society (ATS) define a reabilitacdo pulmonar como uma
abordagem multimodal e multidisciplinar, que pretende melhorar a capacidade
funcional e qualidade de vida das pessoas, com doenca pulmonar crénica. Os exercicios
de endurance constituem o pilar dos programas de reabilitacdo, e associado a estes
surge uma maior compreensdo do processo da doenca, melhoria das competéncias e a
concentracdo na capacitagdo do doente para a autogestdo (Carlin, Casaburi, Haggerty,
Katz, & Sy, 2009).

A reeducacdo funcional respiratoria é definida como a terapéutica que utiliza
fundamentalmente o movimento na sua intervencdo, com o objetivo de restabelecer o
padrdo funcional da respiracdo, atuando essencialmente nos fendmenos mecanicos da
respiracdo, atraves de varios exercicios respiratorios.

Desta forma, pretende prevenir e corrigir alteracdes do esqueleto e musculos,
reduzir a tensdo psiquica e muscular, assegurar a permeabilidade das vias aéreas,
prevenir e corrigir os defeitos ventilatorios, melhorando a distribuicdo e ventilacéo
alveolar, melhorar a performance dos musculos respiratérios e reeducar no esforco.
Cada programa de reabilitacdo respiratoria devera ser individualizado, tendo em conta
varios fatores, como a doenca, a pessoa, local de realizacdo e os meios disponiveis
(Cordeiro & Menoita, 2012).

A prética de enfermagem requer uma abordagem sistematica centrada na pessoa, e
baseada em modelos conceptuais de enfermagem. Considerando que a FQ condiciona a
pessoa no desenvolvimento do autocuidado, este torna-se um conceito central em
enfermagem, pelo que considero a teoria Geral do Autocuidado, de Dorothea Orem, a
mais estruturante para o desenvolvimento do meu projeto de formacao.

O Autocuidado foi teorizado pela primeira vez por Orem (2001),em 1958, que o

descreve como as agOes positivas e deliberadas que a pessoa realiza em seu beneficio,
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para a manutencdo da vida, salde e bem-estar. Desta forma, o autocuidado torna-se uma
responsabilidade da pessoa e sua familia, que inclui a promocao para a salde e bem-
estar e a procura de tratamento da doenca, quando esta surge, e esta sujeito a influéncia
de diversos fatores internos, relacionados com a singularidade do ser humano, e
externos, relacionados com o ambiente e recursos.

A sua teoria é baseada em cinco premissas que podem ser resumidas em
informacdo deliberada e continua, empoderamento, privacdes e limitagdes no agir,
decis@o e responsabilidade. A autora formulou a teoria geral de enfermagem sobre o
autocuidado, a qual é constituida por trés bases tedricas relacionadas: autocuidado;
défice de autocuidado e sistemas de enfermagem, identificando trés classificagcdes de
sistemas de enfermagem - sistema totalmente compensatério, sistema parcialmente
compensatorio e o sistema de apoio-educacdo (Orem, 2001).

Desta forma, a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER), na pessoa com FQ e familia, compreende assim varios pilares: (1)
a adaptacdo e a gestdo da sua condicdo de saude, promovendo o auto cuidado; (2)
prevenir as complicacbes e agravamento das suas limitacbes; (3) promover a
reintegracdo na comunidade (4) promover a qualidade de vida (Ordem dos Enfermeiros,
2010).
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2. COMPETENCIAS, OBJETIVOS E ATIVIDADES A
DESENVOLVER

Constituindo a reeducacdao funcional respiratria uma terapéutica essencial, em
todos os doentes com FQ, considero fundamental, como futura EEER, desenvolver
competéncias nesta area, que me habilitem a planear e implementar cuidados
especializados, que promovam a capacitacdo dos doentes na gestdo da doenca
respiratéria crénica, maximizando o potencial da sua condicdo de saude, através da
promocé&o de autocuidado.

Desta forma, tendo como referéncia o regulamento das competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, relembro os
objetivos gerais propostos:

Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a pessoa com FQ, na area da
reabilitacdo respiratoria, promovendo o autocuidado e

Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados, promovendo o
autocuidado, a pessoa com limitacGes sensorio — motoras e/ou de eliminagéo.

A concretizacdo do projeto delineado implica a realizacdo de um estagio, em
contexto hospitalar e domiciliario. No quadro 1 estdo descritas as principais
carateristicas de cada servico, das instituicdes envolvidas, com o intuito de justificar a

pertinéncia do local de estagio, no ambito deste projeto.
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Quadro 1: Institui¢bes envolvidas e justificacao

Instituicéo

Justificacéo

Unidade de
Reabilitacédo
Respiratoria

Estd integrada numa instituicdo universitaria de referéncia do Servigo
Nacional de Saude, desempenhando funcbes diferenciadas na prestacdo de
cuidados de saude, de formacdo pré, pos-graduada e continuada, bem como na
area da investigacdo, pelo que é um centro de referenciacdo diferenciada em
multiplas areas clinicas, no contexto regional, nacional e dos paises de expressao
portuguesa;

Permite observar as fungBes e atividades do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo, predominantemente na area da reeducagdo funcional
respiratoria, no contexto da equipa multidisciplinar;

O grupo alvo de cuidados de reabilitacdo é a pessoa com patologia
respiratoria, em contexto de ambulatdrio e/ou em regime de internamento;

Integra um dos pélos do Centro Especializado de Fibrose Quistica, sendo
considerado um centros de referéncia no tratamento desta doenca - o Centro de
Adultos (Cardim, 2012);

DispBe de um espaco de consulta individualizado, de acordo com os
requisitos exigidos pela European Cystic Fibrosis Society e orientacdes
internacionais e, neste contexto, funciona com uma equipa multidisciplinar
incluindo pediatras, pneumologistas, enfermeiros peritos (generalistas e
especialistas em reabilitacdo), dietistas, psicAlogos e assistentes sociais, com
implementacdo de programas de transicdo da Pediatria para o servigco de Adultos
e de seguimento dos adultos com FQ (Cardim, 2012);

Servico de Reabilitacdo Pediatrica e de Desenvolvimento;

E um servico onde sdo admitidas criancas e jovens até aos 18 anos, com
patologias do foro neurolégico, nomeadamente com paralisia cerebral,
traumatismo craniano, lesdo vertebro medular, entre outras;

Servigo de
Reabilitacéo Permite observar as func¢Bes e atividades do enfermeiro especialista em
Pediatrica enfermagem de reabilitacdo, predominantemente na area da reeducacdo funcional

motora, sensorial e cognitiva, no contexto da equipa multidisciplinar;

E um servico que proporciona a oportunidade de prestar cuidados a crianca
com alteracBes neuroldgicas, com o objetivo de promover o autocuidado da
crianca e familia envolvendo o(s) cuidador(es) na prestacdo de cuidados.

Equipa Equipa que presta cuidados em contexto domicilidrio, maximizando a
Cuidados funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia, através da reabilitacdo,
Continuados readaptacdo, reinser¢do familiar e social;

Integrados Permite observar as funcdes e atividades do enfermeiro especialista em

enfermagem de reabilitacdo, na &rea da reeducacdo funcional respiratoria,
motora, sensorial e cognitiva, no contexto do domicilio e comunidade;
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Tendo em conta os dominios de competéncias e respetivas unidades de
competéncias, definidas no regulamento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista e das competéncias especificas do EEER, da Ordem dos Enfermeiros?, (OE)
apresento os objetivos especificos, as respetivas atividades que pretendo desenvolver, 0s
recursos necessarios e os critérios de avaliag&o.

Para facilitar a visualizacdo do planeamento do projeto optei por o fazer de forma
esquematica. Desta forma, elaborei quatro quadros, seguidamente apresentados,
referentes aos varios dominios de competéncias (quadro 2, 3, 4 e 5), e por referenciar
apenas os dominios e as competéncias, de acordo com a terminologia utilizada no
documento supracitado, ndo especificando as respetivas unidades de competéncia.
Durante a elaboracdo do quadro, constatei que as competéncias especificas
intersectavam as competéncias comuns, pelo que se pode verificar a unido de varias
num objetivo comum.

O periodo de estagio pretende promover o desenvolvimento das atividades
propostas, para a concretizacdo dos objetivos delineados, no percurso de formacgéo. O
cronograma por objetivos (Apéndice Il1), pretende organizar o desenvolvimento das

competéncias, ao longo do periodo de estagio, e de acordo com os locais escolhidos.

2 Regulamentos n.° 122/2011 e n.° 125/2011, publicados em Diario da Republica, 2.2 série, N.° 35 de 18 de Fevereiro de 2011
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Quadro 2: Dominio da responsabilidade profissional ética e legal e competéncias especificas do EEER

Competéncia Al - Desenvolve uma prética profissional e ética no seu campo de intervengéo
Competéncia A2 - Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais
Competéncia J1 - Cuida de pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida em todos os contextos da pratica de cuidados

Objetivos Especificos Atividades Indicadores de avaliacdo Critérios de avaliacao Recursos
1. Desenvolver uma e Integracdo na dinamica dos | ¢ Ter demonstrado conhecer os | ¢ Em que medida a | Humanos:
préatica profissional e locais de estagio, nomeadamente | diferentes contextos de estégio, sua | integracéo, 0 | ¢ Enfermeiros
segura, baseada em na equipa multidisciplinar; organizagdo e dinamica, e recursos | conhecimento dos | especialistas em
principios éticos e e Identificacdo  dos  recursos | disponiveis; recursos, de normas, | reabilitacéo e
deontoldgicos na area de | existentes e respetiva utilizagéo, | ¢ Ter conhecido as normas e os | instrumentos e | orientadores nos
enfermagem de adequando aos cuidados prestados; | protocolos do servico e atua de | protocolos, nos locais de | diferentes locais de
reabilitacéo; e Conhecimento  de normas, | acordo com as suas orientacdes; estagio contribuiram para | estéagio;

protocolos e instrumentos de | ¢ Ter demonstrado iniciativa na | O desenvolvimento da | e Docente

2. Fortalecer ainiciativa e | avaliacdo existentes, nos diferentes | tomada de decisdo, com base no | pratica profissional na | orientador;
responsabilidade perante | contextos de estagio; raciocinio clinico e mobilizacdo de | area de enfermagem de | ¢ Equipa de
a tomada de deciséo, e Andlise das situacdes clinicas e | principios  éticos e  morais, | reabilitacéo? enfermagem;

relativas a area de
especializacéo,
respeitando os valores,
costumes e crengas da
pessoa e familia;

3. Analisar as funcgbes e
atividades do EEER na
prestacdo de cuidados a
crianca, com limitacdes
respiratorias,
sensoriomotoras e de
eliminacéo, e sua familia;

participacdo adequada na tomada
de decisdo, com a enfermeira
orientadora e restante equipa, com
base em principios éticos e
deontoldgicos, considerando os
valores, costumes e crencas da
pessoa;

e Adocdo de estratégias de sigilo
profissional,

e Observacdo e andlise das
fungbes e atividades do EEER na
prestacdo de cuidados a crianca,
com limitacdes respiratérias,
sensoriomotoras e de eliminacéo, e
sua familia;

respeitando os valores, costumes e
crencas da pessoa e familia;

e Ter demonstrado capacidade de
analise, participando na tomada de
decisdo, centrada na parceria de
cuidados, em contexto da equipa
multidisciplinar;

e Ter analisado as funcdes e
atividades do EEER na prestacao
de cuidados a crianca, com
alteracbes sensoriomotoras e de
eliminacéo, e sua familia;

e De que forma a
analise das situacBes
clinicas ajudaram na

tomada de decisao?

e Em que medida a
observacéo das
atividades do EEER na
prestacdo de cuidados a
crianga, com limitacBes
respiratérias,
sensoriomotoras e de
eliminacéo, e sua familia,

contribuiram para a
anélise das suas
fungbes?

e Pessoa e familia.

Materiais:
e Cddigo
deontoldgico do
Enfermeiro e
legislacdo reguladora
da praxis;
e Publicactes da
tematica  ética e

deontologica;

e Normas, protocolos
do servigo, Brochuras
e folhetos,
instrumentos de
colheita de dados e
avaliacdo da pessoa,
utilizados nos
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4. Desenvolver o

processo de enfermagem,
na prestagéo de cuidados,

com base na teoria geral
do auto cuidado.

e Consulta do processo clinico e
colheita de dados para identificacéo
das necessidades de promocdo do
autocuidado;

e |dentificagdo dos recursos da
pessoa e familia, e comunidade,
onde se insere;

e Avaliagédo da capacidade
funcional e potencial de reabilitagéo
da pessoa, com vista a promocdo
do autocuidado;

e Elaboracdo e implementacédo do
plano de cuidados de enfermagem
de reabilitacéo;

e Avaliacdo das intervencdes
efetuadas e atualizacdo do plano de
cuidados;

e Elaboracdo de registos que
concedam visibilidade aos cuidados
prestados, na area de enfermagem
de reabilitacao.

e Ter identificado as necessidades
de autocuidado da pessoa, através
da colheita de dados e consulta do
processo clinico;

e Ter demonstrado conhecimentos
sobre a implementacéo e validagéo
dos diferentes instrumentos de
avaliacéao;

e Ter elaborado e implementado o
plano de cuidados de enfermagem
de reabilitagdo, em parceria com a
pessoa e familia;

e Ter avaliado os cuidados
prestados e reformula os planos de
cuidados sempre que necessario;

e Ter efetuado registos objetivos e
sucintos  utilizando  linguagem
cientifica, visando a visibilidade aos
cuidados do enfermeiro de
reabilitacao.

e Em que medida a
implementacéo do
processo de enfermagem
facilitou a promoc¢édo do
autocuidado?

e De que modo os
registos efetuados deram
visibilidade aos cuidados
prestados?

diferentes locais de
estagio e outros que
se considere
relevantes;

e Bibliografia sobre
contelidos cientificos,
na area da
reabilitacéo.

Fisicos:

¢ Unidade de
Reeducacéo

Funcional Respiratéria
do CHLN — HSM;

e UCCI, ACES Oeste
Sul - UCCI de Mafra -
Enxara do Bispo;

e CMRAlIcoitdo -
servico de pediatria)
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Quadro 3: Dominio da melhoria da qualidade e competéncias especificas do EEER

Competéncia B2 - Concebe, Gere e Colabora em programas de melhoria continua da qualidade;
Competéncia B3 - Cria e mantém um ambiente seguro.
Competéncia J2 - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacao da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercao e exercicio da

cidadania

Objetivos Especificos Atividades Indicadores de avaliacdo Critérios de Avaliacao Recursos
5. Colaborar na e Conhecimento acerca do projeto de | o Ter demonstrado Humanos:
implementacao dos acreditacdo da consulta do Adulto com | conhecimento acerca do projeto | ¢ Em que medida o | ¢ Enfermeiros
projetos e programas FQ, da Unidade de Reeducacgdo | de acreditacdo da consulta do | recurso a melhor | especialistas em
de melhoria da Funcional Respiratéria do CHLN — HSM, | Adulto com FQ, da Unidade de | evidéncia cientifica e a | reabilitagéo e
qualidade; e doutros projetos em curso, nos varios | Reeducagéo Funcional | colaboragéo nos | orientadores nos

locais de estagio; Respiratéria do CHLN — HSM, e | projetos e programas | diferentes locais de
6. Desenvolver a reflete sobre a sua prestacao; vigentes nos locais de | estagio;
capacidade de e Colaboracdo na  consulta de estagio,  contribuiram | ¢ Docente orientador;
mobilizacdo e utilizagdo | seguimento do adulto com FQ, da|e Ter identficado outros | para a melhoria da|e Equipa de
da melhor evidénciana | Unidade de Reeducagdo Funcional | projetos em curso, nos varios | qualidade, na prestacéo | enfermagem:;

prestacdo de cuidados
de enfermagem de
reabilitacéo;

7. Promover um
ambiente terapéutico
seguro na prestacéo de
cuidados de
enfermagem de
reabilitacdo a pessoa, e
familia, em contexto de
estagio;

8. Prestar cuidados de
reabilitacdo a pessoa
com doenca respiratéria
cronica e/ou com
limitagBes sensorio —
motoras e de
eliminacéo,
promovendo o auto

Respiratéria do CHLN — HSM e em outros
projetos ou programa em
desenvolvimento, nos varios locais de
estagio;

e Desenvolvimento da capacidade de
aceder a evidéncia cientifica disponivel,
nomeadamente nas plataformas de
pesquisa e sites de referéncia
internacional, de forma a colmatar as
necessidades sentidas;

o Realizacdo de folheto ou brochura ou
poster, de acordo com as necessidades,
dos varios locais de estagio;

o Identificacdo dos fatores de risco que
cologuem em causa a seguranca da
pessoa ou cuidadores, e intervir em

locais de estagio, e colabora no
desenvolvimento ou
implementacdo dos mesmos;

e Ter utilizado conhecimentos
baseados em evidéncia
cientifica, na prestagcdo de
cuidados de enfermagem de
reabilitacdo, e empreende a¢bes
que visem a qualidade de
cuidados;

e Ter identificado fatores de
risco para a seguranca do
doente e para a qualidade dos
cuidados prestados;

de cuidados?

e De que forma a
identificag@o dos fatores
de risco e a adocéo de
comportamentos
seguros favoreceram a
promocao de um
ambiente terapéutico
seguro?

e Em que medida a
instrucdo, prética e
treino com a
pessoa/familia dos
produtos de apoio, no

e Pessoa e familia.

Materiais:

e Documentacao
sobre 0s projetos e/ou
programas vigentes
nos locais de estagio;

e Bibliografia  sobre
conteddos cientificos,
na area da reabilitacéo.

Fisicos:

e Unidade de
Reeduca¢édo Funcional
Respiratéria do CHLN —
HSM;

e ACES Oeste Sul -
UCCI de Mafra -
Enxara do Bispo;

¢ CMRAIcoitao -
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cuidado nas atividades
de vida, com as
adaptacdes necessarias
as suas limitacoes;

9. Identificar medidas
gue promovam a
seguranca, a
mobilidade, a
acessibilidade e a
participacdo social, de
acordo com as
necessidades da
pessoa e vontade.

conformidade;
e Adocdo de comportamentos seguros
na prestacdo de cuidados;

e Selecdo adequada dos produtos de
apoio necessarios, de acordo com a
condicgdo de salide da pessoa;

e |Instrugcdo, pratica e treino com a
pessoa/familia dos produtos de apoio, no
ambito da reeducacdo motora e/ou
reeducacéo funcional respiratoria,
promovendo o autocuidado;

das barreiras
arquitetonicas do meio envolvente
(internamento e comunidade), que
possam comprometer a funcionalidade da
pessoa;

¢ |dentificacdo

e Sugestdo de estratégias que visem
eliminar ou diminuir o impacto das
barreiras identificadas;

e Conhecimento sobre 0s apoios
legislados da pessoa com doenca crénica
mediante a pesquisa sobre a legislacdo
em vigor.

e Ter demonstrado empatia e
disponibilidade a pessoa/familia,
na prestagéo de cuidados;

e Ter identificado e adequado
0s produtos de apoio
necessarios, de acordo com a
condicgdo de salide da pessoa;

e Ter procedido a instrucéo,
demonstracdo e treino com a
pessoa, e familia, dos diferentes
produtos de apoio, no &mbito da
reeducacdo motora efou da
reeducacéo funcional
respiratoria, promovendo 0
autocuidado;

e Ter validado o0s ensinos
efetuados;
e Ter identificado as

estratégias que promovem a
mobilidade, a acessibilidade e
participacdo social, de acordo
com as necessidades da pessoa
e vontade;

e Ter conhecido e utlizado a
legislacao relativa a pessoa com
doenca cronica.

ambito da reeducacao
motora e/ou reeducacao
funcional  respiratoria,
promoveram 0
autocuidado?

e De que forma as
estratégias identificadas

e a utilizacdo da
legislacdo em  vigor,
contribuiram para a
promocao da
seguranca, mobilidade,
acessibilidade e
participacdo social da

pessoa?

servigo de pediatria
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Quadro 4: Dominio da gestdo dos cuidados e competéncias especificas do EEER

Competéncia C1- Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e articulagao na equipa

multiprofissional;

Competéncia J3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Objetivos

‘e Atividades
Especificos

Indicadores de avaliacdo

Critérios de
Avaliacao

Recursos

e Gestdo dos cuidados de reabilitacdo
prestados, e respetiva priorizacdo, de
acordo com as necessidades identificadas,
considerando as diferentes situacfes
clinicas;

e Desenvolvimento de ac¢des de formacéo

10.Participar na
gestdo dos
cuidados de
reabilitacdo, nos
varios contextos

de estagio formais ou informais, na é&rea da
arantir?d o, a reabilitacdo, considerando as necessidades
: de formacdo dos enfermeiros, nos

seguranca e

qualidade das diferentes locais de estagio;

e Delegacdo criteriosa de cuidados de

atividades SN
delegadas; reabllltaga9,~ o .
e Supervisdo e avaliacdo dos cuidados
prestados, em situacdo de delegacao;
11.Integrar e Pesquisa bibliografica sobre guidelines

e programas de treino motor e
cardiorrespiratério;

e Elaboracdo e implementacdo de
programas de reabilitacdo personalizados,
dia-a-dia, dos valorizando a motivagéo do doente;
doentes com e Avaliacdo dos resultados obtidos e
doenca reformulacdo do programa de treino
respiratoria instituido, sempre que necessario,

crénica eloucom | ® Instrugdo, pratica e treino com a

programas de
treino motor e
cardior-
respiratério, no

limitagbes pessoa, e familia, das técnicas especificas,
sensorio — no ambito da reeducacdo motora e/ou da
motoras e de reeducacao funcional respiratéria,
eliminagao; promovendo o autocuidado;

e Ter gerido e priorizado os cuidados
de reabilitacdo prestados, garantindo a
seguranca e qualidade dos mesmos;

e Ter desenvolvido estratégias para a
promocdo da seguranca e qualidade
de cuidados delegados, tais como a
delegacdo criteriosa de cuidados de
reabilitacdo, supervisdo e avaliacdo
dos mesmos, analisando as
necessidades de formagcdo dos
intervenientes;

e Ter elaborado, implementado e
avaliado programas de reabilitacdo,
integrados no plano de cuidados geral,
tendo em conta a promocado do
autocuidado;

e Ter procedido & instrucdo,
demonstracéo e treino com a pessoa,
e familia, acerca das técnicas
especificas, no &mbito da reeducacgéo
motora, reeducacéo funcional
respiratéria e promog¢éo do
autocuidado;

e Ter validado os ensinos efetuados;
e Ter demonstrado seguranca e
evolugdo da destreza manual, na
realizacdo de técnicas especificas do
enfermeiro de reabilitacao;

e Em que medida a
gestdo e priorizacdo
dos cuidados de
reabilitacéo, bem
como as atividades
delegadas foram
pertinentes?

e De que forma a
valorizacéo da
motivagdo do doente
ajudou na elaboracéo
e implementacdo de
programas de
reabilitacao?

e De que forma os
programas de treino
motor e
cardiorrespiratério,

foram integrados no
dia-a-dia, dos doentes

com doenca
respiratéria crénica
e/ou com limitacBes

sensorio — motoras e
de eliminagéo?

Humanos:

- EEER e orientadores
nos diferentes locais de
estagio;

- Docente orientador;

- Equipa de
enfermagem;

- Pessoa e familia.
Materiais:

Normas, protocolos do
servico, Brochuras e
folhetos utilizados nos
diferentes locais de
estagio e/ou outros que
se considere
relevantes;

- Bibliografia sobre
Contelidos cientificos
na area da reabilitacéo.
Fisicos:

Unidade de
Reeducacédo Funcional
Respiratéria do CHLN —
HSM; ACES Oeste Sul
- UCCI de Mafra -
Enxara do Bispo;
CMRA - servico de
pediatria
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Quadro 5: Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Competéncia D1 — desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.
Competéncia D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de conhecimento.

Critérios de

Objetivos Especificos Atividades Indicadores de avaliacdo S Recursos
avaliacao
e Desenvolvimento da iniciativa, Humanos:
seguranca e  assertividade, na |e Demonstra iniciativa, e Enfermeiros especialistas
prestacdo de cuidados e perante a | seguranca e assertividade, na | De que forma a | em reabilitagcdo e orientadores
equipa multidisciplinar; prestacio de cuidados e | andlise de incidentes | nos diferentes locais de
12.Desenvolver e Desenvolvimento de estratégias | perante a equipa | criticos, refletem o | estagio;
capacidades para o para o autoconhecimento; multidisciplinar; desenvolvimento do | ¢ Docente orientador;
autoconhecimento, com | ¢ Reunides periédicas com o | ¢ Reconhece as suas | autoconhecimento e | o - Equipa de enfermagem;
o intuito de reconhecer | enfermeiro  orientador e docente | capacidades e dificuldades | assertividade? e - Pessoa e familia.

fatores que possam
interferir com as
relacBes terapéuticas e
profissionais
estabelecidas;

13.Basear a sua praxis
clinica especializada
em sélidos e validos
padrdes de
conhecimento.

orientador, com intuito obter feedback
do desempenho, analisando os
aspetos positivos e a melhorar,
perante a prestacdo de cuidados;

e Articulacdo dos saberes teéricos
com a prestacdo de cuidados de
enfermagem de reabilitacao;

e Analise critica de situacdes
clinicas, promovendo a consolidacao
dos saberes tedricos;

e Elaboracéo de jornais de
aprendizagem 2° ciclo de Gibbs;

e Elaboracdo de planos de cuidados
de enfermagem de reabilitag&o.

sentidas e analisa os fatores
condicionantes da
aprendizagem, identificando os
aspetos a melhorar;

e Demonstra consolidacdo de
saberes tedrico-praticos, em
contexto de prestacdo de
cuidados de enfermagem
especializados, perante o]
enfermeiro orientador, equipa
multidisciplinar e docente
orientador.

Em que medida a
articulacdo  tedrico-
pratica promoveu
uma préxis clinica
especializada?

Materiais:

- Bibliografia sobre

Conteuldos cientificos na area
da reabilitacao e pedagogia.
Fisicos:

- locais de estagio - Unidade
de Reeducacdo Funcional
Respiratéria do CHLN — HSM;
ACES Oeste Sul - UCCI de
Mafra - Enxara do Bispo;
CMRA - servico de pediatria
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo do presente projeto implicou uma reflexdo sobre o meu percurso
profissional e aprendizagens realizadas ao longo deste ano curricular, permitindo definir
as competéncias, 0s objetivos e as atividades a desenvolver, tragcando um percurso para
facilitar o meu processo de aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias
inerentes ao enfermeiro especialista.

Durante este trabalho senti como principais dificuldades a demonstracdo da
intervencdo do EEER na pessoa com fibrose quistica, e familia, pela falta de
identificacdo de estudos realizados, que fundamentem os beneficios da reeducacéao
respiratoria junto desta populagéo alvo, realizados por EEER. O limite de paginas e a
disponibilidade de tempo foram também fatores condicionantes, que me limitaram no
desenvolvimento da revisdo critica da literatura, nomeadamente sobre a evidéncia
cientifica disponivel sobre a eficacia dos produtos de apoio na RFR, impacto da doenca
cronica no bem-estar da pessoa, e familia, e adesdo terapéutica.

Contudo, considero que os contetdos abordados tornaram-se numa ferramenta
essencial para a realizacdo do estagio, que ira decorrer no 3.° semestre, pois delimitam o
caminho que pretendo percorrer, no desenvolvimento de novos saberes, técnicas, e
principios da praxis, na promocdo do autocuidado a pessoa e familia, com FQ. Por
altimo, este projeto ndo pretende ser um trabalho estatico mas sim dindmico, sendo
previsivel que venha a sofrer alteracdes, de acordo com as aprendizagens realizadas e

experiéncias vividas, em periodo de estagio.
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APENDICE 2

Efeitos da disfuncdo glandular na fibrose quistica



EFEITOS DA DISFUNCAO GLANDULAR NA FIBROSE QUISTICA*

Defeito base

|

Disfuncéo das

glandulas exocrinas

|

Secrecao anormal de muco com obstrucéo

|

Brénquios

|

!

|

|

Intestino
Delgado

Ductos
pancreaticos

Ductos
Biliares

|

|

|

Obstrucdo Bronguica . . . .
¢ g Meconio Amixia Fibrose Biliar
espessado Pancreatica Focal com
‘1' concrecoes
Degeneracao ‘1’
secundaria do ) i
pancreas Cirrose Biliar
A 4 v ‘1’ ‘1’
Pneumonia Enfisema Obstrucéo ) . .
- . . : : Sindrome de Hipertensao
Bronquica obstrutivo intestinal no M4 absorcio P ortal
Crénica generalizado recem ¢ P

*in Hockenberry, M. J., & Wilson, D. (2014). Wong, Enfermagem da Crianca e do Adolescente, 9.2
edicéo. Loures: Lusociéncia.




APENDICE 3

Jornal de Aprendizagem sobre a intervencdo do EEER perante a criangca ou jovem,

e sua familia, com limitacGes essencialmente sensoriomotoras e de eliminacao
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Promover a méxima funcionalidade e a satisfacdo da pessoa, preservando a sua auto
estima, constituem os objetivos gerais da reabilitacao.

O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo (EEER), detentor de
saberes transversais das varias areas de intervencdo em reabilitagdo, integrando a equipa

multidisciplinar, devera reunir varias competéncias especificas, nomeadamente:

e Cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da pratica de cuidados;

e Promover a reinsercdo social da pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade
e/ou restricdo da participacdo no exercicio da cidadania;

e Desenvolver as capacidades da pessoa, maximizando a sua funcionalidade
(Ordem dos Enfermeiros, 2011).

No contexto de um estagio de observacdo, num servigo de reabilitacdo pediéatrica,
durante 3 dias, confrontei-me com uma realidade muito diferente do meu contexto de
trabalho. Nao eram as carateristicas da condicdo de salde das criancas e jovens, pois
alguns sdo utentes de ambas as instituicdes, mas sim a filosofia do cuidar. Desde a
dimenséo e organizagdo do espaco fisico, a intensidade das terapias disponiveis para 0s
utentes, aos recursos materiais e equipamento disponivel, a postura e intervencdo da
equipa de enfermagem e multidisciplinar, todo o servico esta focado numa missdo — a
maximizacdo da funcionalidade da pessoa.

As criancas e 0s jovens chegam ao internamento, vindos de casa ou transferidos de
outra instituicdo, com estabilidade clinica, com o objetivo dos mesmos, e respetivos
cuidadores, se adaptarem as suas limitacdes, potenciando as suas capacidades. A rotina
diaria esta centrada nas diversas terapias (fisioterapia, terapia ocupacional, enfermagem
de reabilitacdo, terapia da fala, educacéo, psicologia), sendo que cada crianca ou jovem
tem um horario programado a cumprir, como um horario escolar. E tal, como na escola,
os resultados sdo avaliados, pelos varios profissionais envolvidos no processo, e neste
caso, discutidos em equipa multidisciplinar, onde reavaliam e ajustam a intervencao
regularmente, em reunides que denominam de Observacdo de Casos Clinicos.

Perante a oportunidade de presenciar a observacdo e discussdo de varios casos
clinicos, pelos varios profissionais que compdem a equipa, fiquei agradavelmente
surpreendida pela analise dos resultados observados na crianca e jovem, tendo em conta
as varias terapias. Nesta circunstancia, todos os profissionais revelaram 0s progressos
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ou retrocessos, as capacidades ou dificuldades observadas, nomeadamente o EEER, que
teve a oportunidade de manifestar a sua avaliacdo e sugerir vérias intervencdes, que
foram debatidas e acordadas em equipa.

Perante esta realidade, e trabalhando numa unidade onde cuido de tantas criangas e
jovens com limitagOes respiratdrias, sensoriomotoras e de eliminacdo, e sua familia, é-
me dificil reconhecer que o que tenho feito para promover a sua funcionalidade, quer na
preparacdo da alta, quer nos momentos de visitagdo domiciliaria € muito diminuto.

Trabalhando numa unidade hospitalar de pneumologia pediatrica, o objetivo
prioritario € minimizar o esforco da crianca ou jovem, pela sua dificuldade e
instabilidade respiratoria, substituindo-o no esforco, mesmo quando, esta ou este, detém
essa capacidade. E por isso, perante o défice de autocuidado na manutencgdo de ar, que
limita a crianga ou jovem nas varias atividades, & muito frequente a enfermagem
assegurar o funcionamento desejado, num sistema totalmente compensatorio ou
parcialmente compensatorio, independentemente no potencial da crianga ou jovem.

Tendo desenvolvido a capacidade de antecipar as necessidades da pessoa e a
impulsividade de a substituir, senti que numa abordagem de reabilitacdo preciso de
consciencializar a ideia de ndo intervir. Mas sim, de usar a minha capacidade de
antecipar as necessidades do outro, para facilitar ou promover as condicGes ideais, ou
possiveis, para a intervencdo do préprio ou cuidador, encorajando-0s no auto cuidado.
Percebi que, neste contexto a substituicdo é um obstaculo a promocéo do auto cuidado e
da funcionalidade da pessoa.

A filosofia, adotada na unidade onde trabalho, podera ser relacionada com varios
fatores, tais como: a especificidade na intervencdo a crianca e jovem com patologia
respiratdria, muitas vezes com instabilidade clinica; a tendéncia dos pais assumir as
atividades de autocuidado, independentemente do potencial da crianca/jovem; a
inexisténcia de condicdes materiais e de equipamentos adequados, entre outras.
Contudo, considero que o principal motivo estd no foco da nossa atuagdo, que reside
nos cuidados respiratorios, e ndo nos cuidados de reabilitacdo. Portanto, a abordagem na
apreciacdo da pessoa ndo € dirigida a maximizacdo da funcionalidade, e
sequencialmente a intervencdo também néo.

A observacdo do papel do EEER, integrado numa equipa multidisciplinar, alertou-
me ndo s para este aspeto mas também para a vasta area de conhecimentos necessarios

na area dos produtos de apoio. Para além, da diversidade dos produtos existentes e
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disponiveis atualmente, e respetiva indicacdo de utilizacdo, verifiquei que € essencial
uma avaliagdo muito dirigida na prescricdo dos produtos realmente necessarios, para
assegurar uma mobilidade funcional nas atividades de autocuidado.

Os produtos de apoio sdo definidos como qualquer produto, instrumento,
equipamento ou sistema técnico usado por uma pessoa com deficiéncia, especialmente
produzido ou disponivel que previne, compensa, atenua ou neutraliza a limitacdo
funcional ou de participagdo. A sua utilizacdo esta indicada na pessoa com deficiéncia e
na pessoa com incapacidade temporaria (pessoa que por motivo de doenca ou acidente
encontre, por um periodo limitado e especifico no tempo, dificuldades especificas, que
em conjunto com meio envolvente, limitam ou dificultam a sua atividade e participacao
diaria em condicgdes de igualdade com as demais pessoas) (Diario da Republica, 1.2 série
— N.° 74 — 16 de abril de 2009, Acedido a 25/11/14, disponivel em
http://www.inr.pt/content/1/633/enquadramento-legal).

O Decreto-lei n.° 93/2009, de 16 de Abril visa a regulamentagédo para o sistema de
atribuicdo de produtos de apoio (SAPA), de forma a operacionalizar uma politica
global, integrada e transversal de resposta as pessoas com deficiéncia ou com
incapacidade temporaria, de forma a compensar e atenuar as limitacGes de atividade e
restricdes de participacdo, resultantes da deficiéncia ou incapacidade temporaria. Prevé
a atribuicdo de forma gratuita e universal de produtos de apoio; a gestdo eficaz da sua
atribuicdo mediante, designadamente, a simplificacdo de procedimentos exigidos pelas
entidades, a implementacdo de um sistema informatico centralizado e o financiamento
simplificado dos produtos de apoio (Diario da Republica, 1.2 série — N.° 74 — 16 de
abril de 2009, Acedido a 25/11/14, disponivel em
http://www.inr.pt/content/1/633/enquadramento-legal).

Os produtos de apoio ou equipamento adaptado sdo usados para melhorar a funcéo
e 0 acesso aos locais, eliminando barreiras no ambiente ou criando novos ambientes.
Desta forma, podem reduzir ou minimizar o impato das limitacbes funcionais,
acrescentar apoio e estabilidade para promover o equilibrio e a forca, melhorar a
flexibilidade e controlo motor e aumentar as capacidades sensoriais. Podem ajudar na
cura, no desempenho das atividades de mobilidade, promover a seguranca da pessoa ou
permitir 0 regresso a atividade. Para que sua selecdo seja apropriada devemos
considerar os aspetos fisicos, ambientais, culturais, sociais e econdmicos da pessoa.

Sendo que, em relacdo ao encargo financeiro, devemos ter em conta ndo s 0 custo
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inicial mas também a manutencdo e servicos de reparacéo, a disponibilidade de pecas de
substituicdo, a confianca e durabilidade. Para além do ser sentido necessério, 0s
produtos de apoio devem obedecer a outros critérios, como ajustarem-se a casa ou local
de trabalho, sendo que a pessoa ( ou o seu cuidador) deve ter a capacidade de aprender a
usa-lo, sentir-se confortavel e em seguranca, adaptando-se ao seu estilo de vida
(Hoeman, S. P., 2011).

Edwards. S. (2004) realca que o mais dificil ndo é analisar a condicdo nem
identificar o problema, mas sim encontrar a solu¢do adequada as necessidades, desejos,
estilo de vida e meio envolvente da pessoa com limitagdes e seu(s) cuidador(es). Desta
forma, considera que os dados obtidos na avaliagdo sdo essenciais, para 0 processo de
estabelecimento de prioridades e do compromisso. Sugere como pista Gtil para a
identificacdo das necessidades e desejos da pessoa e cuidador, a resposta a pergunta
inicial de avaliacdo: qual é o seu problema e o que gostava de fazer sobre ele? — a
resposta pretende tornar aparente, se o problema real foi identificado e se as expetativas
sdo realistas ou possiveis, dando origem a um exercicio de cooperagdo com a pessoa e
seus cuidadores. Outras questbes sugeridas pela autora para evitar a prescricdo
inadequada de equipamento de suporte sdo: E necesséario? E desejado? Sabem como
usa-lo? Ajusta-se ao meio domiciliario? E socialmente aceitavel? Tem bom aspeto?

A pessoa com limitacdes neurologicas apresenta frequentemente alteracGes do
tonus muscular e do movimento, que podem resultar na producao de forcas insuficientes
e/ou inapropriadas. Uma ortotese ou uma tala € um dispositivo externo projetado para
aplicar, distribuir ou remover forcas do corpo ou para o corpo, podendo ser usadas para
compensar a fraqueza ou a auséncia de funcdo muscular ou para resistir a acdo, sem
oposicdo de musculos hipertdnicos. Desta forma, uma ortdtese é necessaria para facilitar
a estabilidade e/ou 0 movimento, e portanto a sua funcao:

e Na pessoa com ténus diminuido é contrapor o peso do membro e estabilizar
a(s) articulacéo(6es) de forma a permitir qualquer movimento intencional;

e Na pessoa com hipertonia é resistir uma forca excessiva, devendo ser rigida
para impedir movimentos indesejados, causados pelos muasculos
hipertonicos (Edwards. S. 2004).



Para a pessoa com fibrose quistica os produtos de apoio mais referenciados sdo 0s
especificos para a realizacdo de exercicios de reeducacdo funcional respiratéria. As
técnicas e dispositivos terapéuticos recomendados séo descritos pela DGS (2014), como
por exemplo dispositivos de pressao positiva expiratdria, pressdo positiva oscilatoria e
compresdo torécica de alta frequéncia. A PEP mask®, o sistema de PEP Pari®, Baby
PEP e Buble PEP (ou similares) sdo exemplos de dispositivos de pressdo positiva
expiratéria. O flutter®, acapella®, RC Cornet® (ou similares) sdo dispositivos de
pressao positiva oscilatoria e o high-frequency chest wall oscillation (HFCWO) vests €
utilizado para a compresao toracica de alta frequéncia.

Considerando que, na doenca cronica, a adesdo as terapias diarias € um desafio para
algumas familias que tendem a ser seletivas e inconsistentes sobre as terapias que
adotam (Fitzgerald, 2014), é essencial considerar todos os fatores acima mencionados,
mantendo uma postura ponderada e sensata no aconselhamento e perseveranca na

monitorizagdo do cumprimento.
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Regulamentadas pela Ordem dos Enfermeiros (2010), as competéncias especificas
do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo (EEER) podem ser resumidas
a complexidade de cuidar de pessoas com necessidades especiais, maximizando a sua

funcionalidade, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados.

Iniciado o estagio no segundo contexto, em prestacdo de cuidados de reabilitacdo,
na comunidade, inserida numa Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI),
senti necessidade de contextualizar a estrutura organizacional da mesma, uma vez que a
desconhecia. Desta forma, pretendo descrever sumariamente os principais pilares da
organizagédo da unidade e posteriormente analisar o papel do enfermeiro de reabilitagdo

no local, através da experiéncia vivida, até ao momento.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 28/2008, de 28 de fevereiro de 2008, a
reorganizacdo dos Centros de Saude (CS) deu origem ao Agrupamento de Centros de
Saude (ACES). A sua constituicdo € caraterizada pela existéncia de equipas
multidisciplinares, designadas de unidades funcionais autonomas, prestadoras de
cuidados de saude a populacdo, e pretendem agregar recursos e estruturas de gestao.
Dependentes da Administracdo Regional de Saude (ARS), a sua intervencdo é dirigida

a:

 prestacdo de cuidados de saide comunitarios e de base populacional;

 prestacdo de cuidados de saude personalizados, facultando aos cidad&dos o direito
a livre escolha do seu médico de familia;

« cooperacdo com as entidades e instituicdes locais, fomentando o trabalho em

parceria e a criacdo de sinergias (Cuidados Continuados, Saude e Apoio Social, 2007).
Desta forma os ACES podem compreender varias unidades funcionais:

 Unidade de satde familiar (USF);

 Unidade de cuidados de saude personalizados (UCSP);
 Unidade de cuidados na comunidade (UCC);
 Unidade de saude publica (USP);

« Unidade de recursos assistenciais partilhados (URAP);

« Outras unidades ou servigcos que venham a ser considerados como necessarios.



Cada centro de saude é componente de um ACES e nele funcionam, pelo menos,
uma USF ou UCSP e uma UCC ou servicos desta, sendo que cada ACES tem somente
uma USP e uma URAP. Cada unidade funcional devera ser constituida por uma equipa
multiprofissional, com autonomia organizativa e técnica e deverd intervir em
cooperagdo com as varias unidades funcionais, do centro de saiude e do ACES. O
coordenador, de cada unidade funcional, deveréa ser designado pelo diretor executivo do
ACES, de entre profissionais com conhecimentos e experiéncia adequados ao exercicio
da funcéo, sendo que apenas o coordenador da UCC é designado de entre enfermeiros

com o titulo de enfermeiro especialista.

A UCC, especificamente, de acordo com o Decreto-Lei n.° 28/2008, de 28 de
fevereiro de 2008, tem como missdo a prestacdo de cuidados de saude e apoio
psicologico e social, no contexto domicilidrio e comunitario, a pessoas, familias e
grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou com compromisso funcional ou
doenca, que requeiram acompanhamento proximo. Deve intervir na educacdo para a
salde, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades

moveis de intervencdo, nomeadamente a ECCI.

A constituicdo da equipa da UCC deve integrar enfermeiros, assistentes sociais,
médicos, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros
profissionais, de acordo com as necessidades e recursos disponiveis. Através da UCC, o
ACES participa, na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI),
integrando a equipa coordenadora local. Segundo Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de
junho de 2006, esta é responsavel pelo acompanhamento e a avaliacdo da Rede a nivel
local, bem como pela articulagdo e coordenacdo dos recursos e atividades,
nomeadamente através da promocdo de parcerias para a prestacdo de cuidados
continuados, no respetivo servico comunitario de proximidade; da promocdo do

processo de admissao ou readmissdo nas unidades e equipas da Rede.

A criacdo da RNCCI, consiste num modelo de intervencdo, articulado da saude e da
seguranca social, de natureza preventiva, recuperadora e paliativa, que envolve a
participacdo e colaboracdo de diversos parceiros sociais. Tem como objetivo geral a
prestacdo de cuidados continuados integrados, a pessoas que, independentemente da

idade, se encontrem em situacdo de dependéncia, sendo que a regulamentacdo da


http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/38563865.pdf
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mesma esté disposta no Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho. Constituem objetivos

especificos da Rede:

* A melhoria das condigdes de vida e de bem-estar das pessoas em situacdo de
dependéncia, através da prestacdo de cuidados continuados de salde e/ou de apoio
social;

* A manutenc¢éo das pessoas com perda de funcionalidade ou em risco de a perder,
no domicilio, sempre que mediante o apoio domicilidrio possam ser garantidos 0s
cuidados terapéuticos e 0 apoio social necessarios a provisao e manutencdo de conforto
e qualidade de vida;

« O apoio, o acompanhamento e o internamento, tecnicamente adequados a
respetiva situagéo;

* A melhoria continua da qualidade na prestacdo de cuidados continuados de
salude e de apoio social;

» O apoio aos familiares ou prestadores informais, na respetiva qualificacdo e na
prestacdo dos cuidados;

« A articulacdo e coordenacdo em rede dos cuidados em diferentes servicos,
sectores e niveis de diferenciacéo;

« A prevencao de lacunas em servigos e equipamentos, pela progressiva cobertura
a nivel nacional, das necessidades das pessoas em situacdo de dependéncia em matéria

de cuidados continuados integrados e de cuidados paliativos.

De acordo com Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho de 2006, a intervencdo da
RNCCI devera ser baseada num plano individual de cuidados e assegurada por
Unidades de internamento; Unidades de ambulatorio; Equipas hospitalares (Equipas de
gestdo de altas e Equipas intra-hospitalares de suporte em cuidados Paliativos) e
Equipas domiciliarias (Equipas de cuidados continuados integrados (ECCI) e Equipas
comunitarias de suporte em cuidados paliativos (ECSCP)). As unidades de internamento
estabelecidas sdo as unidades de convalescenca, as unidades de média duracdo e
reabilitacdo, as unidades de longa duracdo e manutencdo e as unidades de cuidados
paliativos. As instituicbes que integram as unidades de internamento da RNCC estdo
identificadas no Despacho n.° 6132/2010, de 7 de abril e no Despacho n.° 12190/2013,

de 18 de setembro.
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A UCC compete, ainda, constituir a equipa de cuidados continuados integrados,
prevista no Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho.

A ECCI tem como objetivo assegurar gradualmente a prestacdo de cuidados, no
domicilio, todos os dias do ano, no horéario de funcionamento das 8 as 20 horas nos dias
uteis e, conforme as necessidades, aos fins de semana e feriados, com garantia minima
das 9 as 17h. Pretende dar uma resposta ajustada a pessoa em situacdo de dependéncia,
em qualquer faixa etaria, que ndo requeira internamento, mas que ndo possa deslocar-se
de forma auténoma, ao longo da evolugdo da doenga, e de acordo com a situagao social.
Pretende, simultaneamente, promover a autonomia e a participacdo dos destinatarios,
bem como, o refor¢o das capacidades e competéncias das familias para lidar com essas
situacOes. Neste contexto, € essencial a convergéncia das quatro estruturas — a familia, a
salde, a seguranca social e Instituices Particulares de Solidariedade Social, na
determinacdo dos objetivos da prestacdo de cuidados, de forma humanizada e
continuada (Cuidados Continuados, Saude e Apoio Social, 2007).

O Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho de 2006, regulamenta que a constituicao
da equipa devera ser multidisciplinar, e a sua intervencdo no ambito de cuidados de
natureza preventiva, curativa, de reabilitacdo e paliativa integrando ou articulando,

designadamente:

 Cuidados de saude, com particular relevancia para a reabilitacdo e / ou promocéo
da autonomia e do bem-estar aos cidaddos em situacdo de dependéncia;

« Apoio no desempenho das atividades de vida diaria e nas atividades
instrumentais de vida didria;

» Apoio psicologico e social, envolvendo os familiares e outros prestadores de
cuidados;

« Ajuda na interacdo utente/familia/recursos de salde e sociais;

« Ajuda para aquisicdo de capacidades e competéncias dos utentes e suas familias

e cuidadores, promovendo a maxima autonomia possivel e o autocuidado.

Para uma melhor coordenacdo, monitorizacdo e avaliacdo das diferentes
intervencdes € necessario a definicdo de um Plano Individual de Intervencdo (PII),
assim como, a designacao de um Gestor de Caso (GC). O PII devera delinear o conjunto

dos objetivos a atingir, face as necessidades identificadas, e as intervencdes dirigidas de
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cada profissional, visando a recuperacdo ou a manutencdo da pessoa. O GC devera ser 0
profissional, eleito de entre os que constituem a ECCI, que, num determinado momento,
gere e responde melhor as necessidades da pessoa dependente, e sua familia (Cuidados
Continuados, Saude e Apoio Social, 2007).

A UCC do contexto de estagio intervém em varios projetos/ planos de acao, entre
0s quais a ECCI, Reabilitacdo, Saude Escolar, Equipa Local de intervengdo Precoce,
Comissao de Protecdo de Criancas e Jovens, Salde mental, Assisténcia, apoio e ensinos
aos cuidadores informais, Preparagdo para a Maternidade e Paternidade, Hipertensao
arterial e diabetes, e Rendimento Social de Insergé&o.

A ECCI integrada inclui dois pdlos, distribuidos por trés locais distintos e é
constituida por varios profissionais: trés EER (um em cada local), quatro enfermeiros
generalistas, uma psicologa, uma fisioterapeuta, uma terapeuta ocupacional e assistente
social. De momento, a equipa ndo tem médico com horas afetas, tendo necessidade de
recorrer a0 médico de familia, se necessario. As reunides da equipa multidisciplinar séo
quinzenais, e o registo das mesmas € feito em ata. O registo de enfermagem é realizado
em sistema informatico, através do software aplicacional Servico de Apoio a Préatica de
Enfermagem (SAPE), e no software da RNCCI. E, embora esteja previsto a utilizacdo
do PII, como instrumento de trabalho, este ndo € aplicado, constituindo assim um

projeto atual da unidade funcional.

Considerando a area de competéncias especificas, o EEER, no contexto dos

cuidados continuados integrados, devera:

« conceber, implementar e monitorizar planos de reabilitagdo, baseados nos
problemas de salde reais e potenciais, considerando a alteracdo da capacidade funcional
da pessoa e /ou alteracdo do estilo de vida, resultante de deficiéncia/incapacidade ou
doenca cronica;

« tomar decisdes relativas a promocdo da salde, prevencdo de
complicacbes/incapacidades secundarias, tratamento e reabilitacdo, maximizando o
potencial da pessoa;

« identificar barreiras arquitetonicas e elaborar propostas de elimina¢do das

mesmas,



« prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo, em contexto domiciliario ou em
instituicOes de apoio social,

« promover a maxima independéncia nas AVD e qualidade de vida da pessoa com
necessidades especiais, no sentido da sua capacitacdo e empoderamento, quer da pessoa,
quer dos seus cuidadores;

« criar e gerir bolsas de ajudas técnicas, envolvendo os recursos da comunidade
(Ordem dos Enfermeiros, 2009).

E de acordo com a sua area de competéncias gerais, 0 EEER devera ainda:

* participar na resposta a necessidades de formacdo dos profissionais de saude,
cuidadores formais e informais e pessoa;

« realizar educacao para a saude, integrando redes de apoio;

+ definir indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem;

« avaliar, através dos indicadores definidos, os ganhos em saude das intervencdes
especializadas;

« promover a continuidade de cuidados e articulagdo entre as equipas e
instituicoes;

« utilizar resultados e contribuir com dados para a investigacéo, contribuindo para
a melhoria continua dos cuidados de enfermagem com base na evidéncia;

» coordenar e articular o exercicio dos enfermeiros de cuidados gerais (Ordem
dos Enfermeiros, 2009).

Desta forma, o EEER, neste modelo de cuidados dos servicos e instituicdes da
RNCCI, podera desempenhar um papel fundamental na equipa multiprofissional e
determinante no processo de reabilitacdo e reintegracdo das pessoas dependentes, no

ambiente familiar.

Perante o descrito, verifico que todos os documentos consultados e analisados sdo
claros, na evocacdo das responsabilidades do EEER. Contudo considerando a
complexidade da sua intervencdo e o0s obstaculos que enfrenta diariamente, a

mobilizacdo de todas as areas de atuacdo é muito dificil.

Integrada numa ECCI, num meio maioritariamente rural, tenho tido oportunidade
de visitar regularmente dois utentes: uma mulher com 44 anos de idade (a D.) com o

diagndstico de esclerose lateral amiotréfica, diagnosticada em 2009, com o apoio da
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ECCI, desde janeiro de 2012, e; uma adolescente com 14 anos de idade (a F.) com
atraso grave no desenvolvimento psicomotor, com tetraparésia espastica, epilepsia, com
seguimento em ECCI desde fevereiro de 2013. Em ambos os casos a principal

cuidadora é a mae.

No ambito dos cuidados domiciliarios, pude constatar a oportunidade de estabelecer
uma proximidade diferenciada com a pessoa, o(s) seu(s) cuidador(es), familia e 0 meio
envolvente. Desta forma, a relacdo que se estabelece podera ser a chave de uma relacéo
terapéutica, que facilitara a identificacdo e validacdo dos problemas, que a pessoa e
familia, encaram no seu dia-a-dia. E neste contexto, o EEER para além de um
profissional que realiza varias técnicas ou procedimentos, que implicam uma avaliagdo
prévia, é ouvinte e confidente, conselheiro, gestor de conflitos e procura promover o
funcionamento da familia. A promocao do funcionamento da familia, podera passar por
descodificar a disartria da D., a sua mde, ou avaliar as condi¢Bes habitacionais e
recursos, nomeadamente os produtos de apoio, anteriormente adquiridos, de forma a

assegurar uma mobilidade funcional, nas atividades de autocuidado.

Na prestacdo de cuidados as pessoas mencionadas, verifica-se facilidade em
estabelecer uma relacdo de confianga, com a pessoa e familia, aspeto que podera ser
relacionado com adocdo de uma postura profissional assente em valores inerentes a
pratica e com as competéncias comunicacionais desenvolvidas ao longo da experiéncia

profissional.

Contudo, sdo sentidas varias dificuldades na avaliacdo inicial da pessoa, que
condicionam o desenvolvimento do processo de enfermagem. A dificuldade na
utilizacdo dos sistemas de registo informatico constitui um obstaculo marcante na
procura de um referencial recente da condicao de salde das pessoas, em seguimento ha
varios meses/anos. Desta forma, sinto-me inibida na entrevista, por receio em ser
desadequada ou intrometida, podendo colocar questes que poderiam ter sido
anteriormente colocadas e resolvidas. Posto isto, parece-me fundamental desenvolver
competéncias na pesquisa e consulta do processo informatico da pessoa, procurando referéncias
no registo de avaliagbes de enfermagem mais recentes, e nas escalas integradas no sistema
informéatico da RNCCI e SAPE. Outra estratégia podera ser a adog¢do de um instrumento de

colheita de dados que constitua um guia orientador, para conseguir ultrapassar este obstaculo e

que por acréscimo possa dar contributos para o desenvolvimento do PII.
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Em suma, de modo a melhorar a minha intervencéo, enquanto futura EEER devo
explorar o significado das limitacGes e incapacidades da pessoa e avaliar o impacto das
mesmas na sua funcionalidade, e posteriormente delinear a intervencdo, na minha area
de especialidade, de acordo com as &reas de intervencdo analisadas, 0s recursos
disponiveis e a vontade da pessoa. Podendo delegar criteriosamente alguns cuidados,
devo previamente avaliar as necessidades de formacdo dos enfermeiros generalistas e
outros cuidadores formais ou informais, delinear estratégias para as colmatar e,
posteriormente, supervisionar e avaliar os cuidados prestados, reavaliando a situacéo

concreta.
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A reabilitacdo, enquanto especialidade multidisciplinar, compreende um corpo de
conhecimentos e procedimentos especificos, que permite ajudar as pessoas a maximizar

0 seu potencial funcional, de acordo com a sua condicao de saude.

O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo (EEER) devera reunir
competéncias que o permita criar, implementar e monitorizar planos de enfermagem de
reabilitacdo diferenciados, que visem a reintegracdo das pessoas na familia e na
comunidade, tendo como preocupacdo a promoc¢do da qualidade de vida. As suas
competéncias especificas estdo regulamentadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e
resumem-se a complexidade de cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo
do ciclo de vida, em todos 0s contextos da prética de cuidados, capacitar a pessoa com
deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo, para a reinsercéo e
exercicio da cidadania, e, maximizar a sua funcionalidade (OE, 2010).

De acordo com Cordeiro, M., & Menoita, E. (2012), um programa de reabilitacdo
respiratoria (RR) deve ser contextualizado e adaptado individualmente, considerando os
varios fatores relacionados com a doenga, com a pessoa, 0 local onde vai ser

desenvolvido, bem como os meios e recursos disponiveis.

No contexto do meu estagio hospitalar, numa unidade de RR, na prestacdo de
cuidados a pessoa com patologia respiratoria, em regime de internamento, pude
vivenciar algumas situacfes que me motivaram a refletir sobre a intervencdo do EEER

na pessoa em fase avancgada de doenca.

A primeira situacdo vivida refere-se ao pedido de RR a uma senhora com 58 anos
de idade, que foi vitima de um acidente de viacdo ha 30 anos, com sequelas
neuroldgicas graves, estando desde entdo dependente de terceiros para a realizacdo das
atividades de autocuidado (tetraplégica, score 6 na escala de Glasgow, alimentada por
sonda nasogastrica, em respiracdo espontanea, com necessidade de aspiracdo de
secrecdes). Reside com a filha, sendo ela a sua principal cuidadora. Por quadro de
dificuldade respiratoria e distensdo abdominal de agravamento progressivo, foi trazida
ao servico de urgéncia, e apds alguns exames complementares de diagnostico foi-lhe
diagnosticado neoplasia do célon. Foi observada pela cirurgia que decidiu que a
situacdo ndo tinha indicacdo para intervencgdo cirurgica e, posteriormente foi solicitado

apoio a equipa dos cuidados paliativos, que otimizaram a terapéutica e deixaram escrita

2



a indicacdo de ordem de ndo reanimacdo. ApOs a constatacdo da complexidade da
situacdo clinica e condicdo de salde da pessoa, decidiu-se que os cuidados paliativos
necessarios nao implicavam cuidados especificos da especialidade de enfermagem em
reabilitagdo. Considerou-se que o conforto deveria ser o objetivo major dos cuidados
prestados, e que para o controlo da dispneia os cuidados de enfermagem poderiam ser
prestados por uma enfermeira generalista, pois 0s mais indicados deveriam ser a
administracdo de oxigénio, alternancia de decubitos e a aspiracdo de secrecdes. No
momento concordei com a decisdo, parecendo-me ponderada e sensata. Senti que 0
respeito pelo conforto daquela pessoa estava intimamente ligado ao de ndo incomodar,
no sentido de ser mais uma pessoa ou um grupo de pessoas a tocar e mobilizar.
Concordei que a intervencdo mais adequada, seria semelhante a que eu teria no meu
local de trabalho, enquanto enfermeira generalista, na prestacdo de cuidados a uma
crianca, em fase avancada de doenca. Contudo mais tarde, questionei-me se 0 Nnosso

papel seria so delegar.

A outra situacdo que considero pertinente analisar, concomitantemente, é a de uma
jovem de 35 anos, com fibrose quistica (FQ), internada com agudizacao respiratoria,
com limitagbes muito significativas na realizacdo das atividades de autocuidado, a
aguardar a oportunidade de transplantacdo pulmonar (com dispneia e intolerancia ao
esforco, com necessidade de ventilagdo ndo invasiva e oxigenoterapia permanente,
privada do exercicio dos seus papéis de mae, esposa, filha e profissional). Neste
contexto, tive a oportunidade de cuidar desta jovem, durante duas sessdes de RR e pude
constatar que a intervencdo do EEER é fundamental, no acompanhamento e orientacao
de varios exercicios de reeducacdo respiratdria, na gestdo da dispneia, tosse e esforco.
Refiro-me a exercicios de controlo de respiracéo, técnicas de limpeza das vias aéreas,
exercicios de expansdo pulmonar e de conservacdo de energia, promovendo 0

relaxamento e controlo da ansiedade, inerente a dispneia.

A tomada de decisdo entre as diferentes situac6es incitou-me a refletir sobre o papel
do enfermeiro especialista e sua intervencdo, na pessoa com doenca respiratoria, em
fase avancada de doenca. Posto isto, considerei ser fundamental clarificar os critérios,
que devem fundamentar a tomada decisao, perante as situaces apresentadas e similares,

ambas elegiveis para cuidados paliativos.



A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) define cuidados paliativos como os
cuidados que visam melhorar a qualidade de vida dos doentes e suas familias, que
encaram problemas resultantes de uma doencga incurdvel e/ou grave e com prognéstico
limitado, através da prevencdo e alivio do sofrimento, com recurso ao diagndstico
precoce e tratamento rigoroso dos problemas fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais
(Neto, 2010).

A Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos (APCP) (2014) advoga que oS
cuidados paliativos devem ser cuidados preventivos, pois pretendem prevenir o
sofrimento gerado por sintomas (como dor, fadiga, dispneia), pelas multiplas perdas
(fisicas e psicoldgicas) associadas a doenca crénica e avancada, e reduzir o risco de
lutos patoldgicos. Deverdo assentar numa intervencdo interdisciplinar em que pessoa
doente e familia sdo o centro gerador das decisdes, e ajudar a pessoa, em fase avancada
de doenga, a viver tdo ativamente quanto possivel até a sua morte, sendo que este

periodo pode ser de semanas, meses ou, até anos.

S&o cuidados de saude, que devem integrar os principios e filosofia dos cuidados
paliativos, em qualquer servico ndo especializado nestes cuidados, no sentido de alivio
do sofrimento, integrando ndo sé medidas ndo-farmacoldgicas e farmacoldgicas, para o
controlo sintomatico mas, também, a comunicagdo com a pessoa e familia, e outros
profissionais de saude, apoio na tomada de decisdo e respeito pelos objetivos e
preferéncias da pessoa e familia (Barbosa & Neto, 2010; Associacdo Portuguesa de
Cuidados Paliativos, 2014).

A tipologia de pessoas com condicdo de saude eleita para cuidados paliativos é
muito variavel e dificil de definir, contudo a APCP (2014) aponta varios grupos:

« Criancas e adultos com malformacdes congénitas ou outras situaces que
dependam de terapéutica de suporte de vida e/ou apoio de longa duracéo
para as atividades de vida diarias;

» Pessoas com qualquer doenca aguda, grave e ameacadora da vida (tais como
traumatismos graves, leucemia, acidente vascular agudo) onde a cura ou
reversibilidade é um objetivo realista, mas a situacdo em si propria ou o seu
tratamento tem significativos efeitos negativos dando origem a uma

qualidade de vida fraca e/ou sofrimento;
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Pessoas com doenca cronica progressiva (doenca vascular periférica,
neoplasia, insuficiéncia renal ou hepatica, acidente vascular cerebral com
significativa incapacidade funcional, doenca cardiaca ou pulmonar
avancada, fragilidade, doencas neurovegetativas e deméncia);

Pessoas com doenca ameacadora da vida, que escolheram ndo fazer
tratamento orientado para a doenca ou de suporte/prolongamento da vida e
que requeiram este tipo de cuidados;

Pessoas com lesBes cronicas e limitativas, resultantes de acidente ou outras
formas de trauma;

Pessoas seriamente doentes ou em fase terminal (deméncia em estadio final,
cancro terminal, acidente vascular gravemente incapacitante) que ndo tém
possibilidade de recuperagéo ou estabilizacéo e, para 0s quais, 0s cuidados
paliativos intensivos séo o0 objetivo predominante dos cuidados no tempo de

vida remanescente.

Quando a cura nédo é alcancavel, face a evolucéo da doenca e a sobrevivéncia nao é

possivel, a disponibilizacdo de uma filosofia associada aos cuidados paliativos, permite

satisfazer um conjunto de necessidades determinadas pelo sofrimento. Durante esta

evolucdo, o ideal seria que existisse uma parceria e uma progressdo entre cuidados ditos

curativos e os cuidados paliativos. No inicio da trajetoria da doenca (apds a confirmacéo

da incurabilidade) o foco da intervencao pode ser o controlo da mesma, com recurso as

varias especialidades médicas envolvidas, sendo que a abordagem dos cuidados

paliativos pretende contribuir para a otimizacdo da qualidade de vida. Numa fase mais

avancada, a abordagem dos cuidados paliativos assumird um papel mais relevante,

considerando que as terapéuticas dirigidas a doenca tornam-se menos efetiva

(Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos, 2014).

A tomada de decisdo em cuidados paliativos devera residir em varios pressupostos:

Prevenir sintomas indesejaveis, tratad-los adequadamente, diminuindo o
sofrimento da pessoa;

Manter o equilibrio entre os principios éticos — considerando,
nomeadamente os principios da beneficéncia e da ndo maleficiéncia (nas
intervencdes terapéuticas deveremos assegurar o melhor para a pessoa sem

Ihe causar danos, ndo intervindo se ndo houver a garantia de alivio do
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sofrimento); o principio da justica (0s custos ndo deverdo exercer pressdo na
tomada de decisdo clinica); e o principio da autonomia, promovendo a
tomada de decisdo informada e ponderada, por parte da pessoa; e nas
situacdes que a pessoa estd impedida de expressar a sua vontade, € o0 médico
que assume a tomada de decisdo, tendo em conta a opinido da familia, que
devera reconstruir a da pessoa);

« Evitar a futilidade diagnostica e terapéutica — travar o conjunto de recursos
(exames e terapéuticas) que se revelem agressivos, inuteis e desadequados,
face a situacdo evolutiva e irreversivel da doenga, podendo causar
sofrimento acrescido a pessoa e familia;

« Estabelecer um prognostico, considerando elementos qualitativos (quais 0s
resultados possiveis), quantitativos (qual a probabilidade de acontecerem) e
temporal (ao fim de quanto tempo), de forma a assumir, a condi¢cdo de
irreversibilidade de determinada situacéao clinica (Neto, 2010).

Em suma, os cuidados paliativos estdo baseados em quatro vertentes: controlo de
sintomas, comunicacdo adequada, apoio a familia e trabalho de equipa. Considerando
que, nas situacdes anteriormente descritas, 0 motivo do pedido de intervencao da equipa
de enfermagem, de reabilitacdo respiratoria, foram a identificagdo de sintomas, como
dificuldade respiratdria e dificuldade na drenagem de secrecdes, achei relevante abordar
0s principios gerais do controlo de sintomas e as orientacGes gerais relativas ao controlo

da dispneia, tosse e fadiga.

Neto (2010) alerta para a complexidade da avaliacdo e controlo sintomatico, e,
como tentativa de objetivar a intervencdo, enumera os principios gerais, a considerar —
avaliar antes de tratar, através da determinacdo da causa e impacto emocional e fisico do
sintoma; explicar a causa dos sintomas e as medidas terapéuticas a pessoa e familia;
prevenir a manifestacdo do sintoma, através da antecipacdo de medidas terapéuticas,
perante determinada situacdo clinica; implementar uma estratégia terapéutica mista,

com medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas; monitorizar os sintomas.

A dispneia é um sintoma muito frequente na pessoa com doenca avancgada e tende a
ser mais prevalente & medida que a doenca progride. E descrito como uma sensaco

subjetiva de falta de ar e dificuldade respiratoria, que pode ser influenciada por varios



fatores fisioldgicos, psicoldgicos, sociais e ambientais, dificultando a gestdo do sintoma
(Azevedo, 2010).

O tratamento da dispneia pode ser baseado em medidas farmacoldgicas —
corticoides, broncodilatadores, opidides, benzodiazepinas, psicotrépicos — e ndo
farmacoldgicos especificas, como oxigenoterapia, ventilacdo ndo invasiva e o ensino de
técnicas de reeducacdo funcional respiratoria, tais como controlo de respiragdo, técnicas
de drenagem de secrecOes e de relaxamento. As opgdes terapéuticas, deverdo ter em
consideracdo a gravidade do sintoma e o seu impacto do ponto de vista funcional e da
qualidade de vida (Azevedo, 2010).

Também muito frequente, na fase de doenca avancada, a tosse, pode ter como
etiologia processos inflamatdrios, causas mecanicas, agentes poluentes, fatores termicos
e neuropsiquicos. O controlo da tosse pretende prevenir complicacdes que poderdo
trazer maior sofrimento a pessoa, quando muito intensa e prolongada, tais como nauseas
e vomitos, refluxo gastresofagico, anorexia, cefaleias e tonturas, dores musculares,

arritmias, perturbacdes do sono, entre muitas outras (Azevedo, 2010).

A tosse consiste numa expiracdo forcada contra a glote parcialmente fechada,
podendo ser um ato reflexo ou voluntario, permitindo a limpeza da arvore
traqueobronquica, aquando a presenca de secrecbes em quantidade aumentada. O
tratamento da tosse tem de ser dirigido a sua causa, quando conhecida, podendo ser
baseado em medidas farmacoldgicas — antibidticos, broncodilatadores, mucoliticos,
antitussicos, diuréticos, opidides, corticoides, butilescopolamina, entre outros — e nédo
farmacoldgicas especificas, como o ensino de técnicas de reeducacdo funcional
respiratOria, tais como controlo de respiracdo, técnicas de limpeza das vias aéreas e

aspiracao de secrecdes, se necessaria.

Por ultimo a fadiga, que podera ser definida como um sintoma subjetivo e
inespecifico, de exaustdo fisica e psiquica, de causa multifatorial. Os mecanismos
fisiologicos e psicologicos subjacentes a fadiga, sdo pouco conhecidos, contudo podem
ser relacionados com fatores diretos que se prendem com a doenca, fatores induzidos
(como astenia/caquexia) e fatores acompanhantes (como caquexia, infe¢do, anemia,

hipoxia quimioterapia, radioterapia, sindromes paraneoplasicos) (Nascimento, 2010).



Como medidas gerais considera-se fundamental investigar as causas da fadiga,
avaliando e explorando com o doente e familia o significado e impacto deste sintoma,
escutar receios, suspender a terapéutica que possa contribuir para 0 aumento da sua
intensidade e corrigir as causas possiveis (hipercalcémias, anemias, infeccoes,

alteracdes do sono, entre outras) (Nascimento, 2010).

Numa situacdo de doenca avancada, o controlo da fadiga visa manter a capacidade
funcional e minimizar as perdas da pessoa, recorrendo a medidas farmacoldgicas e/ou
ndo farmacoldgicas. Adaptar as atividades de autocuidado, fornecer equipamentos
necessarios a promoc¢do da autonomia, utilizar técnicas de conservacdo de energia e
mobilizacdo, sdo intervencdes ndo farmacoldgicas, que podem trazer uma melhoria
significativa, no sentido de minimizar a0 maximo o impacto do sintoma, na pessoa
(Nascimento, 2010).

Tal como em qualquer situacao clinica, a gestéo eficaz do periodo de fim de vida,
da pessoa com FQ, é fundamental e requer uma abordagem multidisciplinar,

comunicacdo eficaz e adequada, e controlo sintomatico.

Em caso de doenca avancada, o transplante pulmonar e hepéatico € uma opc¢éo
terapéutica, para a pessoa com FQ. Contudo podera ndo ocorrer, uma vez que o tempo
de espera € variavel ou por se revelar uma opgéo de tratamento inadequada, devido aos

critérios de selecdo do candidato (Smyth, et al., 2014).

Uma comunicacao efetiva entre a equipa de prestacdo de cuidados a pessoa com FQ
e a equipa de transplantacdo é crucial para a tomada de decisdo sobre a instituicdo de
terapéuticas mais invasivas, tal como a ventilacdo invasiva e ECMO (Extra Corporeal
Membrane Oxygenation). A ventilacdo invasiva em situacdo de fim de vida, tem sido
controversa e obtidos maus resultados. Mesmo quando instituida em pessoas a aguardar
transplante pulmonar estd associada a uma morte mais precoce. Por outro lado, existem
relatos de casos que sugerem excelentes resultados em pessoas com insuficiéncia
respiratoria grave, sob ECMO (Smyth , et al., 2014).

O controlo sintomatico, na pessoa com FQ, recai no controlo de sintomas como

dispneia, toralcalgia, cefaleias, fadiga e perturbagGes do sono. As orientacGes sobre as
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medidas farmacoldgicas incluem a administracdo de analgésicos narcéticos e
ansioliticos, e sobre as ndo farmacoldgicas, os mecanismos de limpeza das vias aéreas, a
administracdo de oxigénio, ventilagdo ndo-invasiva e apoio psicoldgico (Smyth , et al.,
2014).

Smyth, et al. (2014) refere que a pessoa com FQ prefere ser cuidada por uma
equipa que conhece bem, num ambiente familiar, e em muitos casos, prefere o ambiente
hospitalar. Para promover o respeito dos desejos da pessoa que estd a morrer e procurar
o0 equilibrio entre os cuidados ditos curativos e os cuidados paliativos, é fundamental
uma comunicacao efetiva entre todos os elementos da equipa de salde, a pessoa e sua

familia.

Perante a complexidade do tema, espelhada na analise apresentada, concluo que a
tomada de decisdo no primeiro caso, podera ter sido a mais correta, contudo foi leviana
pela forma como foi avaliada, sem reunir a maior parte dos principios gerais da
avaliagdo dos sintomas, anteriormente mencionados. Apesar de ter concordado com a
tomada de decisdo, reconheco que para além de ter sido realizada uma avaliagédo
redutora da pessoa, dos meios e recursos disponiveis, a intervencdo do EEER deve
abranger muito mais do que a intervencdo direta ou delegacédo de cuidados. De acordo
com o perfil de competéncias comuns e especificas do EEER (Ordem dos Enfermeiros,
2010), o enfermeiro devera ser capaz de gerir os cuidados, otimizando a resposta da
equipa de enfermagem e seus colaboradores, e a articulacdo na equipa multiprofissional,
maximizando a funcionalidade da pessoa. Tal como analisado, numa abordagem
paliativa, a area de atuacdo do EEER é vasta, ndo s6 no controlo sintomatico nédo
farmacoldgico, através das varias técnicas de reeducacdo funcional respiratoria, mas
também na avaliacdo e monitorizacdo dos cuidados prestados, nomeadamente em

terapéuticas como a ventilacdo ndo invasiva e administracao de terapéutica inalatoria.

De modo a melhorar a minha intervencdo, enquanto futura EEER devo explorar o
significado do sintoma e avaliar o impacto do mesmo na funcionalidade da pessoa, para
delinear a intervencdo, na minha area de especialidade, de acordo com 0s recursos
disponiveis e a vontade da pessoa. Podendo delegar criteriosamente alguns cuidados,
devo previamente avaliar as necessidades de formacdo dos enfermeiros generalistas,
delinear estratégias para as colmatar e, posteriormente, supervisionar e avaliar 0s

cuidados prestados, reavaliando a situacdo concreta.
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A tomada de decisdo envolve fazer escolhas, correr riscos e assumir
responsabilidade pela op¢do tomada. Perante tamanha complexidade que é o cuidar da
pessoa em fim de vida, a contextualizacdo da situacdo serd determinante na tomada de
decisdo, pois requer a analise do maior nimero de aspetos objetivos da pessoa e familia,
procurando e respeitando o equilibrio entre os principios éticos. O desafio é e serad
identificar o que é particularmente relevante para a vida de cada pessoa, planear e
implementar um plano conjunto, em equipa multidisciplinar, e conseguir uma gestdo e

priorizagdo de cuidados adequadas, considerando as varias situacoes clinicas.
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A reeducacdo funcional respiratoria (RFR) esta indicada em todas as intervengdes
cirtrgicas, no periodo pré e pos-operatério, sendo o seu principal objetivo a prevencéo
de complicagbes. Devido ao impacto sobre a mecénica ventilatdria, as complicacbes
pulmonares continuam a influenciar a morbilidade, mortalidade e o tempo de
permanéncia da pessoa no hospital (Cordeiro, M., & Menoita, E., 2012; Heitor,
Canteiro, Ferreira, Olazabal, & Maia, 1998).

No periodo pos-operatorio, devido ao aumento da quantidade de secregdes, a
reducdo da expansdo pulmonar e a depressdo do centro respiratdrio, a pessoa apresenta
um risco elevado para complica¢fes pulmonares. Existem varios fatores que interferem
na recuperacdo da pessoa submetida a cirurgia: os fatores de risco da pessoa, como a
idade, obesidade, habitos tabagicos, doenca pulmonar obstrutiva e desnutricdo; e 0s
fatores de risco cirargicos, como a anestesia, analgesia e dor. Especificamente, na
cirurgia abdominal alta, a manipulacdo da cavidade abdominal esta relacionada com a
inibicdo reflexa do nervo frénico e consequente parésia do diafragma, o que podera
provocar uma diminui¢do dos volumes e capacidades pulmonares, da pessoa operada
(Cordeiro, M., & Menoita, E., 2012).

Ao longo do estagio hospitalar, verifiquei que é frequente o pedido de RFR a
pessoas submetidas a cirurgia abdominal, no periodo pos-operatdrio, com varias

complicag6es do foro cirdrgico, pulmonar e outras, nomeadamente:

» Deiscéncia das anastomoses e consequente peritonite, com necessidade de
varias intervencdes cirargicas;
« Pneumonia, derrame pleural, limpeza das vias aéreas ineficaz;

« Diminuicdo da forca muscular.

Durante a Gltima semana, tive oportunidade de prestar cuidados a uma pessoa, com
87 anos, submetida a cirurgia abdominal, ainda na unidade de cuidados intensivos.
Trata-se de um homem com uma neoplasia do célon, confirmada pela realizacdo de uma
colonoscopia. Durante a realizacdo da mesma, sofreu uma perfuracdo do célon, com
necessidade de cirurgia imediata, complicada por deiscéncia e necessidade de nova
cirurgia, estando atualmente admitido numa unidade de cuidados intensivos, no pos-

operatorio imediato, com penso, com sistema de esponja abdominal V.A.C.® (Vacuum



Assisted Closure®) * e colostomia. Emagrecido, com hipotonia generalizada, em
ventilacdo esponténea, com necessidade de oxigenoterapia por &culos nasais,
dificuldade em expelir as secre¢Bes, observando-se na radiografia do tdérax, ma
expansdo pulmonar, com contagem de 8 costelas acima do diafragma, e apagamento dos
seios costo e cardiofrénicos, bilateralmente, e na TAC abdominal verifica-se derrame

pleural bilateral, nas bases, com maior volume & esquerda.

Perante a imagem da pessoa, demonstrativa de tanta vulnerabilidade, quer pela
idade quer pela complexidade da situacéo e cuidados inerentes, o receio em aumentar ou
causar dor, bloqueou a minha capacidade de intervir, pois a minha vontade imediata, foi
ndo o fazer. Este acontecimento alertou-me para varios aspetos. Por um lado, este receio
é sinal do meu sentido de responsabilidade, no reconhecimento das minhas limitagdes, e
no cumprimento dos principios éticos da beneficéncia e ndo maleficéncia, constituindo
assim competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, de
acordo com o perfil de competéncias comuns do enfermeiro especialista (Ordem dos
Enfermeiros, 2010). Contudo, uma vez que a intervencdo do EEER devera proporcionar
intervencdes terapéuticas diferenciadas, que visem melhorar as fungdes residuais,
manter ou recuperar a funcionalidade da pessoa e minimizar o impacto das
incapacidades instaladas (Ordem dos Enfermeiros, 2010), fui confrontada com a
necessidade de vencer o receio inicial. E foi através da fundamentacdo da praxis e
orientacdo e supervisdo da enfermeira orientadora, que consegui obter seguranca para

intervir.

Desta forma, senti necessidade de desenvolver conhecimentos acerca da

intervencdo do EEER perante a pessoa submetida a cirurgia abdominal, quais as

1 0 sistema de Terapia VAC® é um sistema que pretende criar um ambiente promotor da cicatrizacdo de
feridas, por segunda intengdo, promovendo a formacdo de tecido de granulacdo e perfusdo, através da
reducio do edema e remocdo do exsudado e material infetado. E indicado para pessoas com ferida
cronica, aguda, traumatica, subaguda e deiscéncias, queimaduras de espessura parcial, Ulceras (como
diabetes ou pressdo), retalhos e enxertos. O V.A.C. GranuFoamSilver® Dressing é uma barreira eficaz
para penetracdo bacteriana e pode ajudar a reduzir a infecdo nos tipos de ferida, acima mencionados
(V.A.C. Therapy Clinical Guidelines. A reference source for clinicians, 2007). N&o ha referéncia a

indicacdo, precau¢do ou contra indicacdo de RFR nos doentes submetidos a esta terapia.
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principais complicacdes pulmonares e qual o papel do enfermeiro de reabilitagdo, no
periodo peri operatorio.

A RFR no periodo pré e pds-operatério tem objetivos idénticos a qualquer
programa, e a sua eficacia depende do seu inicio precoce e adesdo da pessoa. Para
prevenir complicacdes, inerentes ao procedimento cirlrgico e suas repercussdes, a
intervencdo do EEER deve basear-se em varios objetivos: evitar e corrigir defeitos
ventilatérios e posturais, promover a permeabilidade das vias aéreas, reeducar no
esforco e melhorar a performance dos musculos respiratérios (Cordeiro, M., & Menoita,
E., 2012). Uma intervencdo no periodo pré operatdrio é essencial para otimizar a
compreensdo dos exercicios e a colaboracdo da pessoa, de forma a facilitar a sua
concretizacdo, no periodo pos operatorio (Heitor, Canteiro, Ferreira, Olazabal, & Maia,
1998).

Considerando as complicacGes respiratdrias mais frequentes no pos-operatorio:

« Hipoxémia, devida a reducdo da capacidade residual funcional e ao aumento
da forca de retragéo elastica pulmonar;

» Atelectasia e pneumonia, potenciadas pelo quadro de hipersecrecao
brénquica e disfuncdo ciliar, limitacdo da tosse e dos movimentos
respiratorios, e imobilizacdo da pessoa;

» Derrame pleural, devido ao processo inflamatorio do ato cirdrgico,
relacionado com a manipulacdo do diafragma. (Cordeiro, M., & Menoita,
E., 2012; Heitor, Canteiro, Ferreira, Olazabal, & Maia, 1998);

0 EEER devera planear um programa de preparacdo pré-operatdria, que contemple

0 ensino dos seguintes exercicios:

» Posicdo de descanso e relaxamento;

« Consciencializacdo dos tempos respiratérios;

« Controlo da respiracao;

» Respiracdo abdomino-diafragmatica;

» Tosse dirigida com contencdo da ferida operatoria;

« Mudanca de posicdo;

» Correcdo postural, no sentido de prevenir defeitos posturais, por defesa a

dor (Cordeiro, M., & Menoita, E., 2012).
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Na fase pds operatoria, se a pessoa teve oportunidade de realizar a preparacdo pré
operatdria, devemos encorajar a mesma, a realizar os exercicios que aprendeu, ajustando
de acordo com a situagdo. Se ndo, devemos iniciar um programa de reabilitagdo cujos
objetivos principais sdo reduzir a tensdo psiquica e muscular, assegurar a
permeabilidade das vias aéreas, prevenir e corrigir os defeitos ventilatorios, corrigir 0s
defeitos posturais e reeducar a pessoa ao esforco. Desta forma, 0s exercicios que visam
reduzir a tensdo psiquica e muscular, sdo a promocdo de uma posicdo de conforto e
relaxamento, consciencializacdo e controlo da respiracdo e a utilizacdo de técnicas de

relaxamento, como a visualizagdo guiada ou Reiki (Cordeiro, M., & Menoita, E., 2012).

A drenagem postural modificada, a tosse dirigida e/ou assistida com contencéo da
sutura, sdo exercicios que visam assegurar a permeabilidade das vias aéreas. As
manobras acessorias, como a vibracdo e compressdo devem ser ponderadas, de acordo
com o estado da pessoa, nomeadamente a avaliacdo das plaquetas, coagulacéo e dor. As
percussdes devem ser evitadas, ndo s6 pelo risco de hemorragia, mas também pelo
desconforto e dor (Cordeiro, M., & Menoita, E., 2012).

Para prevenir e corrigir os defeitos ventilatérios, podemos acrescentar 0s exercicios
de reeducacdo diafragmatica, reeducacédo costal global e seletiva, expansdo torécica e

treino dos musculos respiratdrios (Cordeiro, M., & Menoita, E., 2012).

A correcao dos defeitos posturais, enquanto a pessoa estiver no leito sera realizada
pelo enfermeiro através do alinhamento corporal e posicionamento adequado. Quando a
pessoa tolerar o levante, poder-se-&o utilizar técnicas de correcdo postural em frente a

um espelho quadriculado (Cordeiro, M., & Menoita, E., 2012).

Apesar de cada situacao clinica ser Unica, devendo ser avaliada individualmente, a
experiéncia vivida proporcionou-me a oportunidade de desenvolver competéncias, na

area da RFR, na intervencdo a pessoa submetida a cirurgia abdominal.

Os subsidios obtidos sdo transversais, permitindo aumentar a minha capacidade de
tomada de decisdo nesta area de intervencdo, em varias situacdes similares, como por

exemplo na pessoa com fibrose quistica (FQ).

A FQ é caraterizada por ter um envolvimento multissistémico, devido a disfuncao

das glandulas exdcrinas, provocando o compromisso de varios o6rgaos (Direcdo Geral da
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Saude, 2014). Esta condicdo predispde a pessoa para o advento de varias complicagdes,
nomeadamente gastrointestinais, como a litiase vesicular, cirrose hepética, sindroma de
obstrucdo intestinal distal e apendicite aguda, cujo tratamento podera implicar a
realizacdo de cirurgia abdominal (Smyth, et al., 2014).

Considerando ainda que a doenca pulmonar crénica constitui a causa da grande
morbilidade e mortalidade da maioria das pessoas com FQ (Smyth , et al., 2014), estas tém

um risco acrescido de complicagdes peri-operatdrias.

Desta forma, pelos contetdos abordados, podemos concluir que a intervencdo do
EEER na pessoa com FQ, submetida a cirurgia abdominal, seré crucial ndo so, no pés-
operatério, para prevenir ou minimizar o impacto das complicacdes cardiopulmonares,
mas também no periodo pré-operatorio, no qual o EEER devera instituir um programa
que vise otimizar a funcdo respiratoria, proporcionando-lhe uma higiene brénquica

eficaz, e preparar a pessoa para 0 pos-operatorio.
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COLHEITA DE DADOS

Nome: S.

Data de Nascimento: 24/02/1972 (42 anos)

Raca: Caucasiana

Data de (re)Internamento: 13 de Outubro de 2014

Motivo de Internamento: Derrame pleural na base do hemitérax esquerdo, no contexto
de p6s- operatdrio de sleeve gastrico a 3/10/2014.
Histdria de doenca atual:

A 3/10/2014 foi submetida a sleeve gastrico, por via laparoscépica, sem
intercorréncias, referenciada da consulta de obesidade mdrbida, encaminhada h& cerca
de 3 meses pela médica de familia;

A 13/10, por dor abdominal, com irradiacdo para 0 ombro esquerdo, recorreu ao
servico de urgéncia onde realizou controlo analitico (aumento dos parametros de
infecdo), radiografia de térax e abdominal, e ecografia abdominal que revelaram
derrame pleural esquerdo, sem imagens compativeis com cole¢do organizada.

A 14/10 realizou TAC toracica, abdominal e pélvica, por suspeita de fistula gastro-
peritoneal do fundo géstrico. Feito estudo apds administracdo endovenosa de contraste
iodado, ndo se observando extravasamento de contraste; confirmou derrame pleural
esquerdo com atelectasia parcial do lobo inferior esquerdo e lamina de liquido
subfrénico/ periesplénico, sem cole¢des valorizaveis; e, imagem hipodensa alongada
que se atribuiu a liquido no trajeto de dreno cirargico ja retirado.

Ficou internada, com necessidade de oxigenoterapia e iniciou ciclo de
antibioterapia endovenosa, com tazobactam e piperacilina. A 16/10, iniciou Reabilitacdo
Funcional Respiratoria, no servico de internamento. Por ser independente nas atividades
de vida diarias, no dia seguinte realizou a sessdo na Unidade de Reabilitacdo
Respiratoria, para poder usufruir dos materiais/equipamento, ndo transportaveis, da
unidade. Sem necessidade de oxigenoterapia desde 17/10, com diminuicdo progressiva
do cansaco e aumento da tolerancia ao esfor¢o; Controlo da dor, em repouso, com
analgesia instituida; diminuicdo franca dos parametros analiticos de infecdo. A tolerar

dieta liquida (segundo plano da dietista).



Exames complementares de diagndstico:
Radiografia de torax (PA)

13/10 — densidade homogénea da base do hemitérax esquerdo, com ligeiro desvio
do mediastino para a direita; oclusdo dos seios costofrénico e cardiofrénico esquerdos,
com limite concavo.

17/10 — sobreponivel

21/10 — diminuicdo da densidade homogénea da base do hemitérax esquerdo, sem
desvio do mediastino; apagamento dos seios costofrénico e cardiofrénico esquerdos,
com limite concavo menos acentuado.

Andlises clinicas

13/10/2014 15/10/2014 17/10/2014 20/10/2014 22/10/2014
Hemoglobina 13.7 11.3 10.8 Amostra 111
coagulada

Hematocrito 38.1 34 33.2 - 35.7
Leucocitos x 22.34 17.99 7.80 - 6.54
10°/L

Plaquetas 322 324 335 - 342
PCR 8.4 36.7 18.3 7.4 3.1
LDH(208-378) 257 255 255 473 379
Glicose 184 126 94 - -

Antecedentes Pessoais: Ha cerca de 7 anos foi-lhe diagnosticada Sarcoidose, com
envolvimento pulmonar, com identificacdo de 12 granulomas pulmonares. Realizou
corticoterapia durante 3 meses, com sucesso (reversao completa do quadro clinico), mas
com sequelas de obesidade mdrbida, diabetes mellitus ndo insulino dependente, refluxo
gastro esofagico (RGE) e hipertenséo arterial (desde inicio deste ano). Refere que o seu
peso anterior era aproximado aos 70kg e aumentou 30kg com o tratamento, atingindo
posteriormente o peso méaximo de 135kg. Ultimo peso antes da cirurgia 108Kkg.
Profissdo: Empregada doméstica

Agregado Familiar: Vive com o marido e o filho de 14 anos (de uma relacdo instavel
anterior); Refere que o relacionamento do filho com o pai bioldgico foi sempre fugaz e
teve uma rutura ha cerca de 5 anos, altura que teve inicio o seu atual relacionamento;
demonstra tranquilidade e seguranga com a dinamica familiar, referindo que o

companheiro atual e o filho tém uma relacdo muito boa.



Avaliacdo de Enfermagem de Reabilitacdo (17 de Outubro) — segundo 0 modelo teérico de Dorothea Orem

Avaliacdo dos Requisitos de Autocuidado

Sinais Vitais
TA:

FC: bpm, pulso ritmico e cheio;

Respiracdo: Respiracdo em repouso, superficial, mista (de predominio abdominal), ligeiramente assimétrica, mas regular. FR 16 ciclos/min;

Sem sinais de dificuldade respiratoria.

Dispneia: Nega dispneia mas refere cansaco fisico ao esforgo (por lapso, néo foi utilizada a escala de Borg modificada)

Dor: Refere dor no ombro esquerdo e toracalgia na regido infra costal esquerda, tolerando apenas o decubito dorsal. (por lapso, néo foi

utilizada escala numeérica)

Requisitos
Universais de
Autocuidado

Padrao habitual de
Autocuidado

Padréao atual de Autocuidado

Manutencdo de
inspiracao de ar
suficiente.

Sem défice.

Défice.

Respiracdo em repouso, superficial, mista (de predominio abdominal), ligeiramente
assimetrica, mas regular. FR de 16 cpm. Auscultacdo Pulmonar com murmario vesicular
muito diminuido no 1/3 inferior do hemotdrax esquerdo, sem ruidos adventicios. Sem sinais
de cianose ou outros sinais de dificuldade respiratoria, com manutengédo de SpO, > 92% sem
aporte de oxigénio. Nega dispneia mas refere cansaco fisico ao esforco.

Refere dor no ombro esquerdo e toracalgia na regido infra costal esquerda, tolerando apenas
0 decubito dorsal.

Em posicdo ortostatica, observa-se posicao antialgica defeituosa discreta, com ligeira flexao
da coluna vertebral para a esquerda.

Atuacao do enfermeiro pelo sistema parcialmente compensatdrio e apoio e ensino.




Manutencdo de
ingestéo suficiente de
agua

Nao avaliado.

Nao avaliado.

A manutencéo de
ingestéo suficiente de
alimentos

Ultimo peso antes da
cirurgia= 108kg (peso
maximo de 135kg).

Défice.

Aspeto geral cuidado.

Peso atual 100kg; Altura 1,55 m; IMC = 41,62 (Obesa).

Pele e mucosas ligeiramente palidas, mas hidratadas.

Mantém consulta de seguimento com dietista. Cumpre dieta liquida, polifracionada, com
restricbes de quantidade e qualidade dos alimentos, de acordo com a indicacéo cirrgica.
Atuacao do enfermeiro pelo sistema de apoio e ensino.

Promocéo dos Né&o avaliado. Né&o avaliado.

cuidados associados

com a eliminacéo

A manutencdo do Né&o avaliado. Défice.

equilibrio entre a Refere cansaco fisico ao esforco.

atividade e o descanso Atuacdo do enfermeiro pelo sistema parcialmente compensatorio e apoio e ensino.
A manutencao do Né&o avaliado. Sem Défice.

equilibrio entre a O internamento condiciona a interacdo com os seus pares e familia. Contudo refere ter
soliddo e a interagédo visitas com regularidade, particularmente do filho e marido.

social E uma pessoa simpética e comunicativa, demonstrando bom humor na interacao.

A prevencédo dos Né&o avaliado. Sem défice

riscos para a vida
humana, para o
funcionamento
humano e para o bem-
estar humano.

Atualmente estd muito empenhada em perder peso e em cumprir todas as orientacdes dadas

quer para o plano contra a obesidade mdérbida, quer para a resolucéo da atual situacéo
clinica.




A promogéo do
funcionamento e
desenvolvimento do
homem dentro dos
grupos sociais
conforme o potencial
humano, as limitagdes
do homem e o desejo
do homem de ser
normal

Nao avaliado.

Nao avaliado.

Requisitos de
autocuidado, por
desvio de saude

Nao avaliado.

Nao avaliado.

Requisitos de
autocuidado de
desenvolvimento

Néao avaliado

Néao avaliado.




Resumo dos problemas identificados:
Considerando a area de intervencdo do EEER, no contexto da URR, identifico como
problema prioritério:
e Alteracdo da relacdo ventilacdo/ perfusdo, relacionada com derrame pleural a
esquerda, manifestada por:
* Respiragéo superficial, ligeiramente assimétrica;
« Murmurio vesicular muito diminuido no 1/3 inferior do hemotérax esquerdo a
AP;

» Cansago ao esforgo;

+ Dor no ombro esquerdo e toracalgia na regido infra costal esquerda;

« Posicdo antidlgica defeituosa discreta, com ligeira flexdo da coluna vertebral

para a esquerda.



Data

Problema

Objetivo

Ac0es de Enfermagem

Data de Avaliacao

17/10

1. Alteracédo da
relagdo ventilagéo/
perfusao,
relacionada com
derrame pleural a
esquerda,
manifestada por:

*  Respiracao
superficial,
ligeiramente
assimétrica;

*  Murmrio
vesicular muito
diminuido no 1/3
inferior do
hemotdrax
esquerdo a AP;
«  Cansaco ao
esforco;
 Dorno
ombro esquerdo
e toracalgia na
regido infra
costal esquerda;
« Posicédo

1. Favorecer a
expanséo
pulmonar;

2. Impedir a
formacdo de
aderéncias
pleurais;

3. Corrigir as
posicoes
antialgicas
defeituosas.

« Consulta do processo clinico do
utente;

+ Avaliagéo e registo dos sinais
vitais e do padrdo respiratério no
inicio e final da sessdo de RFR,
utilizando a escala de Borg
modificada, para a avaliacdo de
dispneia e cansago e a escala
numérica para avaliacdo da dor;

 Validar a prescricdo de analgesia
e incentivar o0 seu cumprimento;

» Explicar a Sr.2 S. o objetivo e
descrever/ demonstrar,
gradualmente, como realizar as
diversas técnicas iniciadas, de
forma a promover a capacidade
de as realizar posteriormente
sem ajuda, quer na presenca da
enfermeira quer sozinha;

* Incentivar a posicao de
relaxamento;

17/10:

Refere dor no ombro esquerdo e toracalgia na regido
infra costal esquerda, tolerando apenas o decubito
dorsal; eupneica (FR 16 cpm) com SpO; 92-94% sem
aporte de Oy, verificando-se respiragdo superficial
com ligeira assimetria toracica (menor expansao
pulmonar a esquerda); ligeira postura antialgica
defeituosa; Auscultacdo Pulmonar com murmdrio
vesicular muito diminuido no 1/3 inferior do
hemotdrax esquerdo, sem ruidos adventicios.

Por lapso, ndo foram utilizadas escalas para a
avaliacdo da dor, nem dispneia e cansaco.

Com a cabeceira em semifowler , tolerou sem
dificuldade nem agravamento das queixas/sintomas
mencionadas:

Exercicios de reeducacdo diafragmatica da por¢édo

posterior sem e com resisténcia, manual e com peso
(1,5kg); da hemicupula esquerda (em decbito dorsal,
com flexdo do membro inferior esquerdo na
expiracdo, pelo perimetro abdominal e dor);
Exercicios de reeducacado costal global com bastéo
(em decubito dorsal); e seletiva, antero lateral
esquerda (em decubito semidorsal direito) sem e com
resisténcia manual; e lateral esquerda (em decubito
lateral direito) com abdu¢do do membro superior
esquerdo na inspiracéo, tolerando até ao angulo de
90°, sem resisténcia;




antialgica
defeituosa
discreta, com
ligeira flexdo da
coluna vertebral
para a esquerda.

Promocdo da consciencializacéo
e dissociacdo dos tempos
respiratérios (inspiracdes
profundas pelo nariz e
expirag0es lentas pela boca);

Realizacdo de exercicios de
reeducacdo, de acordo com
tolerancia, essencialmente,
abdomino-diafragmatica (porgéo
posterior e hemicupula
esquerda) e costal global e
seletiva (anterolateral e lateral
esquerda);

Validar o ensino e incentivar a
terapéutica de posicao (decubito
semidorsal e lateral direito),
mantendo a cabeceira elevada
devido ao RGE;

Solicitar que traga o espirémetro
de incentivo para a URR, para
validar a sua correta utilizacéo;

Exercicios de correcdo postural em frente ao espelho
quadriculado, na posi¢édo de sentada — realizacdo do
correto alinhamento do corpo e exercicios de
reeducacdo costal global com o bast&o (tolerando até
ao angulo de 120°, na fase inspiratéria e até cerca de
45° na fase expiratoria);

Exercicios de mobilizacdo toracica e osteoarticular
com recurso a roldanas, com resisténcia, com
incremento de 0.5kg, bilateralmente, mas iniciando
com a abertura costal esquerda.

20/10 — Referiu melhoria da dor e do cansaco,
anteriormente mencionados, com sensacao de melhor
estado geral. Padrdo respiratorio semelhante com
melhoria da auscultacdo do murmario vesicular, no
terco inferior esquerdo - embora diminuido, com
crepitacOes. Posicdo antialgica defeituosa menos
evidente. Esta a cumprir analgesia, que refere surtir
efeito. Refere ter cumprido os exercicios respiratorios
com o espirdmetro e a terapéutica de posicéo.
Manteve-se o cumprimento do plano de exercicios,
com boa tolerancia, com as seguintes alteracdes:
Exercicios de reeducacdo da hemicupula esquerda

(em decubito lateral esquerdo, gque tolerou) com
resisténcia manual,

Exercicios de correcao postural em frente ao espelho
quadriculado, sentada, com reeducacao costal global
com o bastdo, tolerando até ao angulo de 120-180°, na




« Incentivo e treino de exercicios
com espirémetro de incentivo,
em posicao sentada e em
terapéutica de posicao;

 Realizagdo de exercicios de
correcédo postural, em frente ao
espelho quadriculado:

— com abertura costal global,
com o bastéo;

— com abertura costal seletiva,
com roldanas, com aumento
gradual de incremento, de
acordo com a tolerancia;

(realizar bilateralmente, iniciando
com a abertura costal esquerda)

» Dar reforgos positivos ao longo da
sessao e terminar com uma
retrospetiva do realizado/
conseguido;

* Realizacdo dos registos de
enfermagem de reabilitac&o,
nomeadamente sobre as atividades
realizadas, sua tolerancia,

fase inspiratoria e 0° na fase expiratoria;
Aumentada a resisténcia nas roldanas para 1kg.

21/10 — Padrao respiratdrio sobreponivel. Sem
toracalgia e dor ligeira no ombro.

Manteve-se o cumprimento do plano de exercicios,
com boa tolerancia, com as seguintes alteragdes:
Iniciados exercicios de reeducacao costal seletiva,

postero lateral esquerda (em decubito semiventral
direito) sem e com resisténcia manual,

Posteriormente ndo tolerou o decubito lateral
esquerdo, por dor no ombro, pelo que a reeducacdo da
hemicupula esquerda foi novamente realizada em
decubito dorsal,

Exercicios de correcao postural em frente ao espelho
quadriculado, de pé, com reeducacéo costal global
com o bastéo, tolerando até ao angulo de 120-180°, na
fase inspiratoria e 0° na fase expiratdria, apos
alongamento dos gémeos (por dor);

Exercicios de mobilizacdo toracica e osteoarticular
com recurso a roldanas, na posicdo de sentada, por
cansaco fisico.

22/10 Referiu sensacdo de bem estar. Padrdo
respiratorio semelhante com melhoria da auscultacao
no terco inferior esquerdo, apenas ligeiramente
diminuido, sem ruidos adventicios. Refere ter
cumprido os exercicios respiratdrios com o

10




limitagGes aos exercicios e espirometro, na posigdo de sentada. Nega toracalgia
cooperagao. em repouso e mantém dor ligeira no ombro. Mantém
cumprimento de analgesia.

Manteve-se o cumprimento do plano de exercicios,
com boa tolerancia, com as seguintes alteragdes:
Aumento da resisténcia nos exercicios de reeducacdo

costal seletiva, anterolateral e postero-lateral
esquerda, com aumento do peso para 1kg;
Introducéo do espirometro de incentivo, em decubito
semiventral direito;

Tolerou exercicios de reeducagdo da hemicupula
esquerda (em decubito lateral esquerdo) com
resisténcia manual.

11
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COLHEITA DE DADOS

Nome: C. R.

Data de Nascimento: 27/12/1945 (68 anos)

Raca: Caucasiana

Motivo de referenciacdo: reabilitacdo respiratéria
Histdria de doenca atual:

Teve internado no servico de pneumologia, de 14 a 24 de Outubro, por agudizacao
infecciosa de DPOC, com fenétipo misto, mas dominando o enfisema.

Durante o internamento realizou varios exames complementares de diagnostico, dos

quais se enumeram as principais alteracdes, descritas nos relatorios:

TAC toracica (20/10) - extensas areas de enfisema centrilobulares, com distrofia
bolhosa, tornando o lobo superior e inferior do pulméo esquerdo, e o lobo inferior do
pulmdo direito, pouco funcionantes; impactacio muclide em bronquiolos
subsegmentares, de ambos os lobos inferiores, com espessamento difuso da parede
brénquica e atelectasia subsegmentar, no segmento superior da lingula; moderada a
acentuada hiperinsuflagdo pulmonar; deformagdo da traqueia em “sabre”; Lipomatose
mediastinica; doenca aterosclerética das artérias coronarias; e, bocio mergulhante a
custa do lobo esquerdo da tirdide;

Provas de funcio respiratéria® (22/10) - Obstrucdo bronquica e bronquiolar muito
grave (FEV119; CVF 36; e apds broncodilatador, FEV; 20; CVF 42);

Prova de marcha de 6 minutos® (22/10) — o Sr.° Carlos conseguiu percorrer apenas
25% da distancia prevista (= 126m).

Radiografia de torax (PA) (24/10) — Alargamento bem definido do mediastino, com
ligeiro desvio da traqueia para a direita; seios costofrénicos e cardiofrénicos bem
definidos bilateralmente; horizontalizacdo dos arcos costais; infiltrado difuso; zonas de

hipotransparéncia heterogénea.

12 Os resultados das provas de provas de funcéo respiratdria e de marcha de 6 minutos néo devem ser
valorizados, uma vez que as condigdes necessarias para a realizacdo das mesmas ndo foram garantidas,
tendo o utente sido sujeito, acidentalmente, a um esforco fisico intenso previamente.
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Idade Atual: C: 15058,5, W: 29883,0
C=15058,5, W=29883,0 1/2
pa S: 320

Chest pa

24-10-2014, 11:24:00 1

11

Gasimetria arterial (24/10) — Ph 7,431; PaCO,— 42,5; Pa O, - 67,9; HCO3 - 27,6.

Andlises clinicas

23/10 24/10
Hemoglobina 15.9 14.8
Hematocrito 47.3 42.9
Leucdcitos x 10°/L 16.25 14.92
Plaquetas 236 246
PCR 0.99 0.56
LDH (208-378) 374 355
CK total (32-294) 128 95
Fibrinogenio (200-400) 296 332
Amilase pancreatica (13-53) 104 107
Lipase (13-60) 175 169
Proteinas totais (6.4-8.2) 6.6 5.6
Albumina (3.2-4.8) 4.1 3.6
Glicose 115 103

Teve alta com indicacdo para manter:

« oxigenoterapia de longa duracdo (OLD), 4l/min no esforco e 2l/min no
periodo noturno;
* reabilitacdo respiratoria, no domicilio e na unidade de reabilitacdo

respiratoria, devendo adquirir acapella®;



 terapéutica PO e inalatoria:

Symbicort® 160/4.5 mcg 2 inalagBes 12h/12h + 2 em SOS
Spiriva® handihaler 18 mcg 1 céapsula/ inalacéo 1 x/dia (manh@)
Fluimucil® 600mg 1 comprimido 1x/dia (pequeno almogo)
Clopidogrel® 75 mg 1 comprimido 1x/dia (jantar)
Aspirina® 100mg 1 comprimido 1x/dia (pequeno almogo)
Diltiazem® 180 mg 1 comprimido 12h/12h
Procoralan® 5mg 1 comprimido 12h/12h
Epinitril® 5mg Coloca de manhd e retira a | 1x/dia

noite
Visacor® 10mg 1 comprimido 1x/dia (jantar)

Posteriormente realizou o registo de oximetria nocturna (26/10), aguardando o

relatorio.
Antecedentes Pessoais/ co-morbilidades:

»  Ex-fumador (fumador dos 12 aos 35 anos; UMA=23);

*  Asma Bronquica alérgica, com impactacdo mucdide nos lobos inferiores;

« DPOC desde 1994, referindo, no maximo, 2 episddios de agudizagdo/ ano, sem
necessidade de internamento;

« Insuficiéncia respiratéria parcial desde 2003;

» Hipertenséo arterial,

« Enfarte agudo do miocardio em 2012;

«  Diabetes mellitus tipo 2.
Profissdo: Reformado de gerente comercial; empresario
Agregado Familiar: Vive com a esposa, na Charneca da Caparica, concelho de Almada

Condigdes habitacionais: Vivenda propria, com 2 pisos.




Avaliacdo de Enfermagem de Reabilitacéo (27/10) — segundo 0 modelo tedrico de Dorothea Orem

Avaliacdo dos Requisitos de Autocuidado

Sinais Vitais
TA: 139/78 mmHg;

FC: 86 bpm, pulso ritmico e cheio;

Respiracdo: respiracdo de predominio toracico, amplitude mantida, simétrica e regular, com tiragem supra esternal ligeira; FR 18

ciclos/min;
Dispneia: 4

Dor: 0 (escala numeérica)

Requisitos Universais de

Autocuidado

Padrao habitual de

Autocuidado

Padrao atual de Autocuidado

Manutencéo de
inspiragdo de ar

suficiente.

Cansaco fécil, limitando a

manutencéo da atividade.

Défice.

FR: 18 ciclos/min; SpO, 92% com aporte adicional de O2 a 3 I/min., respiracdo de
predominio toracico, simétrica e regular, com tiragem supra esternal ligeira; Tosse produtiva;
Escala de Borg Modificada (anexo I): dispneia 4/ Cansaco 6;

Auscultacdo: Mv globalmente diminuido;

Torax em barril, adotando a posi¢éo de cocheiro.

Atuacdo do enfermeiro pelo sistema parcialmente compensatério, apoio e ensino.

Manutencédo de ingestao

suficiente de agua

Sem défice. Ingere
habitualmente 1 a 1,51 de

agua por dia.

Sem défice




A manutencao de

Peso = 82 kg; Altura = 1,67 m; IMC =29,4 (Pré-obesidade).
Apetite mantido.

ingestdo suficiente de Né&o avaliado. Cumpre dieta geral diabética e faz controlo de glicémia.
alimentos Mantém consulta de seguimento com dietista.
Atuacéo do enfermeiro pelo sistema de apoio e ensino.
Promocé&o dos cuidados
associados com a
Né&o avaliado. Né&o avaliado.

eliminagéo

A manutencdo do
equilibrio entre a

atividade e o descanso

Limitacdo da manutencéo
de atividade, por cansaco
facil a pequenos esforgos,
evitando sair de casa, ha
cerca de 12 a 15 meses.

Nega alteracGes do sono.

Défice na manutencdo da atividade.

Deslocou-se a unidade em cadeira de rodas por limitacdo na marcha. Refere ainda dificuldade
em outras atividades como na higiene, em vestir e despir, subir e descer escadas.
Classificacdo 5 na escala MRC.

Atuacdo do enfermeiro pelo sistema parcialmente compensatorio e apoio e ensino.

A manutencédo do
equilibrio entre a solidédo

e a interacéo social

Limitacdo na interacdo
social, por limitag&o na
manutencdo de atividade
e dispneia, evitando sair
de casa, ha cerca de 12 a

15 meses.

Défice de interagdo social.
Mantém as limitagdes anteriores.

Atuacdo do enfermeiro pelo sistema de apoio e ensino.

A prevengao dos riscos

para a vida humana, para

Sem défice.

O Sr.° C. cessou 0s

Sem défice.




o funcionamento humano
e para o bem-estar

humano.

habitos tabagicos aos 35

anos.

A promocao do
funcionamento e
desenvolvimento do
homem dentro dos grupos
sociais conforme o
potencial humano, as
limitagbes do homem e o

desejo do homem de ser

Desde ha cerca de 12 a 15
meses, que nao se sente
um homem normal, pela
dispneia e consequentes
limitagOes na manutengéo
da atividade e interagéo

social.

Défice.

O Sr.° C. referiu o0 desejo de ter a capacidade de sair de casa. Tem nogao das suas limitagdes
face a doenga, mas tem dificuldade em aceita-las devido a ter sido um homem com uma vida
laboral e social ativa.

Aplicados testes para avaliar a qualidade de vida da pessoa com DPOC:

COPD assessment test — CAT (0-40) — 20;

The St George’s Hospital Respiratory Questionnaire (0-100): Score total = 84,37

Score (sintomas) = 89 / Score (atividade) = 100 / Score (impacto) = 73,5

normal. Atuacdo do enfermeiro pelo sistema de apoio e ensino.
Teve uma vigilancia de
salde regular, com Défice.
cumprimento terapéutico, | O Sr.° C. é uma pessoa muito comunicativa, bem-educado e interessado nas orientacdes dadas
até ha cerca de 2 anos. sobre o controlo da sua doenca; demonstra preocupacao face a sua condi¢do de salde atual e
Requisitos de Devido a aposentacdo da | desanimo pelas suas limitagdes, com um discurso de culpabilizacéo por ndo ter tido uma

autocuidado, por desvio

de saude

sua médica
pneumologista, de longa
data, ndo procurou mais
nenhum profissional, para
a monitorizacdo do seu

estado de saude, nem

vigilancia médica regular, ignorando as agudizaces respiratorias, nos Gltimos dois anos. Face
a sua nova condic&o de saude, demonstra dificuldade na adaptagdo aos diversos equipamentos
e exercicios de reabilitacdo respiratoria.

Défice de autocuidado por desvio de salde




mesmo em situacédo de
crise ou agudizacdo, até a

data do internamento.

Requisitos de
autocuidado de

desenvolvimento

Vive com a esposa, que é
a principal cuidadora,
necessitando da sua ajuda
para as atividades de
autocuidado; Uma vez por
semana, tem a ajuda de
uma empregada para as

tarefas domésticas.

Sem défice.




Resumo dos problemas identificados:

Alteracdo da relacdo ventilagdo/ perfuséo, relacionada com a DPOC de
predominio enfisematoso, com insuficiéncia respiratdria parcial, manifestada por
hipoxemia e dispneia;

Limpeza ineficaz das vias areas, relacionada com DPOC manifestada por estase
de secre¢des mucopurulentas espessas e tosse ineficaz;

Intolerancia a atividade/esforco, relacionada com a DPOC, manifestada por
dispneia a esforcos, com aumento da FR e tiragem supraesternal e
supraclavicular, condicionando a mobilidade;

Dificuldade na gestdo da doenga, relacionada com a sua condicao de saude atual,
manifestado por dificuldade na adaptacdo aos diversos equipamentos e

exercicios de reabilitacdo respiratoria.



Data Problema Objetivo Acdes de Enfermagem Data de Avaliacéo

27110 1. Alterago da 1. Melhorar a + Consulta do processo clinico do utente; | 27/10
relacio ventilacio/ eficienciada | © Avaliacdo e registo dos sinais vitaise | Avaliacdo do padrao respiratorio descrito
perfusao, relacionado ventilag&o do padrdo respiratorio no inicio e final | anteriormente.
com a DPOC de alveolar: da sessdo de RFR, utilizando a escala | Com a cabeceira em semifowler , tolerou sem
predominio 2. Corrigir os de BORG modificada, para a avaliagdo | agravamento da dispneia/ cansago (escala de
enfisematoso, com defeitos de dispneia e cansaco; Borg modificada - 4/6), nem hipoxemia (SpO, >

insuficiéncia
respiratdria parcial,
manifestada por

hipoxemia e dispneia;

ventilatérios;
Fortalecer a
musculatura
respiratoria,;
Prevenir e
corrigir os
defeitos
posturais e as
deformacdes

toracicas.

Manter OLD, com o débito de 3 I/min,
durante a sessao, ajustando para SpO,
92-94% (prescricdo médica);

Explicar as técnicas de RFR a realizar,
ao Sr.° C., adequando ndo so ao nivel
de tolerancia ao esforco e dispneia, mas
também ao nivel cognitivo e
motivacional;

Incentivo da posicdo de relaxamento;
Promoc&o da consciencializagao e
dissociac¢do dos tempos respiratorios
(inspiracBes profundas pelo nariz e
expiragdes lentas pela boca), com o0s
labios semicerrados;

Realizacdo de exercicios de

reeducacdo, essencialmente, abdomino-

92% - 94%) ou alteracdes da pulsacao (86-95
bpm) os seguintes exercicios, com énfase na
expiracdo, garantindo a oxigenoterapia a 3l/min:
Posicao de relaxamento e dissocia¢do dos tempos
expiratorios, com labios semicerrados;
Exercicios respiratorios de reeducacéo
diafragmatica da porc¢éo posterior sem e com
resisténcia, manual e com peso (1kg); da
hemicUpula esquerda e direita (em declbito
lateral esquerdo e direito, respetivamente, com
flexdo de ambos os membros inferiores), com
necessidade de estimulagdo/ exercicio assistido;
Exercicios respiratdrios de reeducagéo costal
global sem bastdo (em decubito dorsal); e
seletiva, antero lateral esquerda e direita (em

decubito semidorsal direito e esquerdo,
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diafragmatica e costais inferiores:

— Reeducacdo do diafragma (porcéo
posterior, hemicUpula direita e
esquerda);

—Realizacdo de  exercicios  de

reeducagdo costal seletiva da
porcdo lateral (direita e esquerda)
com abertura costal e global com
bastao;

—Realizacdo de  exercicios  de

reeducacdo costal inferior com
faixa exsufladora.

Dar énfase na expiracdo prolongada,

com labios semicerrados durante a

realizacdo dos exercicios;

Reforco positivo durante a realizacdo

dos exercicios;

Realizagao dos registos de enfermagem

de reabilitagdo em folha propria.

respetivamente) sem resisténcia; e lateral
esquerda e direita (em decubito lateral direito e
esquerdo) com ajuda na abdugdo do membro
superior na inspiracao, tolerando até ao angulo de
90-100°, sem resisténcia;

29/10 — Referiu agravamento da dispneia e do
cansaco (escala de Borg modificada - 6/6), em
relagdo ao dia 27; sem alteragbes muito
significativas da SpO, (> 91% - 93%) ou da
pulsacdo (84-85 bpm); Relaciona a administracao
da vacina prevenar®; Contudo, referiu ter vindo a
conduzir o seu automovel e deslocou-se a
unidade pelo préprio pé. Padrao respiratdrio, com
AP semelhante.

Mantido plano de exercicios anteriores,
acrescentando os exercicios de desinsuflacdo com

faixa exsufladora.
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Data Problema Objetivo Acdes de Enfermagem Data de Avaliagéo

27110 1. Limpeza 1. Manter as « Manter OLD, com o débito de 3 I/min, 27/10 - Avaliagdo do padrdo respiratério descrito
ineficaz das vias | vias aéreas durante a sessao, ajustando para SpO, anteriormente.
areas, permeaveis. 92-94% (prescricdo médica); Com tosse produtiva, referindo dificuldade em expelir as

relacionada com
DPOC
manifestada por
estase de
secregdes
mucopurulentas
espessas e tosse

ineficaz;

Administrar de aerossol pressurizado
com SF 2ml, atrovent® lampola e
fluimucil® lampola, antes da sessdo
(prescricdo médica);

Incentivo da posicdo de relaxamento;
Exercicios de consciencializagéo e
dissociacdo dos tempos respiratrios,
com énfase na fase expiratoria;
Drenagem postural modificada, com
manobras acessorias
(vibrocompressdes);

Ensino sobre o ciclo ativo das técnicas
respiratorias;

Ensino sobre a técnica da tosse dirigida;
Incentivo a continuagdo do uso de
dispositivos de ajuda, solicitando que

para a sessdo de RFR na URR
(acapella®);

secrecdes.

Administrado aerossol antes da sessdo. Constataram-se
ligeiros fervores a palpacdo no 1/3 médio do hemitérax
esquerdo, durante a reducacdo costal em DLD e DSDD;
Feita mobilizacAo de secre¢Bes, com compressdes e
vibragdes, e ensino da TEF/ huff, uma vez que ainda néo
possui o dispositivo de ajuda (acapella®); Ensino e treino
da técnica de tosse dirigida, e aplicada a técnica de tosse
assistida, sem efeito aparente. Negou ter deglutido.

29/10 - Avaliacdo do padrdo respiratério, incluindo AP,
descrito no problema anterior.

Com tosse produtiva, esporadica e eficaz, no domicilio
(sic).

Administrado aerossol antes da sessdo. Verificaram-se
alguns acessos de tosse produtiva ineficazes e ligeiros
fervores dispersos no hemitérax esquerdo, durante a
reducacéo costal em DLD e DSDD;

Mantido plano de exercicios iniciados anteriormente; a

aguardar a aquisicdo do acapella®.
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Avaliacéo das carateristicas da tosse e
expetoracéo;

Realizacdo dos registos de enfermagem
de reabilitagdo em folha propria.

13




Data | Problema Objetivo Acdes de Enfermagem Data de Avaliacéo
27/10 | 1. Intolerancia a 1. Controlar a » Ensino sobre a importancia de 27/10 — Por referir viver numa vivenda com escadas e
atividade/esforco, dispneia e realiz_ar a inspiracdo em repouso | por _se_v_erificar e: referir limitagfes na atividade optou-se
] cansaco; e expiracdo prolongada, com os por iniciar o Treino da marcha (cerca de 100 m) e
relacionada com a labios semicerrados, durante o escadas (cerca de 12 degraus), posicdes de descanso e
DPOC, manifestada o esforco, no treino de exercicio; relaxamento, em esforco (posicdo de cocheiro em pé).
por dispneia a 2. Otimizar a « Mostrar disponibilidade para o
conservagao esclarecer davidas e receios: Manteve monitorizacdo de SpO, com 92% - 94%,

esforgos, com aumento
da FR e tiragem
supraesternal e
supraclavicular,
condicionando a

mobilidade;

de energia na
realizacdo das
atividades de
autocuidado
3. Melhorara
forca
muscular

4. Melhorar a
qualidade de
vida do utente

« Treino da marcha;

 Treino de subida e descida de
escadas;

» Treino das posicdes de descanso
e relaxamento (posicao de
cocheiro), em esforco;

« Ensino e treino de técnicas de
conservacdo de energia na
realizacdo das atividades de
autocuidado;

« Treino de exercicios de
fortalecimento muscular dos
musculos dos membros
superiores e inferiores,
adicionando incrementos, com
aumento progressivo, de acordo
com a tolerancia do doente;

pulsacéo (86-95 bpm) e TAS = 133 a 147 mmHg e TAD
72 a 80 mmHg, sem agravamento do cansaco (score 6
na escala de Borg modificada).

29/10 — A seu pedido, referindo aumento do cansaco
(score 8 na escala de Borg modificada), ndo foi feito
treino de exercicio.
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Data | Problema Objetivo Acdes de Enfermagem Data de Avaliacéo
27/10 | 1. Dificuldadena | 1. Promover a + Validacdo dos conhecimentos, 27/10
gestédo da doenca, adeséo com o utente, sobre: Mostrado interesse pela condi¢do de saude atual do Sr° C. e

relacionada com a

sua condicdo de
salde atual,
manifestado por
dificuldade na
adaptacéo aos
diversos
equipamentos e
exercicios de
reabilitacdo
respiratoria.

terapéutica e a
promogao da
salde;

Fornecer suporte
emocional;

» Administracdo da terapéutica
inalatdria,

+ OLD,

 Técnicas de reeducacao
diafragmatica e costal;

+ Utilizacdo de acapella® e
técnica da tosse dirigida/ TEF;

« Auvaliacdo de glicémias;

» Mostrar disponibilidade para
esclarecer davidas e receios;
 Oferta dos panfletos adequados,

existentes no servico.

suas dificuldades;

O Sr.° C e a esposa verbalizaram dificuldades em relacéo a
utilizacdo da maquina para avaliacdo da glicémia capilar;
Feito ensino sobre os cuidados e procedimento genérico da
utilizacdo da agulha e maquina; Solicitado que na proxima
sessdo trouxessem o equipamento para validar o ensino.
Feito ensino sobre as técnicas de reeducacao diafragmatica
e costal, técnica da tosse dirigida/ TEF.

29/10

Feita validacdo do ensino da terapéutica inalatéria, com a
folha de registo propria do servico, verificando-se que a
ordem de administracdo dos dispositivos ndo estava correta;
Recetivo a correcao/ orientacGes - A reavaliar.

Validado ensino sobre a utilizacdo da agulha e maquina,
para a avaliacdo de glicémia capilar, com o equipamento do
proprio.

15




APENDICE 9

Plano de cuidados de enfermagem de reabilitacdo IlI



ESEL")-

Escola Superior ~

de Enfermagem/
_—

de Lisboa

Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializag&o

Enfermagem de Reabilitacdo

UC Estagio com relatorio

Plano de Cuidados I11

Equipa de Cuidados Continuados Integrados

Marta Susana Serra Lourencgo Esteves
Prof.20rientadora - Cristina Saraiva

Enf.2 Orientadora — Fatima Baido

Lisboa

2014



COLHEITA DE DADOS

Nome: M. F. S.
Idade: 14 anos (Data de nascimento — 12/07/2000)
Raca: Caucasiana

Diagnosticos:

« Doenca neuroldgica cronica grave, que se manifesta por:

« Atraso profundo do desenvolvimento global (sem aquisicbes motoras, de
linguagem, cognitivas);

 Tetraparésia espastica;

» Escoliose grave;

» Necessidade de alimentacdo por gastrostomia desde 1 de fevereiro de 2013, por
dificuldade em alimentar-se oralmente;

* InfecOes respiratorias de repeticéo.

Antecedentes Pessoais:

Segundo o registo do Boletim Individual de Salde, o periodo de gestacdo e
neonatal ndo teve intercorréncias relevantes, tendo tido alta aos 3 dias de vida com
exame clinico normal.

Com aproximadamente, 3 semanas de vida, teve um internamento por onfalite.

Aos 7 meses tem registo de um atraso do desenvolvimento, com tetraparésia
espastica e paralisia cerebral, de etiologia a esclarecer, tendo iniciado consultas nas
varias especialidades: genética, neurologia, doencas metabolicas, ortopedia, fisiatria,
entre outras. Os exames complementares de diagndstico realizados, ao longo dos anos,
ndo permitiram um diagnostico concreto, contudo demonstraram um cariotipo normal e
excluiram varias doencas metabolicas.

A 26/04/2005 (4 * anos) foi submetida a intervencéo cirdrgica ortopédica, para
correcdo dos adutores da anca e reto interno a direita, e adutores e flexores da anca a
esquerda. Nesta altura, integrou o programa de Cuidados Continuados no Centro de
salde, tendo tido alta em 2009.

Mais recentemente, teve um internamento de 6 a 16 de janeiro de 2013, por
pneumonia complicada, com atelectasia do lobo inferior direito e fina lamina de

derrame, tendo tido alta com gastrostomia programada para 1 de fevereiro, que realizou
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sem intercorréncias (internamento de 31/01 a 2/02 de 2013). Apos este Ultimo episodio

integrou a ECCI, para cuidados de reabilitacdo.
Terapéutica atual: Melamil® 4 gotas a noite; laxante (produto natural) ¥z cp/ dia;

Terapéutica SOS: diazepam Y2 cp/ dia; salbutamol, solucdo para nebulizagéo, 10 gotas
em 3 ml de soro fisiolégico, 3xdia; brometo de ipatropio, solugdo para nebulizacédo, 1

ml, 3xdia.

Agregado Familiar: Vive com a mée, que esta desempregada e é a sua cuidadora. O
pai estad emigrado em Franca. Tem uma irma, com 25 anos de idade, empregada numa
superficie comercial, que estd em processo de saida de casa, para viver com 0

namorado.

Crises familiares: A irmd esta a aguardar marcacdo de cirurgia ginecologica para
excisdo de lesdo do colo do utero (a citologia cervical revelou presenca de celulas
displasicas). A mde manifesta muita preocupacgéo face ao descrito e revela que recorreu

ao servico de urgéncia por crise hipertensiva, que associa a ansiedade. Esta medicada.

Condigdes habitacionais: Vivenda propria, hipotecada.



Avaliacédo de Enfermagem de Reabilitacdo (9 janeiro 2015) — segundo o modelo tedrico de Dorothea Orem

Avaliacdo dos Requisitos de Autocuidado

Sinais Vitais

TA ----

FC 79 bpm

FR: 18
Dispne

ciclos/min;

ia -----

Dor: 4 (escala FLACC) — Face 1/ Pernas 1/ Atividade 0/ Choro 1/ Consolabilidade 1

Avaliacdo Neuroldgica

Estado de consciéncia — Escala de comas de Glasgow 9 - abertura ocular espontanea (4)/ resposta verbal com sons incompreensiveis
(2)/ resposta motora com flexdo anormal (3)

Avaliacdo pupilar — pupilas isocéricas e isorreativas a luz, embora com resposta ligeiramente lentificada.

Avaliacdo dos Pares Cranianos — ndo foi possivel avaliar os Pares I, Il, IX, XI, por impossibilidade de colaboracdo por parte da
crianca; Par Ill, IV e VI — segue com o olhar de forma inconstante, e observa-se nistagmo vertical por periodos; Par V — fuga ao
toque da face e aumento da tonicidade do corpo; reflexo corneo palpebral presente; Par VII — Sialorreia, aparentemente por
dificuldade na degluticdo; Observa-se uma assimetria da face que parece relacionada com alteracGes estruturais e ndo neurologicas.
Como por exemplo, o olho esquerdo esta localizado mais externamente e ligeiramente abaixo, quando comparado ao direito; Par
VIII — reativa aos sons, dirigindo o olhar na direcdo do estimulo; Nao tem equilibrio estatico, aparentemente pelo agravamento das
suas limitacbes da motricidade (forca e tonus muscular e coordenacdo); Par X — sem reflexo de vomito; Par XII — desvio da Gvula

para a direita.



» Avaliacédo da sensibilidade — de uma forma geral, reage ao toque com aumento da espasticidade ou com piloerecao;

» Avaliacédo da espasticidade segundo a escala de Ashworth modificada — (4) quadro de rigidez instalada em todos os segmentos, com

limitagdo articular grave - Avaliagdo do hemicorpo direito:

Articulacdo escapulo umeral — flexdo 0-90°; extensdo 0-45° abducdo 0-90°; aducdo 0-45° a amplitude dos movimentos de
rotacdo interna e externa nao foram possiveis de avaliar, devido as alteracdes articulares do cotovelo e antebraco;

Cotovelo — limitacéo por dor aparente, na flexdo 0-100°;

Antebraco — pronacgéo e supinacao 0-45°;

Punho - flex&o 0-20°; extensdo excessiva 0-160°; desvio radial 0-45°; desvio cubital 0°;

Dedos da méo — 1.° dedo com posicdo consolidada em flex&o; nos restantes 4 dedos é possivel a flexdo extensdo (0-90°) e a
aducdo e abducéo;

Coxo femural - flexdo 0-90°; extensdo 0-10°; abdugédo 0-20°; aducéo 0-30°; rotagdo interna e externa 0-45°;

Joelho - flexdo 45-130° (ndo é possivel a extensdo);

Tibiotarsica — dorsiflexdo 0-20°; flexdo plantar 0-35°

Pé — inversdo excessiva; eversao ligeira;

Dedos do pé — pouca mobilidade por dor; 2.° dedo “em gatilho”.

Avaliacdo do hemicorpo esquerdo — ainda néo realizada.

Avaliacdo do grau de dependéncia — Escala de Barthel: zero.

Alimentacdo — 0/ Transferéncias — 0/ Higiene Pessoal — 0/ Utilizacdo do WC — 0/ Banho — 0/ Mobilidade — 0/ Subir e Descer escadas —

0/ Vestir — 0/ Controlo intestinal — 0/ Controlo urinario — 0

! Escala de Barthel disponivel na Norma n® 054/2011 de 27/12/2011 em http://www.dgs. pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas.aspx?v=b0adfa30-834d-
4699-b19a-02d207508148
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Requisitos  Universais de

Autocuidado

Padrao habitual de Autocuidado

Padrao atual de Autocuidado

Manutencdo de inspiracdo de
ar suficiente.

Défice.

InfecGes respiratorias de repeticdo e episodios de apneia
durante o sono e episodios de agitacdo com espasticidade
marcada.

Tem respiracdo superficial, mas com Sp0O,>92%, sem
necessidade de oxigenoterapia ou suporte ventilatérios.
Auscultacdo Pulmonar: Murmurio vesicular globalmente
diminuido, com auséncia de murmurio no 1/3 inferior direito.
Presenca de roncos e crepitacdes esporadicamente, nos varios
campos pulmonares.

Tem aspirador de secrecBes, que a mae utiliza de forma
variavel, de acordo com a quantidade de secre¢des.

Défice.

Respiracdo superficial, mista e irregular, com FR: 18 ciclos/min e
SpO, 89-90%, com tiragem supra esternal e infra costal ligeira.
Segundo a mae, os episodios de apneia estdo controlados desde que
iniciou ozonoterapia, uma vez por semana.

Auscultagdo Pulmonar: Murmario vesicular globalmente diminuido,
sem ruidos adventicios;

Térax pouco movel, com depressao costal. Escoliose a esquerda.
Atuacdo do enfermeiro pelo sistema parcialmente
compensatario, apoio e ensino ao cuidador.

Manutencdo  de
suficiente de 4gua

ingestdo

Défice.
Administrados habitualmente 160 ml de agua, por dia”.
Contudo ndo tem sinais de desidratacao.

Défice.

Mantém o mesmo volume de ingestao de agua.

Mantém magreza extrema, mas sem sinais de desidratacéo.

Atuacdo do enfermeiro pelo sistema de apoio e ensino ao
cuidador.

A manutencdo de ingestdo
suficiente de alimentos

Défice.

Peso 17.500 (Percentil peso 10)°

Estado de desnutrigdio. Tem cumprido Vvarios planos
alimentares, incluindo suplementos cal6ricos, e feitas
tentativas de aumentar o volume da quantidade administrada,
Sem sSucesso, por nauseas e estase gastrica.

Défice.

E alimentada por gastrostomia, cumprindo dieta liquida a pastosa, 4
vezes/ dia, até 250ml de papa lactea, sopa com carne ou peixe e
massa ou arroz, fruta triturada e iogurtes. Faz suplemento calérico 3
vezes/ dia - fortimel® 1 medida.

Atuacdo do enfermeiro pelo sistema de apoio e ensino ao
cuidador.

%Ingestao recomendada de 4gua proveniente de bebidas para adolescentes e adultos — 1.5 l/dia (valores de referéncia para individuos saudaveis) disponivel em
http://www.ihs.pt/hid_rec_ingestao.php
® De acordo com as Novas Curvas de Crescimento Especificas para as criancas com Paralisia Cerebral, de acordo com o nivel de comprometimento motor, disponivel

em

http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=4&ved=0CD4QFjAD&url=http%3A%2F%2Fsigarra.up.pt%2Ffcnaup%2Fen%2Fpubls_pesquisa.
show_publ_file%3Fpct_gdoc_id%3D8742&ei=hQ68VIquM8X3UKyJgbAC&usg=AFQjCNGKetjarRNC8ccITtPByamgkIflHg&bvm=bv.83829542,d.bGQ
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Promocdo  dos  cuidados
associados com a eliminacéo

Défice.
Incontinéncia urinaria e intestinal. Obstipac&o.

Défice.

Evacua de 2 em 2 dias, fezes pastosas, com necessidade de
estimulagdo retal.

Faz suplemento de fibras, em p6, 1 medida, 2 vezes/dia, nas
refeicOes, e laxante.

Atuacdo do enfermeiro pelo sistema de apoio e ensino ao
cuidador.

A manutencdo do equilibrio
entre a atividade e o descanso

Défice.

Limitacdo da manutencéo de atividade, por hipotonia cervical
e tetraparésia, escoliose a esquerda, com limitacGes graves da
amplitude articular e rigidez generalizada.

Tolera levante para cadeira de transporte propria.

Tem talas de posicionamento da méo, que tolera por curtos
periodos (cerca de 15 min/ dia), por rubor e maceracdo da
pele.

Tem cadeira de banho, sem rodas, com estrutura de PVC, com
revestimento de nylon, com apoio de cabeca e Varios ajustes
de inclinacdo, adaptada a crianga e banheira.

Sono com padrao irregular.

Défice.

Mantém a limitacdo da manutencdo de atividade e descanso
referidas e apoios mencionados.

Atuacdo do enfermeiro pelo sistema
compensatorio e apoio e ensino ao cuidador.

parcialmente

A manutencdo do equilibrio
entre a soliddo e a interacdo
social

Défice de interagéo social.

Limitacdo na interacdo social, uma vez que a mée e a Fatima
permanecem em casa, dependendo de terceiros para sairem
(normalmente da irma ou vizinhos). Nao tém carro préprio.

A F. estd inscrita na escola, integrada numa turma
inespecifica, mas nao frequenta por decisdo da mae, com
concordancia da equipa da ECCI, uma vez que a escola ndo
retne condicdes fisicas, nem de recursos humanos, para
estimulacdo e os cuidados necessarios a filha.

Défice de interagéo social.

Mantém as limitacOes descritas.

Atuacdo do enfermeiro pelo sistema de apoio e ensino ao
cuidador.

A prevencdo dos riscos para a
vida humana, para o
funcionamento humano e para
0 bem-estar humano.

Défice.

N&o segue as orienta¢des dadas sobre a limpeza e manutengéo
dos equipamentos, como o aspirador de secrecbes e o
nebulizador ultrassonico.

Défice.

Mantém alguns habitos ndo saudaveis, relacionados com a
manutencdo dos equipamentos, como por exemplo: sonda adaptada
ao circuito e mergulhada em &gua, depois de utilizada; copo de
nebulizagdo humido, sem limpeza ap6s a sua utilizacéo.




Atuacdo do enfermeiro pelo sistema de apoio e ensino ao
cuidador.

A promocao do
funcionamento e
desenvolvimento do homem
dentro dos grupos sociais
conforme o potencial humano,
as limitacdes do homem e o
desejo do homem de ser
normal.

Défice relacionado com as limitagdes na interacdo social,
anteriormente mencionadas.

Défice relacionado com as
anteriormente mencionadas.
Atuacdo do enfermeiro pelo sistema de apoio e ensino ao
cuidador.

limitagbes na interacdo social,

Requisitos de autocuidado,
por desvio de satde

Défice.

Tem uma vigilancia de salde regular, em consultas de varias
especialidades no HDE.

Contudo, reduz ou altera a medicacdo prescrita por iniciativa
prépria; ndo segue as orientacdes dadas sobre a limpeza e
manutenc¢do dos equipamentos, anteriormente mencionadas.

Défice.

A mae da F. é uma pessoa comunicativa, mas reservada, com
habitos solidos nos cuidados a filha. Quando necessario, €
persistente na procura da assisténcia necessaria para a sua filha.
Aparenta ser uma pessoa pouco recetiva a mudanca. Mantém hébitos
ndo saudaveis, anteriormente mencionados, associados a
manutencdo dos equipamentos.

Atuacdo do enfermeiro pelo sistema de apoio e ensino ao
cuidador.

Requisitos de autocuidado
de desenvolvimento

Sem intercorréncias recentes.

Défice.
Crise familiar ja mencionada, que pode comprometer ou alterar as
atividades de autocuidado da F.




Resumo dos problemas identificados:

» Respiracdo comprometida, relacionada com doenca neuroldgica cronica grave,
manifestada por respiragdo superficial e irregular, com SpO, oscilantes entre
89-99%, e AP com Murmdrio vesicular globalmente diminuido;

« Risco de Limpeza das vias aéreas ineficaz, relacionada com doenca
neuroldgica cronica grave, e infecdes respiratorias de repeticéo;

« Risco de desidratacdo por volume de ingestdo de &gua inferior ao
recomendado;

« Ingestdo de alimentos deficitaria, relacionada com doenca neuroldgica crénica
grave e ma tolerancia alimentar, manifestada por Percentil peso 10 (Peso =
17.500);

» Incontinéncia urindria e intestinal relacionada com doenca neuroldgica cronica
grave;

»  Obstipacao relacionada com doenca neuroldgica cronica grave e imobilidade;

» Mobilidade comprometida relacionada com doenca neurolégica crénica grave
manifestada por hipotonia cervical e tetraparésia, cifoescoliose a esquerda, com
limitacGes graves da amplitude articular e rigidez generalizada.

« Isolamento Social relacionado com doenca neuroldgica crénica grave e
auséncia de condicdes escolares adequadas, manifestada por recusa da méde em
levar a F. a frequentar a escola;

* Adesdo ao regime terapéutico comprometido, manifestado por iniciativa na
alteracdo da medicacdo prescrita e ndo cumprimento das orientacdes dadas

sobre a limpeza e manutencao dos equipamentos.

Tendo em conta a complexidade da situacdo, irei desenvolver apenas intervengdes

dirigidas aos diagnosticos 1, 2 e 7.



Plano Individual de Intervencéo

Data Problema Objetivo Acdes de Enfermagem Data de Avaliagéo

9/01 1. Respiracéo Melhorar a « Consulta do processo clinico do utente; 9/01 - Avaliacédo do
comprometida, relacdo » Tomada de conhecimento sobre as intercorréncias, no padrao respiratorio
relacionada com ventilagcdo/ intervalo das visitas domiciliarias; descrito
doenca neuroldgica perfuséo; « Interacdo coma F., através de contato visual, toque e tom de anteriormente. Sem
cronica grave, VOZ suave; intercorréncias ou
manifestada por + Avaliacdo e registo dos sinais vitais e do padrédo respiratério no | agudizacéo
respiracao superficial e Promover a inicio e final da sessdo de RFR; respiratoria desde a
irregular, com SpO, €xpansao «  Em dectbito dorsal: altima visita
oscilantes entre 89- pulmonar; — Realizacdo de exercicios de reeducacéo abdomino- domiciliéria.
90%; AP com diafragmatica (porgéo posterior); Com a cabeceira em
Murmrio vesicular — Realizagio de exercicios de reeducacio costal inferior; semifowler, tolerou
globalmente Evitar o « Em decubito lateral direito e esquerdo: sem aumento da

diminuido; Térax
pouco movel, com
depressdo costal e
escoliose a esquerda;

agravamento dos
defeitos posturais
e deformacoes
toracicas.

— Realizacdo de exercicios de reeducagdo abdomino-
diafragmatica (hemicdpula direita e esquerda,
respetivamente);

— Realizacdo de exercicios de reeducacdo costal seletiva da
porcao lateral (esquerda e direita, respetivamente) com
abertura costal, respeitando as limitacGes articulares da
escapulo umeral;

Reforgo positivo durante a realizacdo dos exercicios, atraves

do toque e tom de voz;

Avaliacgdo sobre a recetividade da mée, aos ensinos sobre as

técnicas de RFR;

Realizacdo de ensinos & mae, sobre as técnicas de RFR;

Monitorizagdo das dificuldades sentidas;

Realizacdo dos registos de enfermagem de reabilitagéo.

espasticidade ou
agitacdo, a realizacdo
de exercicios de
reeducacao costal
inferior, verificando-
se 0 aumento das
SpO2 para 99%.
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Data

Problema

Objetivo

Intervengdes

Avaliacao

09/01

2. Risco de Limpeza
das vias aéreas
ineficaz, relacionada
com doenga
neuroldgica cronica
grave e infecoes
respiratorias de
repeticdo anteriores.

Manter as vias
aéreas
permeaveis

Tomada de conhecimento sobre as intercorréncias, no
intervalo das visitas domiciliarias;

Interacdo com a F., através de contato visual, toque e tom de
VO0Z suave;

Avaliacéo e registo do padréo respiratorio no inicio e final da
sessdo de RFR;

Avaliacdo sobre a necessidade de administracdo da terapéutica
broncodilatadora, prescrita em SOS;

Realizacdo de drenagem postural modificada, com manobras
acessorias (percurssoes, vibracdes e compressdes);

Tosse manualmente assistida;

Realizacdo de aspiracdo de secrecdes, se necessario;
Avaliacdo das carateristicas da tosse e expetoracao;

Validar ensinos sobre a técnica de aspiracdo de secrecdes
Realizacdo dos registos de enfermagem de reabilitacdo em
folha prépria.

09/01 — Avaliagéo
anteriormente referida.
Sem intercorréncias ou
agudizacdo respiratoria
desde a altima visita
domiciliaria.
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Data Problema Objetivo Acdes de Enfermagem Data de Avaliacao

9/01 3. Mobilidade + Manter a « Tomada de conhecimento sobre as intercorréncias, no | 09/01- Apds
comprometida mobilidade intervalo das visitas domiciliarias; cumprimento a F.,
relacionada com articular « Interacdo com a F., através de contato visual, toque e | através do toque na face,
doenca neuroldgica presente; tom de voz suave; olhar e voz, foi realizado
cronica grave « Promocao de uma posicao de relaxamento — decubito | posicionamento em
manifestada por ) dorsal, com almofada debaixo da cabeca; decubito dorsal.
hipotonia cervical e | ° E_St'mUI%r a * Remocéo parcial e gradual da roupa, para facilitar as Removidas algumas
tetraparesia, circulagdo; mobilizagoes; roupas e realizada
cifoescoliose a » Execucédo de mobilizacGes passivas, com movimentos | avaliacdo da
esquerda, com « Diminuir a suaves, lentos e ritmicos, respeitando as limitagdes espasticidade do

limitacGes graves
da amplitude
articular e rigidez
generalizada.

espasticidade;

articulares existentes, comecando dos segmentos
distais para os proximais, até ao limite da dor;

» Avaliacéo regular, mensal, da amplitude articular e
grau de espasticidade de acordo com a escala de
Ashworth.

hemicorpo direito, e
amplitude articular,
através de mobilizacbes
passivas.

12




APENDICE 10

Plano de cuidados de enfermagem de reabilitacédo 1V



E s E L ) S~

Escola Superior

de Enfermagem_/
—

de Lisboa

Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializag&o

Enfermagem de Reabilitacdo

UC Estagio com relatorio

Plano de Cuidados IV

Equipa de Cuidados Continuados Integrados

Marta Susana Serra Lourenco Esteves
Prof.20rientadora - Cristina Saraiva

Enf.2 Orientadora — Fatima Baido

Lisboa

2015



COLHEITA DE DADOS

Nome: M. D. S.
Idade: 81 anos (Data de nascimento registada — 30/05/1936 — 78 anos)
Raca: Caucasiana

Diagnosticos: Acidente Vascular Cerebral no centro semi-oval esquerdo, manifestado
por hemiparesia a direita e desequilibrio ortostético.

Histdria de doenca atual: A 18 de dezembro, por hemiparésia a direita de predominio
braquial, com inicio as 7h15, foi levada ao servico de urgéncia do centro hospitalar da
area de residéncia. Ao abrigo do protocolo hospitalar, foi transferida para o hospital
distrital, onde foi observada pelo neurologista e realizou, no mesmo dia, TAC CE que
ndo revelou lesdes isquemicas e/ou hemorrégicas. Foi novamente transferida para o
centro hospitalar da area de residéncia, onde ficou internada de 19 a 23 de dezembro de
2014. Durante o internamento repetiu TAC CE a 22 de dezembro que revelou “enfarte
isquemico recente no centro oval esquerdo. Discreta leucoencefalopatia isquémica
cronica microangiopatica”. Teve alta para o domicilio, com indicagdo para realizar
fisioterapia 3 vezes por semana, em ambulatorio (2%/4%/62 feiras). Desde entdo, vive em
casa da filha, que solicitou o apoio domiciliario para a higiene diaria, ao Centro Social e

Paroquial. Integra a ECCI a 13 janeiro para cuidados de reabilitacdo.
Antecedentes Pessoais/ co-morbilidades:

 Hipertensao Arterial;
 Enfarte agudo do miocardio (ha 2 anos);
» Diabetes Mellitus tipo 2 (diagnosticada no contexto do internamento, tendo

iniciado antidiabéticos orais).

Terapéutica atual: Pravastatina 20mg (1cp/ dia); Bisoprolol 5 mg (1cp/ dia); Diazepam
5 mg (lcp/ dia);Telmisartan+ Hidroclorotiazida 80/12.5 mg (1lcp/ dia); Acido
Acetilsalicilico 500mg (1cp/ dia); Sitagliptina+ metformina 50/850 mg (1cp/ dia).

Agregado Familiar: A Sr.2D.2 M. é vilva ha 20 anos e, até a data do episddio descrito,
vivia em casa arrendada, sozinha. Desde entdo vive com a filha, de 53 anos, 0 genro e

os dois netos (neta com 30 anos e neto com 24 anos). A sua filha e neta sdo as principais
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cuidadoras. Tem um filho que vive a cerca de 30km e que a visita habitualmente uma

Vez por més.

A sua filha é profissionalmente ativa. Trabalha por conta propria, num café, no

mesmo edificio da residéncia.

A Sr2 D.2 M. refere ndo saber ler, nem escrever. Mas tem facilidade de calculo.
Esté reformada, tendo mantido uma vida ativa na gestdo da sua casa, e colaborando com
a filha, no atendimento, no café.

Condigdes habitacionais (residéncia atual): Vivenda, com boas condigdes
habitacionais, de dois andares, com saneamento basico, instalacdo elétrica e bem
climatizada, sendo as principais barreiras arquitetonicas identificadas a presenca de
tapetes soltos e dois degraus de acesso a casa. A Sr.2 D.2 M. esta a dormir na sala,

situada no rés do ch&o, onde permanece a maior parte do dia.



AVALIACAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO (13 janeiro 2015) — segundo o modelo tedrico de Dorothea Orem

Avaliacdo dos Requisitos de Autocuidado

Sinais Vitais

TA ---

FC ---

FR: 14 ciclos/min, respiracdo predominantemente torécica, simétrica, regular e superficial.

Dispneia 0

Dor: 0 (escala numérica)
Aspeto geral

Bom estado geral. Pele e mucosas coradas e hidratadas. Aspeto cuidado. Enérgica. Altura aproximadamente 1m 55cm; Peso
aproximadamente 50kg. Ligeira cifose. Varias deformacdes 0sseas nas maos e pés (artroses) e hallux valgus bilateral.

Avaliacdo Neuroldgica

« Estado de consciéncia — Escala de comas de Glasgow 15 - abertura ocular: espontanea (4)/ resposta verbal: orientado (5)/ resposta
motora: obedece a ordens (6);

« Avaliacdo dos Pares Cranianos — Par VII — Ligeiro apagamento do sulco nasogeniano a direita. Sorriso simétrico. Nega
dificuldade na degluticdo; Par VIII — Tem equilibrio estatico e dinamico, sentada. Em posicdo ortostatica é incapaz de manter o
equilibrio; Par XI — Assimetria da forca na elevacdo do trapézio (diminuida a direita); Par XII — movimentos da lingua mantidos;
sem desvio da Uvula.

« Auvaliacdo da sensibilidade — sensibilidade tatil mantida;



Linguagem — sem alteragBes no discurso esponténeo; Relativamente a compreensdo, de uma forma geral, ndo demonstra

dificuldade, executando ordens ou instru¢des simples. Contudo, por vezes, demonstra dificuldade em realizar algumas ordens

pedidas, nem sempre mais complexas, tornando a avaliacdo inconsistente;

Coordenacdo motora — dismetria a direita, aparentemente relacionada com a diminuigdo da for¢a muscular; coordenacdo mantida a

esquerda;

Avaliacdo da forca muscular segundo a MRC motor scale — hemiparésia a direita, de predominio braquial:

Articulacéo escapulo umeral — 3/5 em todos os movimentos;
Cotovelo — flexdo e extensédo 3/5;

Antebraco — pronagéo e supinacao 0/5;

Punho - flex&o 1/5; extenséo 0/5; desvio radial 1/5; desvio cubital 0/5;
Dedos da méo — flexao 3/5; extensédo 0/5; abducdo e aducgédo 0-1/5;
Coxo femural - 3/5 em todos 0s movimentos;

Joelho — flex&o e extensdo 3/5;

Tibiotarsica — dorsiflexao 1/5; flexdo plantar 3/5;

Pé — inversdo 3/5; eversdo 1/5;

Dedos do pé — flexao e extensdo 3/5.

Avaliacdo da espasticidade segundo a escala de Ashworth modificada, do hemicorpo direito — sem alteracdes, exceto:
Cotovelo — grau 1-2;

Tibiotarsica — grau 4, com pé em inverséo.



Avaliacdo do grau de dependéncia

Escala de Barthel®: 30 (grau de dependéncia grave).

Alimentacdo — 5/ Transferéncias — 5/ Higiene Pessoal — 0/ Utilizacdo do WC — 0/ Banho — 0/ Mobhilidade — 0/ Subir e Descer escadas —
0/ Vestir — 0/ Controlo intestinal — 10/ Controlo urindrio — 10.

Escala de Lawton e Brody adaptada segundo o Instrumento de avaliacdo individual da RNCCI (Escala de Atividades Instrumentais de
Vida Diaria): 2 (maxima dependéncia/ dependéncia de terceiros)

Capacidade para usar o telefone — 1/ Fazer compras — O/ Preparar refeicdes — 0/ Lavar a roupa — 0/ Modo de transporte — 0/
Responsabilidade pela propria medicacdo — 0/ Capacidade para lidar com o dinheiro — 1/ Cuidar da casa — 0

! Escala de Barthel disponivel na Norma n® 054/2011 de 27/12/2011 em http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas.aspx?v=b0adfa30-834d-
4699-b19a-02d207508148
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http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0542011-de-27122011.aspx

Requisitos Universais de
Autocuidado

Padrédo habitual de Autocuidado

Padréao atual de Autocuidado

Manutencdo de inspiracéo de
ar suficiente.

Sem Défice.
Nega queixas do foro respiratorio ou
intercorréncias.

Sem défice.

Respiracdo predominantemente toracica, simétrica, regular e
superficial, com FR=14 ciclos/min. Sem sinais de dificuldade
respiratoria. Nega dispneia.

Manutengéo de ingestéo
suficiente de &gua

Sem Défice.

Ingeria cerca de 0.51 de agua por dia
e outros liquidos nao quantificados,
como ché e sopa’.

Sem défice.
Mantém o mesmo volume de ingestdo de agua.
Pele ligeiramente seca. Sem sinais de desidratacéo.

A manutencdo de ingestéo
suficiente de alimentos

Sem Défice.

Geria sem ajuda a compra,
preparacdo e confecdo dos
alimentos.

Cumpria uma dieta geral, com cerca
de 5 refei¢des por dia.

Tem 3 pecas dentarias.

Défice.

Dependente de terceiros para a compra, preparagéo e confecdo das
refeicdes. Alimenta-se sem ajuda com a mao esquerda, depois da
refeicdo estar preparada.

Mantém habitos de alimentacdo — 5 a 6 refeicdes/ dia. Alimentacéo
variada: pequeno almocgo, refor¢o da manha, lanche e ceia, bebe
leite e cha sem agUcar e come pao ou bolachas. Ao almoco faz
prato de carne ou peixe, e ao jantar apenas sopa.

Atuacdo do enfermeiro pelo sistema de apoio e ensino ao
cuidador.

Promocao dos cuidados
associados com a eliminacao

Sem défice.
Continéncia urinaria e intestinal.
Nega alterac6es da urina ou fezes.

Sem défice.
Continéncia urinaria e intestinal. Evacua de forma esponténea e
regular (1x/dia). Nega alteracdes da urina ou fezes.

%Ingestdio recomendada de agua proveniente de bebidas para adolescentes e adultos — 1.5 I/dia (valores de referéncia para individuos saudaveis) disponivel em
http://www.ihs.pt/hid_rec_ingestao.php




A manutencdo do equilibrio Sem Défice.
entre a atividade e o descanso | Sem alteracdes da atividade Défice na manutencdo da atividade e descanso.

funcional. Limitacdo importante da manutencédo de atividade, por hemiparesia
Sono com padréo irregular, das 23 as | direita, com grau de dependéncia grave.

6h, com despertares noturnos, ndo Mantém padrao de sono irregular.

conseguindo especificar o nimero de | Atuacdo do enfermeiro pelo sistema parcialmente

horas efetivas de sono. compensatdrio e apoio e ensino ao cuidador.

A manutencgdo do equilibrio | Sem défice.
entre a solid&o e a interagéo Vivia sozinha, tendo o convivio dos | Sem Defice.

social vizinhos e colaborava com a filha, a | Atualmente vive com a filha.

servir os clientes, no café. Embora permaneca a maior parte do dia na sala (que € o seu
quarto), esta (quase) sempre acompanhada da filha, pois o café
situa-se na vivenda onde residem.

Ausenta-se do domicilio 3x/ semana para realizar fisioterapia e
terapia ocupacional, num centro de ambulatério.

Tem a visita diaria das ajudantes domiciliarias.

E interativa, extrovertida e bem-disposta, utilizando o humor com
frequéncia no seu discurso.

A prevencdo dos riscos para | Sem défice. Sem défice.

a vida humana, para o Sempre demonstrou interesse na Mantém interesse e motivacao para melhorar a sua condicéo de
funcionamento humano e manutencdo da saude evitando salde.

para o bem-estar humano. habitos nocivos. Baixo risco de quedas®

% Escala de Morse — Sem histéria de quedas (0)/ Tem patologia secundaria (15)/ Ajuda na marcha com cuidador (0)/ Sem terapéutica (0)/ Marcha incapaz sem ajuda
(20)/ Consciente das suas limitagfes (0)= 35 (baixo risco de queda)
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A promogéo do
funcionamento e
desenvolvimento do homem
dentro dos grupos sociais
conforme o potencial
humano, as limitagdes do
homem e o desejo do homem
de ser normal.

Sem défice.

Vivia sozinha e sentia-se Util perante
a sociedade, pois para além de gerir
a sua casa sem ajuda, ajudava a filha
no seu dia-a-dia.

Défice.

Mantém a sua casa arrendada, pois deseja voltar a viver sozinha e
readquirir as suas capacidades — “o que mais quero € voltar a minha
labora”.

Atuacao do enfermeiro pelo sistema de apoio e ensino ao
cuidador

Requisitos de autocuidado,
por desvio de saude

Défice.

Teve uma vigilancia de saude
irregular, mas com cumprimento
terapéutico, procurando o médico
sempre que considerou necessario.

Sem défice.

A SR.2D.2 M. é uma pessoa muito comunicativa, bem-educada e
interessada no seu plano de reabilitacdo, aderindo a todas as
orientacdes dadas; demonstra preocupacdo face a sua condicéo de
salde atual e ansiedade pela demora na recuperacdo das suas
limitacGes motoras.

Requisitos de autocuidado
de desenvolvimento

Sem intercorréncias recentes.

Défice.

Em situacdo de dependéncia, por acidente vascular cerebral
esquerdo.

Diagndstico recente de Diabetes Mellitus tipo 2. Iniciou
Antidiabéticos orais desde o ultimo internamento.

Né&o faz controlo de glicémia.

Atuacdo do enfermeiro pelo sistema de apoio e ensino ao
cuidador.




Resumo dos problemas identificados:

«  Mobilidade comprometida, relacionada com AVC a esquerda, manifestado por

hemiparésia direita e desequilibrio ortostatico, com grau de dependéncia grave:

Andar comprometido;

Alimentar-se comprometido;

Capacidade para usar o sanitario comprometida;
Capacidade para vestir-se/despir-se comprometida;
Incapacidade para cuidar da sua higiene pessoal,

Capacidade para se transferir comprometida.

« Sono comprometido, relacionado com ansiedade manifestado por padréo de

sono irregular e insonias;

» Défice na promogdo do funcionamento e desenvolvimento do homem dentro

dos grupos sociais conforme o potencial humano, as limitacdes do homem e o

desejo do homem em ser normal, relacionado com o grau de dependéncia atual,

manifestado por desejo de recuperar a sua automomia;

«  Défice de conhecimentos sobre diabetes, relacionada com diagndstico recente,

manifestado por desconhecimento sobre o controlo da doenga, incluindo a ndo

realizacdo de controlo de glicémia regular.
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Plano Individual de Intervencéo

Data

Problema

Objetivo

Ac0es de Enfermagem

Data de Avaliacéo

13/01

1. Mobilidade
comprometida,
relacionada com AVC
a esquerda,
manifestado por
hemiparésia direita e
desequilibrio
ortostatico, com grau
de dependéncia grave:

— Andar
comprometido;

— Alimentar-se
comprometido;

— Capacidade para
usar o sanitario
comprometida;

— Capacidade para
vestir-se/despir-
se comprometida;

— Incapacidade

* Aumentar a forga
muscular no
hemicorpo direito,
nomeadamente ao
nivel do antebraco
(pronagdo e supinagéo
0/5), punho (flexdo
1/5; extenséo 0/5;
desvio radial 1/5;
desvio cubital 0/5),
dedos da mao
(extensdo 0/5; abdugdo
e aducdo 0-1/5),
tibiotérsica
(dorsiflexdo 1/5), pé

(eversdo 1/5);

+ Consulta do processo clinico do
utente;

» Tomada de conhecimento sobre as
intercorréncias, desde a Gltima
visita domiciliaria;

+ Avaliagdo e registo dos sinais
vitais, no inicio e final da sesséo;

» Abordagem a Sr.2 D.2 M. pelo
lado mais lesado;

» Manutencédo do alinhamento
corporal da pessoa, alertando-a
para a sua importancia;

» Avaliacdo da forca muscular,
através da MCR motor scale;

» Realizacdo de mobilizacGes
passivas de todos 0s segmentos
corporais, com FM 0-1 do
membro superior e inferior

direito;

13/01 — Realizada avaliagdo neuroldgica
anteriormente descrita. A disposi¢do dos mdveis da
sala, onde permanece, promove 0s exercicios de
facilitacdo cruzada (o lado esquerdo da cama esta
encostado a uma parede, sendo que todas as
atividades sdo realizadas para a direita).

Feito ensino e dadas instrucfes para o cuidado no
posicionamento do hemicorpo direito, de forma a
otimizar o alinhamento corporal; e, para a realizacdo
de algumas das atividades terapéuticas, sentada ou
deitada, sem ajuda, nomeadamente as
automobilizagdes dos MS e flexdo Ml
(coxofemoral/joelho/tibiotarsica).

20/01 — Bem disposta e motivada para o cumprimento
do programa estabelecido. Validados os ensinos
realizados na Ultima visita, com necessidade de
algumas retificagbes, nomeadamente:

- realizar os exercicios mais lentamente, observando o
movimento do corpo, procurando o alinhamento.

Realizadas atividades terapéuticas:
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para cuidar da
sua higiene
pessoal;
Capacidade para
se transferir

comprometida.

Diminuir a
espasticidade instalada,
ao nivel do cotovelo
(grau 1-2) e da
tibiotarsica (grau 4),

com pé em inversao;

Recuperar o equilibrio

ortostatico e dinamico;

Promover a
manutencado da
mobilidade,
nomeadamente no
andar, alimentacao,
vestir e higiene

pessoal.

Realizacdo de mobilizagOes ativas
e ativas assistidas, de todos os
segmentos corporais do
hemicorpo mais lesado;
Realizagdo de mobilizagdes, do
sentido distal para o proximal,
respeitando os limites de
tolerancia e amplitude articular
normal da pessoa;

Incentivo a visualizacdo atenta
dos exercicios, que a prépria
realiza, e a consciencializacdo do
seu movimento (de forma a
readquirir o esquema corporal e a
promover o engrama motor);
Realizacdo das atividades
terapéuticas — rolar, ponte,
automobilizacdes e facilitagdo
cruzada;

Avaliacgdo da dor provocada pelos
exercicios, através da escala

numérica;

- automobilizacgdes - elevacdo do MS até cerca de
180°, com necessidade de incentivar a extensdo do
cotovelo e alinhamento do movimento;

- ponte sem ajuda — elevagdo da bacia a custa do MIE,
por deslizamento do MID; com contencao do pé
direito, consegue realizar sem dificuldade; dada
instrucdo para realizar novamente sem ajuda,
contendo o pé e o joelho direitos, com a for¢a do
membro contra lateral, de forma a otimizar o
alinhamento e potenciar a for¢ca do MID, com
sucesso;

- rolar com apoio do cotovelo direito — fez sem
dificuldade; dada orientacdo para cruzar o MIE sobre
0 MID, para auxiliar o movimento;

Realizadas mobilizac¢Ges passivas do dos dedos da
mao direita, punho, antebraco (pronacao e supinacéo)
e ombro (elevagao e depressdo do trapézio);
Realizada corre¢éo postural, aquando o treino de
equilibrio estatico e dindmico, sentada e de pé, por
assimetria postural, com depressdo do trapézio e
ligeira curvatura da coluna para a direita.

Ap0s as instrucbes dadas, como o posicionamento dos
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Avaliagdo da necessidade de
produtos de apoio;

Validagdo do posicionamento,
dando énfase ao posicionamento
do hemicorpo direito, para
contrariar ou inibir o padréo
espastico, nomeadamente ao nivel
da escapulo-umeral, do cotovelo,
punho, méo, coxo femural, joelho
e pé;

Treino de equilibrio estético e
dindmico, sentada e de pé,;

Treino da marcha, com andarilho;
Treino do vestir;

Treino da alimentacéo;

Treino dos cuidados de higiene
(incluindo o uso do sanitario);
Dar reforgos positivos ao longo da
sessao e terminar com uma
retrospetiva do realizado/
conseguido;

Realizacdo dos registos de

pés e inclinacdo do tronco, necessitou apenas de
apoio, para manter equilibrio, na realizacdo do
levante.

Verificado cal¢ado pouco adequado (pantufas
fechadas), para o treino da marcha, que ndo
contrariou o quadro de inversdo do pé direito
instalado (sola dura mas sem reforgo do calcanhar,
nem lateral). Dadas instruges sobre o tipo de calcado
mais adequado a Sr.2 D.2 M. e filha.

Treino de marcha controlada com o enfermeiro frente
a frente com a Sr.2 — realizou a marcha, com
necessidade de instrucdo para a flexdo do joelho e
dorsiflexdo (marcha hemiparética).

Treino com andarilho — preensdo fraca da mao direita
no andarilho, mantém carateristicas de marcha,
percorrendo cerca de 4m.

Necessidade de eliminar algumas barreiras como
tapete, desimpedir o caminho e abrir as portas da sala,
para conseguirmos a marcha com andarilho em
seguranca. Incentivada a cumprir alguns dos
exercicios realizados, ao longo do dia

(automobilizagdo dos MS, exercicios dos dedos da
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enfermagem de reabilitag&o,
nomeadamente sobre as atividades
realizadas, sua tolerancia,
limitacOes aos exercicios e

cooperagao.

mao direita, com ajuda da méo esquerda, corregdo
postural, ponte, dorsiflexdo do pé).

27/01 - Bem disposta. Validados os ensinos
realizados, elogiando o empenhamento na
reabilitagdo.

Realizadas mobilizacGes ativas assistidas e passivas
dos dedos (oponéncia do polegar FM 2-3/5,n02.%¢
3.2 dedos e FM 0-1/5 no 4.° e 5.° dedos; extensao 2-
3/5; flexd@o 3/5; aducdo e abducdo 0/5); ativas
assistidas e passivas do punho, e do antebracgo
(pronacéo 2-3/5 e supinacdo 0/5) ativas do cotovelo
(espasticidade 0); mobilizacdo ativa assistida da
tibiotarsica (dorsiflexdo 2/5 e flexdo plantar 4/5).
Melhoria do alinhamento postural na posicao de
sentada.

Treino da marcha com andarilho - realizou levante
sem ajuda e com equilibrio; marcha mais harmoniosa,
maior for¢a muscular na preensdo do andarilho, e
menor assimetria dos ombros; necessidade de
instrucdo/ incentivo para a flexdo do joelho e
dorsiflexdo (mantém marcha hemiparética),

percorrendo cerca de 8m (ida e volta até a casa de
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banho). Ainda sem calcado adequado. Felicitada pelo
seu empenho e resultados. Incentivada a manter o
cumprimento dos exercicios anteriormente instruidos,
ao longo do dia (automobilizacdo dos MS, exercicios
dos dedos da méo direita, com ajuda da méo
esquerda, correcdo postural, ponte, dorsiflexdo do pé,
do joelho e coxofemural)

29/01 — Bem disposta. Mantém realizacdo de
exercicios diarios sozinha. Elogiado o empenhamento
na reabilitacao.

Avaliacdo sobreponivel. Realizada sessdo idéntica a
anterior.

Treino da marcha com andarilho — calcado mais
adequado, mas com cunha, o gque dificultou a marcha
funcional, por acentuar a inversdo do pé direito.
Solicitado calcado tipo bota sem cunha. Percorreu
uma distancia maior (16 m), desceu e subiu um
degrau. Mantém tendéncia para marcha hemiparética,
mas consegue corrigir quando instruida.

Recusou-se a fazer treino de uso de sanitario na casa
de banho, por esta ser partilhada pela familia.

Atualmente usa cadeira sanitéria, na sala, com ajuda

15




apenas para a limpeza da mesma.

3/02 — Referiu ter tido uma crise hipertensiva no dia
anterior, que controlou com cha de folha de oliveira.
Hoje com TA - 143/79 mmHg; FC = 114 bpm (antes
dos exercicios) e TA - 115/65 mmHg; FC= 88 bpm
apos. Pulso cheio, tenso e disritmico.

Mantém realizacdo de exercicios diarios sozinha.
Durante o fim de semana, efetuou marcha com
andarilho com supervisao de terceiros.

Avaliacdo da FM sobreponivel — eversao do pé direito
- 0; 3.2 e 4.° dedos da méo - 0. Realizada sessao
idéntica a anterior. Treino da marcha com andarilho —
calcado adequado, Percorreu uma distancia idéntica
(16 m), desceu e subiu um degrau. Mantém tendéncia
para marcha hemiparética, mas consegue corrigir
guando instruida.

Inicio do treino da motricidade fina, com a mao
direita, com objeto redondo de cerca de 2,5cm —
consegue pinga com dificuldade, mas agarrou,
transferiu e largou.

5/02 — TA - 139/94 mmHg; FC = 104 bpm apds os

exercicios (ndo foi feita avaliagdo prévia, para ndo
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aumentar ansiedade).

Mantém realizagdo de exercicios diarios sozinha.
Avaliacdo da FM (sem alteragdes).

Realizada sessdo idéntica a anterior. Treino da
marcha com andarilho — cal¢ado adequado, Percorreu
uma distancia idéntica (16 m), desceu e subiu um
degrau. Mantém marcha hemiparética evidente,
quando anda mais rapido, mas consegue corrigir
quando instruida a andar mais devagar e a realizar a
flexdo da coxofemoral, joelho e dorsiflexdo do pé.
Elogiado o seu empenho no programa de reabilitacdo
instituido e enumerados os resultados obtidos desde o
inicio do mesmo. Incentivada a manter a realizacao de
exercicios, anteriormente instruidos e treino da

motricidade fina.
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Data

Problema

Objetivo

Intervengdes

Avaliacao

13/01

2. Sono
comprometido,
relacionado com
ansiedade
manifestado por
padrdo de sono

irregular e insonias;

» Promover
horas de sono

efetivas;

« Tomada de conhecimento sobre as intercorréncias,

desde a Ultima visita domiciliaria;

« Facilitacdo da expressdo de sentimentos face a situacédo

vivenciada;

« [Escuta ativa;

« Ajuda na identificacdo de estratégias que facilitem

horas de sono efetivas;

» Validacdo da correta administracdo da terapéutica;

 Ponderar a reavaliacdo pelo médico de familia;

» Realizacdo dos registos de enfermagem de reabilitacdo

em folha prépria.

13/01 - Referiu que a reabilitacdo é
muito importante para poder voltar a
sua rotina habitual.

27/01 — Demonstra desconforto face a
desarrumacao encontrada na casa de
banho.

29/01 — Desvaloriza as insénias,
referindo ser uma alteracdo de ha
muito tempo, e que agrava sempre que
estd mais ansiosa. Cumpre diazepam
ao deitar.

05/02 — Refere ter dormido muito
pouco esta noite. Embora ndo
verbalize claramente, parece ter

saudades de viver sozinha.
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Data | Problema Objetivo Acdes de Enfermagem Data de Avaliacéo

13/01 | 3. Défice na » Estimular/ » Tomada de conhecimento sobre 13/01 - Compreende a necessidade de um programa de reabilitacdo e
promocéo do incentivar/ as intercorréncias, no intervalo refere que este é muito importante para poder voltar a sua rotina
funcionamento e motivar a das visitas domiciliarias; habitual, mostrando-se muito ansiosa e com pressa em recuperar.
desenvolvimento pessoa na » Explicagéo da importancia do Fica combinada a nossa visita as 3. e 5. feiras, mantendo o
do homem dentro realizacéo programa de reabilitacdo sensério | programa de reabilitagdo, com a fisioterapia e terapia ocupacional as
dos grupos sociais das motora; 2.%, 4% e 6. feiras, no centro de ambulatério. Elogiou muito o

conforme o
potencial humano,
as limitacGes do
homem e o desejo
do homem em ser
normal,
relacionado com o
grau de
dependéncia
atual, manifestado
por desejo de
recuperar a sua
automomia;

atividades de
autocuidado,
nomeadame
nte, na
manutencao
da atividade;
* Diminuir o
impacto da
frustracdo no
processo de
reabilitacdo.

»  Explicitacdo de como vai
decorrer o programa e dos
resultados esperados;

» Proporcionar um ambiente calmo,
gerindo os exercicios em funcédo
do tempo disponivel, de forma a
evitar a sensacao de pressa;

» Facilitacdo da expressao de
sentimentos face a situacédo
vivenciada;

» Escuta ativa;

» Dar reforgos positivos ao longo
da sessao;

+ Sintese dos resultados
alcangados, no final de cada
sessao de reabilitacéo.

carinho da filha e, em particular da neta, perante a sua situacao de
dependéncia.

27/01 — Mantém motivacdo e empenho no plano de reabilitacdo
estabelecido. Demonstrou desconforto face a desarrumacéo
encontrada (na casa de banho) e, aparente frustracdo por ndo puder
ajudar na lida da casa.

3/02 — Teve episddio de desanimo/ frustracdo/ ansiedade durante a
sessdo, aparentemente relacionado com a demora na reaquisicao da
forca, e sentimento de fardo para a familia. Realizada massagem
cervical e exercicios de controlo da respiracdo, no final da sessao,
como relaxamento. Apéds o elogio do seu empenho e refor¢co dos
resultados alcancados e esperados, ficou aparentemente mais calma.
Embora ndo verbalize, parecem haver conflitos intrafamiliares, que
precipitaram esta reacao.

05/02 - A Sr.2 D.2 M. demonstrou ansiedade face ao ensino a neta,
por sentimento de atrasa-la, para o trabalho, embora sem motivo,

pois saiu a hora habitual. Quando feita tentativa de tranquilizagao,
verbaliza que esta sempre preocupada, pois o primeiro marido da

filha, morreu vitima de acidente de viag&o.
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Data

Problema

Objetivo

Acoes de Enfermagem

Data de Avaliacao

13/01

4. Défice de
conhecimentos
sobre diabetes,
relacionada com
diagndstico
recente,
manifestado por
desconheciment
0 sobre 0
controlo da
doenca,
incluindo a ndo
realizacdo de
controlo de

glicémia regular.

Conhecimento
efetivo sobre o
controlo da
diabetes.

Tomada de conhecimento sobre as
intercorréncias, desde a Ultima visita
domiciliaria;

Avaliar glicémia capilar;

Vigilancia da dieta e adequacdo dos
habitos as necessidades da utente;
Aquisicdo de maquina de vigilancia
de glicémia e realizacdo de ensino a
Sr.2 D.2 M. e neta sobre a utilizagéo
da mesma;

Ensino sobre os sinais e sintomas de
crise de hipoglicémia e
hiperglicemia e respetiva atuagédo
perante a suspeita e confirmacao;
Validacdo da correta administracao
da terapéutica;

Ponderar a reavaliacdo pelo médico
de familia;

Realizacdo  dos  registos  de
enfermagem de reabilitacdo em folha
propria.

20/01 — Validada terapéutica atual, com a
prescrita  no momento da alta. Sem
intercorréncias/ sinais ou sintomas relevantes.
Cumpre uma dieta polifraccionada, ja
mencionada anteriormente.

3/02 - Disponibilizada uma maquina de
vigilancia de glicémia e realizacdo de ensino a
Sr2 D.2 M. BMTest = 152 mg/dl, cerca de
30min apos o reforgo alimentar da manha (cha
sem acucar e uma fatia de pdo). Combina-se
momento de ensino com a neta, na proxima
visita a 5/02 (até as 9h30).

5/02 - Realizacdo de ensino a Sr.2 D.2 M. e neta
sobre a correta utilizacdo da maquina de
vigilancia de glicémia. Dadas instrucbes para
realizar controlo da glicémia antes das
principais refeicdes, e respetivo registo, durante
o fim de semana. BMTest = 119 mg/dl, cerca
de 2h ap0s primeiro pequeno almogo (copo de
leite sem acucar e uma fatia de pdo). Neta
recetiva ao ensino, mostrando disponibilidade
para colaborar.
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A reabilitacdo deve ser um processo dinamico, multi e interdisciplinar, que se
centra na pessoa e sua familia, e requer a elaboragdo de um plano de cuidados,
adequado a sua condicdo de salde, visando a reinsercdo na sociedade. Desta forma,
apenas uma equipa multidisciplinar reline as condigdes necessarias para responder as
exigéncias desta acdo, pela multiplicidade dos conhecimentos e experiéncia dos
profissionais, que a compdem (Hesbeen, 2003).

A enfermagem de reabilitacdo pretende definir objetivos para niveis maximos de
interdependéncia funcional e atividades da vida diaria, promover o auto cuidado,
reforcar comportamentos de adaptacdo positiva, garantir a acessibilidade e a
continuidade de servicos e cuidados, melhorar a qualidade de vida, obter melhores
resultados e colaborar em reformas do carater, estrutura e prestacdo de cuidados, nos

servicos de saude (Hoeman, 2000).

Neste contexto e relembrando algumas das carateristicas da pessoa com fibrose
quistica (FQ), pretendo neste jornal de aprendizagem refletir sobre a importancia da

intervencao da equipa multidisciplinar.

A FQ, tal como referido no projeto de formacdo é uma doenca hereditaria
autossomica recessiva, potencialmente grave desde o nascimento, caracterizada por ter
um envolvimento multissistémico, podendo ter um leque de manifestacBes clinicas
muito variado (Hockenberry & Wilson, 2014). Desta forma, o diagndstico precoce e o
acompanhamento em consultas especializadas de FQ sdo imprescindivel para o controlo
do estado nutricional e para a prevencdo das complicacfes e tratamento da doenca
pulmonar crénica, que é causa da grande morbilidade e mortalidade, na maioria dos
doentes (Hockenberry & Wilson, 2014; Direcdo Geral da Salude, 2014).

O plano terapéutico da FQ reside em varios pilares tais como a prevencdo das
infecdes, através do cumprimento de esquema de vacinacdo especifico, prevencdo e
tratamento das manifestacbes respiratorias, e tratamento das manifestacGes
gastrointestinais, que podem ser a insuficiéncia pancreatica exdcrina e enddcrina,
insuficiéncia hepatica, doenca de refluxo gastro esofagico e sindroma de obstrucédo
intestinal distal. A doenca 6ssea, bem como o suporte nutricional, através da avaliacdo

da necessidade de incluir suplementos dietéticos e contemplar a necessidade de nutricao
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entérica noturna ou parentérica, devem também ser alvo do plano terapéutico (Direcdo

Geral da Saude, Tratamento e Seguimento da Fibrose Quistica, 2014).

Kerem, Conway, Elborn, & Heijerman (2005) apresentaram um consenso sobre
padrdes de intervencdo a pessoa com FQ, com o objetivo de definir normas para
avaliacdo regular, monitorizagdo e tratamento da pessoa com FQ, para 0s Varios centros

europeus.

Neste documento, salientam a importancia do seguimento em centros de referéncia
e de uma intervencdo, com abordagem multidisciplinar, & pessoa com FQ, e familia,
para a otimizacdo dos cuidados e resultados. A equipa multidisciplinar devera reunir
profissionais especializados e experientes, de varias especialidades, tais como médicos,
Cystic Fibrosis nurse®, dietistas, fisioterapeutas, assistentes sociais, farmacéuticos e
microbiologistas, que devem servir como recurso para treino, educacdo,
desenvolvimento e suporte para outros profissionais envolvidos na assisténcia a pessoa
com FQ, incluindo os colegas noutros centros de especialidade e/ou noutros hospitais,

que deem continuidade aos cuidados.

Os Cystic Fibrosis specialist nurse sdo profissionais que devem dedicar todo, ou
quase todo, o seu tempo, na assisténcia a pessoa com FQ, sua familia e profissionais
envolvidos. As suas fungdes e responsabilidades sdo (1) defender a pessoa com FQ, (2)
estar atualizado com as técnicas de tratamento, (3) manter as aptidfes de praticas
clinicas e ensinar, (4) promover o desenvolvimento profissional, (5) Apoiar e
aconselhar, (6) Educar e pesquisar e (7) estabelecer uma relacdo terapéutica, com a
pessoa e familia, de forma a assegurar que cada pessoa recebe o cuidado ideal para as
suas necessidades individuais. Os enfermeiros especializados devem coordenar 0s
cuidados entre a pessoa e a familia, servicos comunitarios e hospitalares, atraves do
apoio e aconselhamento, utilizando as suas competéncias enquanto educador, cuidador

consistente, conselheiro e confidente (Kerem et al., 2005).

Neste contexto, podemos afirmar que a intervencdo do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), na pessoa com FQ e familia, deve compreender

! Cystic Fibrosis nurses — denominacéo de especialidade em enfermagem a nivel internacional, mas
inexistente em Portugal; Titulo atribuido a enfermeiros que cuidam regularmente de doentes com fibrose
quistica (in https://www.ecfs.eu/projects/insg-cf/constitution)
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varios pilares: (1) a adaptacdo e a gestdo da sua condicdo de satde, promovendo o auto
cuidado; (2) prevenir as complicacOes e agravamento das suas limitagdes; (3) promover
a reintegracdo na comunidade (4) promover a qualidade de vida (Ordem dos
Enfermeiros, 2010).

Segundo Cadim (2012), a Unidade de Reabilitacdo Respiratdria integra um dos
polos do Centro Especializado de FQ, sendo considerado um dos centros de referéncia
no tratamento desta doenca - o Centro de Adultos. E como tal, funciona com uma
equipa multidisciplinar incluindo pediatras, pneumologistas, enfermeiros peritos
(generalistas e especialistas em reabilitacdo), dietistas, psicdlogos e assistentes sociais,
com implementacdo de programas de transi¢do da Pediatria para o servico de Adultos e

de seguimento dos adultos.

Tendo em conta os conteudos obtidos na minha pesquisa para o projeto de
formacdo, tinha como expetativa encontrar uma consulta dinamica e conjunta, com 0s
varios profissionais da equipa multidisciplinar, e/ou que a equipa se reunisse com
frequéncia para discussdo dos casos acompanhados e planeamento de intervencdes,
aspeto inerente ao trabalho em equipa. Contudo o que verifico é uma consulta
fragmentada das varias especialidades, enfermagem, dietista, técnicos de pneumologia e
pneumologistas, em tempos diferentes?, sendo que n&o esté prevista nem programada, a
partilha da avaliacdo da condicdo de saude da pessoa com fibrose quistica das varias
especialidades, nem a acdo conjunta da elaboracdo de um plano de intervencdo de
reabilitacdo. Os diversos profissionais apenas se reunem, de forma informal ou casual,

se considerarem que ha algo a discutir.

Perante a complexidade desta doenca que é cronica e progressiva, esperava que 0
seguimento em consulta fosse mais global, de forma a contemplar o acompanhamento

regular pela psicologia e apoio social, para além dos mencionados.

2 A pessoa inscrita para a consulta de FQ normalmente realiza primeiro as provas de funcéo respiratoria, a
colheita de expetoracdo para exame bacterioldgico, depois a consulta de enfermagem ou a consulta da
dietista e, por ultimo, a consulta médica de pneumologia. No espaco fisico da URR, nédo € observado por
mais nenhuma especialidade, se necessério f&-lo noutro momento. O processo clinico da consulta retne a
informacdo do médico, bacteriologia, funcdo respiratéria, imagiologia, avaliacdo cardiaca, diario de

enfermagem, cuidados domiciliarios (OLD, VNI, nebulizadores e compressores) e diério da dietista.
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No meu papel de futura EEER, em integracdo num local de estagio, em que a
minha permanéncia ndo excede o0s vinte e cinco turnos, sinto dificuldade em delinear
estratégias que promovam o trabalho interdisciplinar. Considero que deverei aproveitar
0 momento da consulta de enfermagem para conhecer o0s utentes, e aproveitar o facto de
ser um elemento novo, para que a consulta seja disruptiva. Penso que este aspeto podera
proporcionar momentos novos de partilha entre o utente e o profissional de enfermagem

e provaveis oportunidades de instrucdes e orientacdes para a promoc¢édo do autocuidado.

No contexto de consulta de enfermagem?® (até a0 momento quatro consultas), tive a
oportunidade de colocar algumas questdes, nomeadamente sobre a adesdo ou nao
adesdo as técnicas de reeducacdo funcional respiratoria, sugerir e negociar pequenas
adaptacOes no dia-a-dia do utente, que pareceu interessado na partilha e, por vezes, até

recetivo as sugestdes dadas.

Relativamente a dindmica da equipa multidisciplinar, penso que deverei aproveitar
0s momentos informais para esclarecer ddvidas com os diferentes profissionais, e
eventualmente colocar sugestbes previamente validadas como adequadas pela

enfermeira orientadora, tendo sempre em consideracdo o meu papel enquanto aluna.

3 A folha de registo de enfermagem € bastante objetiva e pretende deter o registo as intercorréncias desde
a ultima consulta, através da revisdo da terapéutica em uso, incluindo a utilizacdo de equipamentos e de
dispositivos de ajuda, sinais e sintomas respiratorios classificados de 0 a 3, pelo doente; se pratica
exercicio fisico, qual e com que regularidade, se cumpre RFR, quais 0s exercicios e a regularidade. Por
fim, a enfermeira que realiza a consulta faz uma apreciacdo do estado emocional do doente, um

diagnéstico da situacdo e plano de intervengéo sumario.
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APENDICE 12

Plano da agdo de formacéo — “Mecanica Corporal no Cuidar”



ACAO FORMACAO “MECANICA CORPORAL NO CUIDAR”

Alunas do V CMER" da ESEL*:
Marta Esteves

Raquel Silva

Sob a orientacdo dos EEER® da UCC*:
Fatima Baido

Grupo de formadores

Paulo Santos

Destinatarios | Assistentes Domiciliarias da IPSS® parceiras da UCC

Local | Centro Intergeracional da ******x*kxkkkix

13 de janeiro e 4 de fevereiro de 2015

Data, hora
(14h00°-15h30°)

Duracao | 90 Minutos

. Computador portétil, projetor multimédia, cama/maca,
Recursos Didaticos .
cadeira-de-rodas

Metodologia | Expositiva, interrogativa e ativa.

Objetivos

No final da sesséo os formandos devem:
» Estar sensibilizados para a importancia da aplicacdo da mecanica corporal para a prevencado
de Lesbes Musculo-esqueléticas;
» Conhecer os principios da mecanica corporal aplicada a sua pratica profissional;

» Conhecer alguns exercicios de alongamento e relaxamento.

Conteudos Programaticos e Duragao

Apresentacao formadores/formandos. .. ... ..o.evuieuiiiii e 10°
Enquadramento do tema da sessdo de formagao e seus objetivos (T)........coovvviiiiniiieininiinnnnns 5’
Conceitos e Principios basicos da Mecanica Corporal (T).........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiie 10°
Mecéanica Corporal aplicada a situagdes do quotidiano profissional (T/P).................coeiinil 30°

» Higiene do doente — preparacgao ergondmica da tarefa;

»  Mover um doente para cima ha cama - 1/2 prestadores de cuidados;

! Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagéo

% Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

® Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacéo
* Unidade de Cuidados na Comunidade

® Instituicdes Publicas de Solidariedade Social




*  Mover um doente de um lado para o outro na cama - 1/2 prestadores de cuidados;
« Transferéncia cama-cadeira/sofa.

Apresentacdo e realizacdo em grupo de alguns exercicios de alongamento e relaxamento

Avaliacéo

A avaliagdo das sessoes foi feita através da aplicacdo de um questionario de avaliagdo (n=11), cuja
analise dos resultados permite afirmar que, de uma forma global, as sessfes foram muito positivas.
Os aspetos avaliados foram:
1. Conteudo:
—  Util e adequado & minha funcéo — suficiente (2); bom (2); muito bom (7);
— O que aprendi tem aplicacdo na minha profissao - suficiente (2); bom (3); muito bom (6);
— Contribui para o meu desenvolvimento profissional - suficiente (2); bom (3); muito bom
(6);
— Contribui para o meu desenvolvimento pessoal - suficiente (2); bom (4); muito bom (5);
2. Meétodos utilizados:
— Os meios utilizados foram adequados - suficiente (2); bom (6); muito bom (3);
3.  Monitoria:
— Clareza nas intervencGes — N&ao responde (1); bom (6); muito bom (4);
— Motivacdo dos participantes - bom (7); muito bom (4);
4. Organizagao:
— Duracdo do Curso - ndo responde (1); suficiente (2); bom (4); muito bom (4);
— Organizacdo do curso - suficiente (1); bom (5); muito bom (5);
5. Avaliacéo Global:

— No seu conjunto o curso teve importancia - bom (2); muito bom (9).
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Sessao de formagao “Mecanica Corporal no Cuidar” (Apresentacao)
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Centro Intergeracional da
13 de Janeiro e 4 de fevereiro de 2015

ESELO).

PLANO DE SESSAO

* Lesbes Muasculo esqueléticas relacionadas com o

trabalho — breve introdugdo;

= Conceitos e Pnncipios basicos da Mecanica Corporal;

= Mecanica Corporal aplicada a situacbes do quotidiano
profissional;

= [Exercicios de alongamento e relaxamento.

2

_...‘
|

OBJETIVOS

No final da sessdo os formandos devem:

+ Estar sensibilizados para a importancia da aplicagao da
mecanica corporal para a prevengdao de Lesbes
Musculo-esqueléticas;

+ Conhecer os pnncipios da mecéanica corporal aplicada a
sua pratica profissional;

« Conhecer alguns exercicios de alongamento e
relaxamento.

LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS
Breve Introducéo

+ Cerca de 35% das pessoas dos 15 aos 64 anos sofrem de
problemas misculo-esqueléticos.

= O problema relacionado com o trabalho mais comum na
Europa.

= A primeira causa de baixa laboral e de incapacidade
transitoria e permanente para o trabalho.

- Principais alvos de afego: regides cervical e dorso-lombar,
ombro e os membros superiores. (INE, 2012, p.6)



As perturbagbes musculo-esqueléticas constituem um
problema grave e prioritario:

Como evitar o problema

!

Adocgao de medidas preventivas

C [ Mecanica Corporal J

ESELD) . |

MECANICA CORPORAL
Conceitos e Principios basicos

E o trabalho:
+ produzido pelo sistema misculo-esquelético
+ coordenado pelo sistema nervoso

1!

pr
Manter o equilibrio e postura mrpnral}
7

Produzir movimento
\_Produzir forca

MECANICA CORPORAL

* Prevencdo de Lestes Misculo-Esqueléticas (LME's)

= Principios da fisica aplicados ao nosso corpo

- Boa postura
» Movimentos corporais e aplicacdo de forcas eficientes

]



- e

MECANICA

ESEL_;: !zk

Equilibrio

|
—

ESELD. |

Postura e alinhamento corporal

m |Eretaeainrndamnamhma

=

Ao longo do corpo
Ligeira flexdo dos cotovelos

Alinhados com a anca e maléolo
Ligeira flex3o joelhos

Paralelos e virados para a frente

Abdominais e nadegueiros contraidos

Posturas em diferentes situacoes
Grafico I Pressdes intradiscais consoante a postura

&

=
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Mecanica Corporal no Cuidar

Mecanica Corporal no Cuidar

Principios Orientadores y

14

ESEL?).).
zmhh

ESEL’%)..
zmhh
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Mecanica Corporal no Cuidar
Principios Orientadores

.74

= Usar fardamento confortavel e suficientemente largo para
permitir toda a amplitude de movimentos e calgado fechado
para diminuir o risco de lesdo na mudanca de diregio;

Mecanica Corporal no Cuidar y

¥ Avaliar a capacidade residual do doente;

¥ Espago fisico suficiente (area de 2,5m livres);

¥ Piso com condicdes de seguranca;

¥ Recursos humanos e técnicos disponiveis;

+ Planear e repartir os movimentos, identificando quem

coordena, pois melhora a conjugagdo de esforgos.
18
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e
Mecanica Corporal no Cuidar y
¥ Regular o centro de gravidade ao nivel da carga a movimentar;

v Diminuir o efeito da gravidade: baixar a cabeceira da cama quando
movimentamos o doente nessa direg3o;

v Diminuir o atrito: lencdis esficados e secos, refirar almofadas,
joelhos do doente fletidos e superficies de transferéncia;

17

—
Mecanica Corporal no Cuidar y

v NS0 colocar objetos a alturas que impliquem o estiramento para os
alcancar,

v Providenciar ajudas técnicas ou humanas;

E%__EvL_,; !z‘_ EE_S;EL _1: !1_ =_..-#

Mecanica Corporal no Cuidar

¥ Antes e durante o esforco: contrair abdémen e nadegas;
¥ Manter a regido dorso-lombar direita;
¥ Colocar a forga nos musculos das pernas;

¥ Fletir os joelhos evitando a inclinagdo anterior do tronco a um
angulo superior a 10°;

Mecanica Corporal no Cuidar

+ Puxar, empurrar, deslizar ou girar em vez de elevar;
v Evitar movimentos de rotag3o e flexdo da coluna e rotagao do joelho;

v Manter o alinhamento corporal, a postura do fronco e a posicio
dos pés na dire¢gao do movimento a realizar;

+ Ao levantar a pessoa, ou objetos, colocd-los o mais proximo
possivel do corpo, mantendo os membros superiores junto ao
tronco. o



Situacoes

Praticas e

ESEL).)_
o Lisbes ‘-—

=  Ajudar a pessoa a fletir os joelhos, de modo a que a planta dos
pés fiqgue em contacto com a cama;

= Colocar um brago sob os ombros da pessoa e o outro sob a regido
dorso-lombar;

= Pedir a pessoa que olhe para os pés e, por fim, que faca forga
sobre 0s mesmos ao dizer 3;

= Durante a transferéncia, deslogue o seu proprio peso de um lado

para o ouiro, mantendo as costas direitas. =

= Ajustar o centro de gravidade 3 altura da cama;
= Dividir o processo em trés partes: ombros-cintura pélvica-pemas;
*  Fletir os joelhos 4 medida que amasta o corpo do doente.



= Enrolar o resguardo junto ao corpo do doente para garantir
firmeza na preensao e melhor controlar o movimento;

= Identificar quem coordena;

=  Sincronizar o0 movimento.

(-

*  Os dois prestadores posicionam-se do mesmo lado da cama;
=  Fletir os joelhos e anca e colocar uma das pemas a frente da outra;

2%
e |

I

= Primeiro prestador: coloca as maos sob as omoplatas e regiao
dorso-lombar;

= Segundo prestador: coloca as mdos sob a regido dorso-lombar e
parte posterior das coxas. 2

» Antes de iniciar a transferéncia:

= Colocar a cadeira/sofa perto da cama;

= Travar as rodas e retirar os pedais;

= Doente com pés assentes no chao e com calgcado antiderrapante;




ESELD)/.

» Antes de iniciar a transferéncia:

= Colocar as pemas ligeiramente afastadas e um pé a frente e na
direg3o do movimento;

= |dentificar zonas que permitam segurar firmemente;

cinto;

= Segurar firmemente o doente e pedir a sua colaborac3o;

* Fletir os joelhos e depois estender leniamenie duranie o
movimento;

= Suster o joelho do doente entre os seus joelhos para orientar o
movimento.

Mecanica Corporal no Cuidar

"4
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Apreciacdo do percurso de aquisicdo/ desenvolvimento de competéncias
Estagio na URR
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5¢ CURSO DE MESTRADC EM ENFERMAGEM - AREA DE ESPECIALIZAGAC EM
ENFERMAGEM DE REABILITAGAD

APRECIAGAD DD PERCURSO DE AQUISICAC/DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Estudants: Marta Susana Serra Lourengo Esteves

Local de Estagio: CHLM — HSM, EPE: Unidade de Reabilitagéo Respiratdria

Inicio: 30092014 Fim: 281172014

Orientador de Estagio: Sr.® Enf.® Joaguina Ribeiro

Crigntador da ESEL: Sr.® Prof® Crislina Saraiva

O percureo de fermacdo da enfermeira Marta Esteves, em contexio de esiagio, na
Unidade de Reeducacio Respiratdria foi lingar, demonstrando muita ponderacio na
tomada de decisio e intencionalidade ro agir.

Embora, na drea do tema escolhido para projeto de formacdo (intervencio do EEER a
pessos com fibrose quistica), tenha tide menos oporfunidades de intervencio do que
tinha perspetivado, soube aproveitar as exparéncias proporcicnadas. Desta forma,
desenvolvey competéncias na drea da mtervengao do EEER & pessoa com doenca
respiratéria aguda efou ordnica, em contexio de internamento & ambulatdnio, em
sistema parcialimente compensatorio e apeic-educacio.

Relatvamente ao processo de enfermagem, demonstra alguma dificuldade na
avaliagdo inicial da condigao de salde da pessoa, nomesdamenta na mobilizagas e
instrumentas de avaliagio; e, na tomada de decisdo, peranie as alleragies nao
esperadas, recomendo @ onentadora para validagdo, ou por vezes orientagio,
demonstrando responsabildade profissional. Procurou sempre melhorar o seu
desempenha, & gquando a siluagio clinica da pessoa esta estével, consegue prestar
cuidados de reabiltagio respiratoria sem dificuldade significativa, sendo que as
dinvidas apontadas e dificuldades sentidas foram as esparadas, para o estadio de
formagio.

Tendo em conta o exposto, a avaliagdo global 4 de Bom+,

DATA: 20 11/ 2014
ASSINATURAS | ORIENTADDR ESEL | ORIENTADOR ESTAGIO | ESTUDANTE
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Apreciacdo do percurso de aquisicdo/ desenvolvimento de competéncias
Estagio em ECCI



3° CURSD DE MESTRADO EM ENFERMAGEM ~ AREA DE ESPECIALIZACAD EM ENFERMAGEM DE

REABILITACAD

APRECIACAD DO PERCURSO DE AGNSICAD/ DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Estudante: Marta Susana Serra Lawurenco Esteves

Localde Estigl:  ECcT Infclo: 02/13/2014 Fim: 130272015

Orientador Estagio; Fitima Baido (Enfe)

Aintegracio » adaptacio da Enfermaira Marta Esteves ocorreram de forma progressiva e segura,
facilitada pelo empenho & miotivagio nesta drea dos cuidados de saude pririarics. Dedicagan,
Encontro de saberes, Inclusio familafcuidader, configuraram o processo da garantis da
continuidade de cuidsdos para comesponder ao desafio dos cuidados de anfermagem de
reabilitagio no domicilio. A adopgio do papel de mediadora, sustentada nos conhecimentos
técnico-cientificos, permitiu que a famills & o utents aceilassem a construpSo de uma parceria de
cuidados, @Xpresss num planeamenio dirigido, com ohjstives concrelizéveis e sujeilos a umna
avaliagho, A afericia de eslralégias para se stingirem metas exequiveis, com validagdes
permanentes & com inlegraclo de um supers emoclonal da pessoaffamilia foi efetiva, sendo
neste contésdo que os planos de reabilitagho sa revelaram a mais valia na exeeldnes de pras
dos cuidados prestades no domiciio. A capacitagio e envolvimento da familiafculdadores de
referincia na prestaclio de cuidades de reabiltagdo, promovends um clma de confianga &
empatia foram diretrizes constantes na recuperaco & faciitacio da maior autonomia possiveis da
Pessoa e familia. A comunicaglo assertiva og refofgos positivos e o envolvimento do utente/
familia na tomada de decisfio sobre o Frograma de reabilitagio, perspectivando 8 méxima
autonomia, foram recursos mobilizades para colmatar as necessidades do utentefamilia. Os
registos des intervenglesfactividades desenvalvidas e avaliacho da evoluglio da situacdo do
utente foram efectuados sistematicamente, de forma clara e precisa, no aplicative infarmaticn,
permitindo identificar & avaliar a eficdcia das intervengbes, assim como estabelecer prioridades na
confinuidade dos cuidados.

O desempenho da Mana foi norteado no sentido da prevengio da incapacidade, manutencic de

conforto, maximizaglo do potendial para o Frocesso do auto cuidade o auwtonomia da pessos,
contribuindo assim para & sua {rejintfegragdo social e familiar, desenvolvendn a adopgio de

objetivos reais em diferentes estadios de intervengio, com a finalidade da obtenglio da ganhos
efetivos em salde.



Colaborou na implementagio do Instrumento de Registo — PLANO INDIVIDUAL DE
INTERVENCAO - que integra o processo do utente na Equipa de Cuidados Continuados
Integrados — ECCI.

Tendo em conta o que foi explanado, a avaliago & de Muito Bom.

DATA: 13 DE FEVEREIRO 2015
ORIENTADOR ESEL ORIENTADOR ESTAGIO ESTUDANTE
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ASSINATURAS:







