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RESUMO

A Fibrose Quistica (FQ) é uma doenca cronica, genética e hereditaria, com um
envolvimento multissistémico, cuja morbilidade e mortalidade precoces estdo
associadas a doenca respiratéria cronica. Pese embora este facto, nos ultimos anos
a sobrevida e a esperanca meédia de vida, melhoraram consideravelmente,
estendendo-se para além da idade pediatrica, devido ao desenvolvimento de centros
de referéncia de FQ e a melhoria da qualidade dos cuidados. Como resultado, o
perfil e as necessidades do doente com FQ atualmente s&o diferentes, e a
adolescéncia representa uma oportunidade de intervencdo e capacitacao, visto ser
uma etapa em gque surgem 0S NOvos comportamentos de saude e uma assuncao
progressiva de maiores responsabilidades na gestdo da doenca cronica.

Neste contexto, a intervengdao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER) € essencial na gestdo da progressdo da doenca, tendo como
desafio a promocdo da adesdo ao regime terapéutico diario, nas suas diferentes
vertentes, com maior enfoque na promocéo do autocuidado na toilette brénquica.

Perante as exigéncias de um cuidar especializado, foi elaborado um projeto de
formacdo no decorrer do Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de
Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo, subordinado a tematica da
promocado do autocuidado do adolescente com FQ na toilette brénquica, sendo este
posteriormente implementado, em contexto de estagio. Desta implementacao
culminou o presente relatério, no qual € realizada a descricdo e analise das
aprendizagens gue conduziram ao desenvolvimento das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, e especificas do EEER nas suas diferentes areas de
atuacado, e em simultaneo dar resposta as exigéncias do 2° ciclo de estudos.

Todo este percurso foi norteado pela Teoria do Défice do Autocuidado em
Enfermagem, desenvolvida por Dorothea Orem, da qual se destaca um dos
conceitos centrais, o autocuidado, que tem evoluido no tempo e encontra-se
associado a autonomia, independéncia e a responsabilidade pessoal.

Deste percurso, conclui que o EEER tem uma intervencdo fulcral na
identificacdo de estratégias de adesdo e das necessidades educacionais do
adolescente com FQ, contribuindo para a sua capacitacdo na gestdo da doenca

cronica, promovendo o autocuidado na toilette brénquica.

Palavras-chave: Fibrose Quistica, Adolescente, Limpeza das vias aeéreas,

Enfermagem de Reabilitagdo e Autocuidado.
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ABSTRACT

Cystic Fibrosis (CF) is a chronic, genetic and hereditary disease with
multisystem involvement, whose early morbidity and mortality are associated with
chronic respiratory disease. Despite this fact, in recent years survival and average life
expectancy have improved considerably, extending beyond the pediatric age, due to
the development of specialized care centers and improved quality of care. As a
result, the profile and needs of the patient with CF are currently different, and
adolescence represents an opportunity for intervention and empowerment, since it is
a stage in which new health behaviours and a progressive assumption of greater
responsibilities in the management of chronic disease emerge.

In this context, the intervention of the Nurse Specialist in Rehabilitation Nursing
(NSRN) is essential in the management of disease progression, with the challenge of
promoting adherence to daily treatment in its different aspects, with a greater focus
on the promotion of self-care in bronchial hygiene.

In view of the demands of specialized care, a training project was developed
during the Master's Degree in Nursing, in the area of Specialization in Rehabilitation
Nursing, on the topic of the promotion of self-care in adolescents with CF in the
bronchial toilette, which was later implemented in clinical teaching. This report is the
culmination of this implementation, which describes and analyzes the learning that
led to the development of the common competencies of the Specialist Nurse, and
specific competencies of the NSRN in their different areas of expertise, and
simultaneously meet the requirements of the 2nd study.

This whole journey was guided by the the Self-Care Deficit Theory of Nursing,
developed by Dorothea Orem, from which one of the central concepts, self-care,
which has evolved over time and is associated with autonomy, independence and
personal responsibility, stands out.

From this path | concluded that the NSRN has an essential intervention in the
identification of adherence strategies and the educational needs of adolescents with
CF, contributing to their training and empowerment in managing the chronic disease,

promoting self-care in bronchial hygiene.

Keywords: Cystic Fibrosis, Adolescent, Airway Clearance, Rehabilitation Nursing

and Self-Care.
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INTRODUCAO

A realizacdo deste relatorio visa transmitir uma reflexdo sobre um longo
percurso de aprendizagem feito no ambito do 11° Curso de Mestrado em
Enfermagem, na area de especializagdo em Enfermagem de Reabilitacdo, cujo
periodo mais intenso decorreu no terceiro semestre, na Unidade Curricular (UC)
Estagio com Relatorio. Tem como finalidade a descricdo e analise do percurso de
desenvolvimento das aprendizagens que conduziram ao desenvolvimento das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, e especificas do EEER, e em
simultaneo dar resposta as exigéncias do ciclo de estudos conducente ao grau
académico de mestre, de forma a permitir alcancar as metas elencadas pelos
descritores de Dublin para o 2° ciclo de estudos.

Este percurso foi operacionalizado e baseado no projeto de formacao
(Apéndice 1), conceptualizado no segundo semestre na UC Opcéo I, cujas linhas
orientadoras perspetivaram um percurso, que teve de ser redefinido ao longo do
trajeto reajustando atividades planeadas para atingir os objetivos propostos.

Perante as exigéncias de um cuidar especializado, e refletindo sobre o meu
percurso profissional com treze anos de experiéncia na pratica de cuidados gerais
ao utente pediatrico, os ultimos cinco anos em contexto de ambulatério, numa
instituicdo hospitalar acreditada como Centro de Referéncia de FQ, senti a
necessidade de aprofundar conhecimentos no dmbito da Reabilitagdo Respiratoria
(RR), concretamente no adolescente com FQ, com o intuito de contribuir para
melhorar a qualidade dos cuidados prestados a esta populacdo. Tendo em conta
este ponto de vista e o conjunto de competéncias que se espera alcancar neste
percurso, apés uma exploracao inicial do tema, delineei como tematica central a
desenvolver neste projeto a: “Enfermagem de Reabilitacdo e o Adolescente com
Fibrose Quistica: Promoc¢éo do Autocuidado na toilette bronquica.”

A FQ, também denominada de FQ do pancreas e mucoviscidose, € uma
doenca crénica, genética e hereditaria, transmitida de forma autossémica recessiva,
ou seja, transmitida por ambos os pais, com uma incidéncia global de um para
quatro (Hockenberry & Wilson, 2006). Resulta de uma mutacdo de um gene

localizado no brago longo do cromossoma sete, que codifica a sintese da proteina
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reguladora da condutancia transmembranar da FQ (CFTR)!, que faz com que esta
proteina seja disfuncional (Bradley, Moran & Elborn, 2006; DGS, 2015; Reisinho &
Gomes, 2016).

De acordo com European Lung Fundation (ELF, 2013), a proteina CFTR
desempenha um papel fundamental na regulacdo do transporte de sais minerais e
de agua entre as células das glandulas exdécrinas que revestem, as vias
respiratérias, o intestino, o pancreas e o figado, sendo a forma de apresentacdo da
doenca mais prevalente no aparelho respiratério. Deste modo, a FQ, segundo
Hockenberry & Wilson (2006), é caracterizada por diversas alteracdes clinicas, tais
como, um aumento da viscosidade das secrecdes das glandulas mucosas, aumento
dos eletrélitos no suor, aumento de diversos constituintes organicos e enzimaticos
da saliva e altera¢cdes no funcionamento do sistema nervoso autbnomo. Embora o
transporte de sais minerais esteja alterado, tanto no sédio como no cloro, o defeito
parece resultar de um movimento anormal deste ultimo (Hockenberry & Wilson,
2006). A proteina CFTR parece assim funcionar como um canal de cloro e a sua
disfuncdo nas vias respiratérias vai desidratar o epitélio, conduzindo a uma
insuficiéncia mucociliar, acumulacdo de muco espesso, obstrucdo das vias aéreas e
retencdo de bactérias, o que leva a infe¢cdes secundarias com patégeneos como
Staphylococcus Aureus, Haemophilus Influenza e, posteriormente, com
Pseudomonas Aeruginosa (Castellani et al., 2018).

A resposta inflamatoéria associada contribui para a cronicidade das infecdes e
para a progressdo da doenca respiratéria, com consequente insuficiéncia
respiratéria e outras complicacbes, pois a infecdo cronica € pautada por
exacerbacfes agudas, apos as quais a funcdo pulmonar podera ndo retornar os
niveis basais o que conduz a progressiva limitacdo da capacidade pulmonar ao
longo do tempo (Bradley et al., 2006; Reix et al., 2012; Castellani et al., 2018). De
acordo com a Direcdo Geral de Saude (DGS), pode-se assim afirmar que na FQ
‘existe um envolvimento multissistémico com grande morbilidade e morte precoce,
que na maioria dos doentes é secundaria a doenga respiratoria cronica” (DGS, 2015,
p.13). Para Castellani e colaboradores (2018), a abordagem clinica da FQ h& muito

tempo que faz parte do dominio da pediatria, nomeadamente desde as décadas de

! Neste relatério optou-se por utilizar a sigla CFTR que resulta do termo em inglés Cystic Fibrosis

Transmembrane Condutance Regulator.

10
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40 e 50 em que o conhecimento da fisiopatologia e o tratamento eram escassos e
poucos doentes sobreviviam até a idade adulta. Atualmente esta realidade ndo se
verifica e em muitos paises as criancas representam metade da populagdo com FQ,
estando o foco dos cuidados a transitar para uma populacdo mais adulta (Castellani
et al., 2018). Para estes autores, 0 aumento da sobrevida esta associado a melhoria
dos cuidados e a criagdo de centros especializados multidisciplinares, com
crescente énfase no diagndstico precoce e o0 aparecimento de um conjunto de novos
farmacos.

Os ultimos dados do Observatorio Nacional das Doencas Respiratorias
(ONDR) afirmam que para além de um aumento da sobrevida, os doentes com FQ
atingem a idade adulta com menor deterioracdo pulmonar, melhor estado nutricional
e com uma vida na sociedade mais ativa (ONDR, 2018). Segundo a DGS, em
Portugal, faltam dados para saber exatamente qual a esperanca média de vida nesta
populacdo, mas de acordo com os calculos feitos para uma populacdo de doentes
seguida numa consulta especializada de FQ, estima-se que a sobrevida média atual
seja de 30,7 anos (DGS, 2015). Os registos na Europa, Estados Unidos da América
e Canada demonstram que a sobrevida média para a FQ é de cerca de 40 anos
(Elborn et al., 2016).

De acordo com os dados apresentados pela European Cystic Fibrosis Society
(ECSF)?, no relatério anual de 2018, verifica-se que a populacdo adulta com FQ tem
vindo a aumentar de forma constante, representando atualmente 51,2% da
totalidade da populacdo e suplantando a populacdo com idade pediatrica. Em
Portugal os valores aproximam-se, mas ainda existe uma maior percentagem de
criangas representando 50,67% da populagéo, mas a tendéncia, como nos restantes
paises, € a inversao destes numeros e a transicdo para um novo paradigma de
cuidados (ECSF, 2020).

Burgel e seus colaboradores (2015) realizaram um estudo demografico que
incluiu 16 paises europeus e preveem que em 2025, o numero de pessoas com FQ
aumente aproximadamente 50% e também que o numero de adultos suba
sensivelmente 75%, que resulta principalmente da transicdo das criangcas para a
fase adulta, enquanto o nimero de criancas aumentara cerca de 20%. Apesar desta
perspetiva positiva associada a sobrevida e a esperanca média de vida e o facto de

terem melhorado drasticamente nas Ultimas 4 décadas, ainda se observa uma

> A ECSF tem 38 paises inscritos com um total de 49.8886 doentes registados na sua base de dados.

11
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consideravel morbilidade e mortalidade precoce neste grupo de doentes. A maioria,
cerca de 66,14% morre de insuficiéncia respiratéria e, portanto, o principal objetivo
dos cuidados passa por diminuir a progresséo da doenca pulmonar (Castellani et al.,
2018; ECFS, 2020). Tendo em conta 0s argumentos apresentados anteriormente,
nomeadamente o facto de a populacdo com FQ viver atualmente mais anos, que se
estendem muito mais além da idade pediatrica, importa preparar a transicdo para a
idade adulta, e torna-se ainda mais pertinente abordar e trabalhar os cuidados na
adolescéncia (ECFS, 2020).

A adolescéncia caracteriza-se por um periodo de transicdo biopsicossocial de
uma crianca dependente para um adulto autonomo/independente (Segal, 2008) e é
reconhecido como um periodo j& por si vulneravel, devido as mudancas fisiolégicas,
de desenvolvimento e psicossociais, e ainda mais no adolescente com FQ (Elborn et
al., 2016). Esta fase é frequentemente associada a uma ma adesdo ao regime
terapéutico com consequente declinio do estado nutricional e da funcao respiratéria
(Elborn et al., 2016). De facto, nesta etapa, assiste-se a uma aceleracéo progressiva
da doenca pulmonar, conduzindo a uma morbilidade irreversivel e a um aumento do
risco da mortalidade (ECFS, 2012). Independentemente de ser um periodo marcado
pela turbuléncia, de maior risco para a saude, e representar um enorme desafio para
0s pais, profissionais de salude e comunidade em geral, também representa uma
oportunidade de desenvolvimento, pois é nesta faixa etaria que o doente com FQ
comeca progressivamente a assumir maiores responsabilidades na gestdo da sua
doenca cronica (ECFS, 2012).

Na FQ a doenca pulmonar conduz assim a uma deterioracdo progressiva da
funcdo pulmonar e da capacidade de exercicio, em condigcbes patolédgicas,
associada a hipersecre¢do de muco espesso na arvore tragueobrdnquica (O’Sullivan
et al., 2019). Segundo O’ Sullivan e colaboradores (2019), as restricdes de fluxo de
ar causadas pelas secre¢fes acumuladas aumentam o trabalho respiratério, criam
incompatibilidades na ventilacdo-perfusdo e podem reduzir as trocas gasosas. O
tratamento diario e meticuloso da doenga pulmonar, juntamente com o tratamento
rapido e agressivo das exacerbacdes, é essencial para preservar a funcao pulmonar,
pelo que é recomendado, a adesdo a terapéutica inalatoria (mucoliticos,

antibioterapia, hidratacdo), a terapéutica moduladora CFTR, a terapéutica de

12
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reposicao enzimatica pancreatica, ao exercicio fisico e ao suporte nutricional, bem
como as técnicas para uma toilette bronquica® (Castellani et al., 2018).

A RR é assim reconhecida como uma componente essencial do tratamento de
individuos com doencas respiratérias cronicas, contribuindo, para uma eficaz toilette

brénquica no doente com FQ, e é definida por Spruit e colaboradores (2013) como:
(...) a comprehensive intervention based on a thorough patient assessment
followed by patient-tailored therapies that include, but are not limited to, exercise
training, education, and behaviour change, designed to improve the physical and
psychological condition of people with chronic respiratory disease and to promote

the long-term adherence to health-enhancing behaviours (p.1012).

O programa de RR deve ser contextualizado e individualizado, com varios
componentes inerentes, de onde se destacam a Reeducacéo Funcional Respiratoria
(RFR)* e o treino de exercicio. A RFR, nomeadamente os mecanismos de limpeza
das vias aéreas, deve ser acessivel a todos os doentes com FQ, incluindo o
exercicio fisico, pois a reducdo da capacidade de realizacdo de exercicio esta
associada a um maior declinio da funcéo respiratéria e da sobrevida (Castellani et
al., 2018).

Vérios estudos demonstram os beneficios do exercicio fisico nesta populacéo,
nomeadamente na redu¢do do declinio da funcao pulmonar, da dispneia ao esforco,
otimizacdo da aptidao cardiorrespiratoria, numa toilette brénquica mais eficaz, bem
como uma melhor imagem corporal, bem-estar emocional, percecdo de saude e,
mais importante, uma associacdo entre a elevada capacidade de exercicio e uma
melhor sobrevida (Paranjape et al., 2012; Reix et al., 2012).

O exercicio e a atividade fisica devem ser assim partes integrantes dos
cuidados para todos os doentes com FQ, independentemente da idade e gravidade
da doenca (Paranjape et al., 2012). Alguns resultados apontam para um numero
crescente de doentes com FQ a optar pelo exercicio, como substituto da RFR,
apenas com base na sua experiéncia pessoal, portanto, ao prescrever 0 exercicio
fisico € importante delinear os beneficios ndo respiratérios deste, mas reforcar que
atualmente ndo ha dados que suportem, a médio e a longo prazo, o exercicio como

uma forma exclusiva e eficaz para a toilette bronquica (Ward et al., 2019).

® Permite a permeabilidade das vias aéreas, recorrendo a técnicas para a mobilizagéo e expulsdo das
secrec¢Bes bronquicas (Branco et al., 2012).

4 Terapéutica que utiliza na sua intervencdo o movimento e tem como objetivo o restabelecimento do
padrdo funcional da respiragdo. Atua nos fendmenos mecanicos da respiracdo e através deles

melhora a ventilagdo alveolar, utilizando varios exercicios respiratérios (Cordeiro & Menoita, 2014).

13
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Vérias técnicas para otimizar a toilette brénquica, na FQ foram desenvolvidas
e modificadas ao longo dos anos, mas Hoo, Daniels, Wildman, Teare & Bradley
(2015) afirmam que a melhor ainda n&o foi identificada. Como tal, estes autores
recomendam que estas técnicas sejam adaptadas as necessidades individuais, ao
estilo de vida e aos sintomas presentes. A maioria dos doentes com FQ tem as
suas proprias preferéncias por uma técnica especifica e também é frequente
observar-se uma variacao nas técnicas mais usadas entre os centros de referéncia e
paises, mas independentemente disso os niveis de adesdo e uso regular tem sido
descrito como baixos (Hoo et al.,, 2015). Independentemente da técnica que seja
utilizada, o resultado € a promocéo da clearance mucociliar ao alterarem o fluxo de
ar e a viscosidade do muco. Assim, a preferéncia do adolescente com FQ na
escolha da técnica assume particular pertinéncia na adeséo, pois a toilette brénquica
€ demorada, trabalhosa e exigente para ser executada, sendo parte integrante do
regime terapéutico diario (Hoo et al., 2015).

Para O’Sullivan et al. (2019) os dispositivos de pressao expiratoria positiva
oscilatéria tornaram-se internacionalmente omnipresentes e destinam-se a auxiliar a
remocao do excesso de secrecOes e a reduzir a retencédo de gases em doentes com
condicBes hipersecretoras. Foi demonstrado no estudo destes autores®, que esta
técnica é pelo menos téo eficaz quanto a RFR para mobilizar secrecdes e é menos
exigente fisicamente e menos demorada. A presséao intrapulmonar oscilante criada
por estes dispositivos, reduz as propriedades de viscoelasticidade do muco,
enquanto o aumento do fluxo expiratorio auxilia na mobilizacdo das secrecdes
(O’Sullivan et al., 2019).

O estudo de Feiten e colaboradores (2016), refere ainda que o treino da
musculatura inspiratéria (TMI) também é bem aceite e amplamente utilizada
em programas de reabilitacdo, e é eficaz ao melhorar a funcdo pulmonar, a forca
dos musculos respiratorios e a capacidade de exercicio em varias doencas embora

nao haja consenso sobre os beneficios do TMI na FQ. Mas os autores supracitados

® Este estudo tinha como objetivo, avaliar o desempenho do doente com FQ durante a utilizagao do
dispositivo de presséo expiratéria positiva oscilatoria, determinando a adesédo a técnica de modo a
garantir o efeito terapéutico maximo. Os participantes apds a sessdo, demonstraram-se satisfeitos
com a utilizacéo do dispositivo, mas os autores relatam a necessidade de uma avaliacéo frequente da
sua correta utilizacdo, de modo a ndo comprometer o efeito terapéutico na toilette brénquica devido a

uma técnica inadequada (O’Sullivan et al., 2019).
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defendem que a medida que a funcdo muscular respiratéria destes doentes se
deteriora, podendo a capacidade de estabilidade postural ser afetada, o TMI pode
ser utilizado como uma abordagem terapéutica para promover a estabilidade
postural, considerando os seus beneficios na funcéo muscular respiratoria.

Também Zeren, Cakir & Gurse (2019), corroboram a ideia de que na FQ séo
recomendadas diferentes abordagens que promovem a toilette brénquica, tais como
a drenagem postural, exercicios de expansédo torécica, dispositivos oscilatorios ou
treino de exercicio fisico. E, perante esta diversidade de possibilidades, cabe ao
profissional de saude ter um conhecimento abrangente de todas as técnicas, e
selecionar a melhor abordagem considerando as possiveis contra -indicacfes para
promover a adesao a toilette bronquica (Castellani et al., 2018).

A RFR é assim uma componente essencial para alcancar uma toilette
brénquica eficaz, e deve ser acessivel a todos os doentes, fazendo parte integrante
do regime terapéutico diario, devendo ser monitorizada através da avaliacdo da
competéncia do doente para a sua correta realizagdo, bem como da adeséao (Smyth
et al., 2014). No que diz respeito a adesado, Feiten e seus colaboradores (2016),
chegaram a conclusdo que 59% dos doentes pediatricos com FQ apresentavam alta
adesdo as recomendacdes para a toilette brénquica, enquanto 41% n&do seguiam
essas mesmas recomendacgdes. A existéncia de outros compromissos e 0 cansacgo
foram os motivos mais comuns apresentados para a ndo realizacdo das técnicas
recomendadas (Feiten et al., 2016).

Estes achados indicam um problema que merece atencdo do EEER e fornece
uma base para a implementacao de estratégias que permitam melhorar a adesao as
recomendacdes para a toilette brébnquica, nomeadamente na abordagem a
vulnerabilidade emocional que pode surgir nesta transicdo para a idade adulta.
Existe assim a necessidade de uma intervencado psicossocial, colaborando com o
adolescente na identificacdo de barreiras a adesao, contribuindo para aumentar a
sua motivacéo, apoiando ativamente os seus esfor¢os, através de uma comunicacao
empética e escuta ativa, recorrendo a transmissdo de informacdo efetiva e
permitindo uma discussdo aberta, adequando assim o0s cuidados as suas
necessidades efetivas (Smyth et al., 2014).

A adesdo pode ser influenciada por uma multiplicidade de variaveis, que
podem ser facilitadoras, ou funcionar como uma barreira, e a identificacdo destas
barreiras, envolve o proprio doente e 0s seus cuidadores, nomeadamente 0s pais
(Reisinho, 2019).
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Numa reviséo sistematica da literatura que incluiu dez estudos e envolveu 512
participantes, Owen & John (2016) identificaram e categorizaram trés barreiras a
adesdo ao tratamento: i) barreiras psicologicas (imagem  corporal,
ansiedade/depressdo, percecdo da doenca); ii) barreiras fisicas (horario do
tratamento, dificuldades na gestdo do tempo, dor e desconforto associado aos
mecanismos de limpeza das vias areas) e iii) barreiras sociais (dinamica familiar e
qualidade da amizade com os pares). A identificacdo destas barreiras vai servir
como alvo em futuras intervencdes desenvolvidas pelo enfermeiro em consulta, pois
visam melhorar o compromisso dos adolescentes ao regime terapéutico diario,
sendo fundamental desenvolver estratégias para monitorizar e melhorar a adesao.

Os fatores associados a relacdo estabelecida entre 0 EEER e o adolescente
com FQ com o EEER, tais como a comunicacéo, 0 apoio, a confianca e a incluséo
na tomada de decisdo, relacionam-se com uma maior ades@o e uma maior eficacia
da intervencdo assegurando que o adolescente beneficie da RFR na sua plenitude.
E importante que o EEER se apresente de forma colaborativa e empética, mantendo
uma relacdo terapéutica positiva. Para tal, o EEER, recorre a estratégias de
aconselhamento, educacionais, comportamentais e de suporte/apoio para promover
a adesdao ao regime terapéutico (Riekert, Eakin, Bilderback, Ridge & Marshall, 2015).

O estabelecimento de comportamentos saudaveis de autocuidado em
adolescentes com FQ promove uma transicdo mais bem-sucedida para a idade
adulta e melhora o prognéstico da doenca, ao protelar-se a sua progressao (Owen &
John, 2016). Este enquadramento justifica toda uma area essencial a intervencao do
EEER no ambito da promoc¢éo do autocuidado do adolescente com FQ na toilette
brébnquica, estando inserida nas competéncias especificas delineadas pela Ordem
dos Enfermeiros (OE).

“Os modelos conceptuais e tedricos criam mecanismos pelos quais o0s
enfermeiros podem comunicar as suas convicgdes profissionais, proporcionam uma
estrutura moral/ética para orientar as suas acdes e favorecem um modo de pensar
sistematico sobre a enfermagem e a sua pratica” (Queirés, Vidinha & Filho, 2014,
p.158 citando Chinn & Kramer, 2004). Perante o exposto e perante a necessidade
de contribuir para a promocdo do autocuidado, a pratica dos cuidados de
Enfermagem de Reabilitagdo (ER) ao longo estagio, foram sustentados pela Teoria
do Défice do Autocuidado em Enfermagem (TDAE) desenvolvida por Dorothea
Orem. Optei por este modelo tedrico, pois um dos conceitos centrais deste percurso
foi o autocuidado, o qual é definido por Orem (2001) como a pratica de atividades
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iniciada e executada por pessoas que favorece o aperfeicoamento e
amadurecimento de quem as iniciam, e desenvolvem, dentro de espacos de tempo
especificos, cujos objetivos sdo a preservagéo da vida, do desenvolvimento pessoal
e do bem-estar.

Orem desenvolveu uma Teoria Geral de Enfermagem constituida por trés
teorias inter-relacionadas: a Teoria do Autocuidado, a Teoria do Défice de
Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem (Petronilho, 2012). A TDAE
vai assim, fornecer uma explicacdo descritiva dos elementos e relagbes que séo
comuns a todas as instancias da Enfermagem (Orem, 2001).

Para Petronilho (2012), o conceito de autocuidado tem evoluido no decorrer do
tempo estando associado a autonomia, independéncia e responsabilidade pessoal.
Esta evolucdo estd relacionada com a propria evolucdo das doencas para um
padrdo cronico o que conduz a necessidade de os individuos serem capazes de
gerir a doenca, sendo o autocuidado um recurso, tanto na promoc¢ao da saude como
na gestdo adequada dos processos de satide-doenca (Petronilho, 2012). E nesta
l6gica que considero que o desenvolvimento do autocuidado € uma condigédo
essencial na FQ. Com o aumento da esperanca média de vida e da sobrevida dos
portadores desta doenca, torna-se cada vez mais imprescindivel trabalhar este
recurso no adolescente, visto esta ser uma etapa em que 0S hovos comportamentos
de salde sdo estabelecidos, com uma assuncdo progressiva de maiores
responsabilidades na gestdo da doenca crénica (Segal, 2008; ECFS, 2012).

Por outro lado, na Teoria do Autocuidado, este conceito “é visto como uma
fungcdo humana reguladora, ndo inata, uma vez que necessita de ser aprendida e
desenvolvida” (Petronilho, 2012, p. 19). Inerente ao autocuidado existe uma
necessidade de aprendizagem, processo que pode ser mediado e potenciado pela
intervencdo do EEER, através do apoio, treino, aumento do conhecimento e
habilidades do adolescente com FQ (Reisinho & Gomes, 2016). Véarios autores
mencionam a pertinéncia da identificacdo das necessidades educativas, com o0
intuito de otimizar a gestdao da doenca, contribuindo assim para adesdo do
adolescente as recomendacdes associadas a toilette brénquica (Feiten et al.,2016;
Faint, Staton, Stick, Foster & Schultz, 2017).

A Teoria do Défice do Autocuidado é foco central da TDAE, pois demonstra
quando a Enfermagem € necesséaria perante uma incapacidade ou limitacdo do
individuo na promoc¢éo do autocuidado efetivo e continuado (George, 2000). Orem

(2001), nesta teoria, parte do pressuposto que a Enfermagem € uma resposta a um
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tipo recorrente de incapacidade de acdo, que os seres humanos estdo sujeitos
devido ao seu estado de saude. Associada a tematica do projeto, a fisiopatologia da
FQ implica um tratamento diario e meticuloso no @mbito da RFR, surgindo um défice
de autocuidado, sendo as necessidades superiores a capacidade de autocuidado do
adolescente, tal como referem alguns autores, associada a baixa adesdo das
recomendacdes para a toilette bronquica. Para que o adolescente com FQ consiga
gerir a doenca e as condicbes a ela associadas, necessita de aprender a
compreender a doenca, lidar com o regime terapéutico, reagir emocionalmente a
doenca e a reaprender a relacionar-se interpessoalmente nas suas atividades de
vida basicas e instrumentais (Galvdo & Janeiro, 2013).

Segundo Orem, é através da acao profissional que os enfermeiros intervém no
sentido de minimizar este défice de autocuidado (Petronilho, 2012). A Teoria dos
Sistemas de Enfermagem vai determinar como os enfermeiros, o adolescente com
FQ ou ambos, dao resposta as necessidades de autocuidado, ou seja, estabelece a
estrutura e o contetdo da pratica de Enfermagem (Orem, 2001). Na TDAE, Orem
(2001) fornece assim, a linguagem e a estrutura para explicar o que ha de Unico na
Enfermagem.

Relativamente a selecdo dos contextos de estagio, o primeiro dizia respeito ao
contexto comunitario, realizado numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)
integrando uma Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI). Este contexto
foi selecionado de modo a desenvolver as competéncias do EEER, nas suas
diferentes areas de atuacdo. Considerando a sua vasta abrangéncia, este contexto
permitiu desenvolver as diversas areas emergentes, em cuidados de ER, no que diz
respeito as alteracdes da funcionalidade a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiaco,
respiratorio, da alimentacdo, da eliminacdo e da sexualidade. Desenvolvendo
competéncias e aprofundando conhecimentos adquiridos na formacdo académica
realizada, articulando os conhecimentos tedricos com a praxis clinica.

O segundo contexto, de ambito hospitalar, foi selecionado por ser uma
instituicdo acreditada como Centro de Referéncia de FQ, indo de encontro a
tematica do projeto, desenvolvendo competéncias e aprofundando conhecimentos
na area da reeducacao da funcao respiratéria e na implementacao de programas de
treino de exercicio. Inicialmente foi proposto o servico de Pneumologia, mas devido
aos constrangimentos provocados nas instituicbes hospitalares associados ao plano
de contingéncia como resposta a situacdo pandémica, este contexto ficou

inviabilizado e foi substituido pela Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
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(UCIPed), com uma incursdo a Unidade de Reabilitacdo Respiratoria (URR) da
mesma instituicao.

Ambos os contextos foram assim selecionados com o intuito de alcancar os
objetivos gerais propostos, aquando da realizacao do projeto de formacéo:

e Desenvolver competéncias na area da RFR promovendo o autocuidado
na toilette bréonquica do adolescente com FQ.

e Desenvolver competéncias nas diferentes areas de intervencdo do
EEER (motora, sensorial, cognitiva, cardiaca, respiratéria, da
alimentacdo, da eliminacdo e da sexualidade), promovendo o
autocuidado.

Para clarificar a tematica central deste relatorio, foi realizada uma revisdo
narrativa da literatura, com o objetivo de definir os conceitos essenciais e identificar
as intervencdes do EEER na promocao do autocuidado na toilette brénquica, no
adolescente com FQ, tendo como ponto de partida as seguintes palavras-chave:
Fibrose Quistica, Adolescente, Limpeza das vias aéreas, Enfermagem de
Reabilitacéo e Autocuidado.

A pesquisa foi realizada na plataforma EBSCO web em duas bases de dados,
a CINAHL e MEDLINE, e através do Google Scholar, utilizando os seguintes termos
indexados: Cystic Fibrosis; Airway clearance/ineffective airway clearance;
Respiratory therapy/respiratory therapists;, Self-care e Nurs*. Para além desta
pesquisa ainda foram consultadas as normas da DGS, sites organizacionais
nomeadamente Cystic Fibrosis Foundation, ELF e ECFS, guidelines e literatura
cinzenta. Como critérios de inclusdo foram selecionados os estudos publicados em
portugués e inglés, sem limite temporal no sentido de obter maior nimero de
informacgéo. A populacéo foi delimitada aos adolescentes com FQ, e importa referir
gue os limites cronoldgicos da adolescéncia sdo definidos pela Organizacdo Mundial
da Saude, como o tempo compreendido entre os 10 e 19 anos, e dizem respeito a
um periodo de transi¢do entre a infancia e a vida adulta (Eisenstein, 2005).

No decorrer do estagio, esta revisdao narrativa da literatura, revelou-se
insuficiente sendo realizadas novas pesquisas com o intuito de dar resposta as
inquietacdes decorrentes da praxis clinica.

No que diz respeito a estrutura e organizacdo do presente relatorio, ele é
composto pela Introducdo, na qual foi realizada a apresentagcdo da tematica
desenvolvida neste percurso, a sua pertinéncia para os cuidados de ER e

apresentado o modelo tedrico que sustentou 0 percurso. Seguiu-se uma
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apresentacao sucinta dos contextos em que foi realizado o estagio, fazendo ainda
referéncia aos objetivos gerais propostos e a metodologia utilizada para aprofundar
e clarificar conhecimentos relativos a tematica central deste relatorio.

No capitulo seguinte, Desenvolvimento de competéncias na area de
especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo, é realizada uma descri¢do, analise
e reflexdo das atividades realizadas durante este percurso, fundamentando o
desenvolvimento das competéncias inerentes ao 2° ciclo de estudos, ao EEER, bem
como as competéncias comuns do enfermeiro especialista, utilizando para tal os
critérios de avaliacdo previamente estabelecidos no projeto de formacéao.

Posteriormente segue-se o capitulo Avaliacdo do percurso desenvolvido, no
qual é realizado um balanco e uma avaliagdo do percurso feito e das aprendizagens
que dai decorreram. Por fim, este relatério termina no capitulo referente as
Consideracdes Finais, com um balanco deste mesmo percurso, refletindo sobre o
que construi, como me transformei neste processo formativo e como as
aprendizagens e competéncias desenvolvidas se irdo repercutir no futuro enquanto
EEER.

O presente relatério esta redigido de acordo com o guia orientador em vigor
para a elaboracéo de trabalhos académicos da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, o qual utiliza a norma da American Psychological Association como base

para as referéncias bibliogréaficas e citacoes.
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1. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NA AREA DE
ESPEClALlZACAO EM ENFERMAGEM DE REAB|L|TAQAO

De acordo com Serrano, Costa & Costa (2011), “a enfermagem é uma
profissdo centrada em interacdes onde cada pessoa, por vivenciar um projeto de
saude, se torna singular, unica e indivisivel num momento Unico de cuidado” (p. 16).
Neste sentido os cuidados centrados na singularidade da pessoa, provocam uma
maior exigéncia técnica, cientifica e humana, desafiando os enfermeiros a
desenvolver competéncias especializadas. Assim, o EEER deve apresentar
competéncias que permitam conceber, executar e avaliar planos de cuidados que
decorrem de um corpo de conhecimento especifico e visam a prevencdo de
complicagbes, a promogdo do autocuidado, do bem-estar e da melhoria da
qualidade de vida, maximizando a funcionalidade e posterior reinsercao e
participacdo da pessoa na sociedade (Regulamento n.° 392/2019).

A OE (2019) define assim o enfermeiro especialista como “aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem”
(Regulamento n.°140/2019 p.4744), partiihando um conjunto de competéncias
comuns, “independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através
da sua elevada capacidade de concecao, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da
formacdo, investigacao e assessoria” (Regulamento n.° 140/2019 p.4745).

Neste sentido, para dar resposta a esta necessidade de cuidados
especializados, foi elaborado um projeto de formacao (Apéndice 1), suportado pelo
Regulamento de competéncias comuns e competéncias especificas do EEER, pelo
Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Reabilitacgdo (PQCEER) e pelos descritores de Dublin. O
desenvolvimento destas competéncias foi alcancado através de atividades e
intervencoes, realizadas em dois contextos de estagio distintos. O primeiro estagio
foi assim, realizado numa UCC, integrando uma ECCI pertencente a Administracédo
Regional de Saude de Lishoa e Vale do Tejo. O segundo, decorreu em contexto
hospitalar, numa UCIPed de um Centro Hospitalar de Lisboa, com uma incursédo a
URR, servico acreditado com centro de referéncia de FQ.

No percurso realizado, algumas das atividades propostas ndo foram

desenvolvidas e alguns dos objetivos referentes a tematica do projeto ndo foram
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alcancados na sua totalidade, isto devido a conjuntura vivida na atualidade,
associada a pandemia. Esta situacdo gerou uma reorganizacdo dos contextos de
saude, pelo que ndo foi possivel realizar o estagio referente ao contexto hospitalar
no servico de Pneumologia, inicialmente perspetivado para responder a tematica.
Este facto implicou que a projecédo do caminho a concretizar explanado no projeto de
formacdo (Apéndice ), ndo ocorresse de forma linear, havendo assim, uma
adaptacdo das atividades inicialmente propostas, operacionalizado o projeto de
forma diferente, consoante as oportunidades e experiéncias de aprendizagens
proporcionadas pela pratica clinica.

Deste modo, para dar resposta a tematica central do projeto, a qual teve como
ponto de partida um interesse pessoal e profissional, foi realizada uma incursao
inserida no segundo contexto de estagio & URR®, do mesmo Centro Hospitalar,
desenvolvendo neste contexto intervencfes inerentes ao EEER no ambito da
promocao do autocuidado na toilette bronquica, no adulto jovem com FQ.

Recorrendo a mesma linha de pensamento utilizada no projeto de formacéo,
neste relatério optei por relacionar os objetivos especificos delineados com as
atividades realizadas e com os diversos dominios de competéncias desenvolvidas
ao longo do estagio. Posto isto, neste capitulo através da descricdo, andlise e
reflexdo das atividades realizadas, serd fundamentado o desenvolvimento das
competéncias inerentes ao 2° ciclo de estudos, e ao EEER’, utilizando os critérios de

avaliacao previamente estabelecidos.

® A URR, no seio das diferentes equipas na instituiciio é conhecida e designada de forma mais
comum como Unidade de Reeducacgéo Funcional Respiratoria.

" No decorrer do relatério a0 mencionar as competéncias do EEER, considero que estejam
englobadas as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias especificas no

ambito da especializacdo em Enfermagem de Reabilitacéo.
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1.1. Percurso de desenvolvimento de competéncias no ambito da

especializacdao em Enfermagem de Reabilitacao

Este percurso teve inicio no contexto comunitario, onde pude dar resposta ao
segundo objetivo geral delineado: “Desenvolver competéncias nas diferentes areas
de intervencdo do EEER (motora, sensorial, cognitiva, cardiaca, respiratoria, da
alimentacdo, da eliminacdo e da sexualidade), promovendo o autocuidado. No
segundo contexto, para além de ter dado continuidade ao objetivo anterior, tive a
oportunidade, na incursdo realizada a URR de aprofundar a tematica central do
projeto “Enfermagem de Reabilitacdo e o Adolescente com Fibrose Quistica:
Promocdo do Autocuidado na toilette brénquica”, bem como o objetivo geral
associado: “Desenvolver competéncias na é&rea da Reeducacdo Funcional
Respiratéria, promovendo o autocuidado na toilette brénquica do adolescente com
FQ.” Posto isto, irei de seguida descrever e analisar as atividades concretizadas

neste percurso e as respetivas competéncias desenvolvidas.

Os primeiros objetivos especificos delineados séo transversais a ambos o0s
contextos de estagio, e referem-se as competéncias comuns do enfermeiro
especialista, no que diz respeito ao Dominio da Responsabilidade Etica,
Profissional e legal (A).

e Demonstrar, ao longo de todo o percurso uma pratica profissional na
area de atuacdo do EEER, com base em normas legais e principios
éticos, morais e deontoldgicos.

e Participar ativamente na tomada de decisdo, tendo por base o respeito
dos direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Para dar resposta a estes objetivos, no primeiro contexto, um més antes do
inicio do estagio, foi realizada uma entrevista ao enfermeiro Orientador Clinico (OC)

da ECCI® o que me permitiu de forma antecipada, conhecer a dinamica

8 A ECCI é uma equipa multidisciplinar da responsabilidade dos cuidados de satde primarios e das
entidades de apoio social, para a prestacdo de servicos domiciliarios, decorrentes da avaliagdo
integral, de cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social, ou outros, a
pessoas em situacdo de dependéncia funcional, doenca terminal ou em processo de convalescencga,
com rede de suporte social, cuja situacdo ndo requer internamento mas que ndo podem deslocar-se
de forma auténoma (Decreto-Lei n.° 136/2015 de 28 de Julho de 2015).
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organizacional, a constituicdo da equipa de enfermagem e da equipa multidisciplinar
que integra a ECCI. Esta entrevista permitiu-me ainda conhecer previamente a
missdo e a filosofia dos cuidados associados a populacdo alvo e 0s recursos
disponiveis na comunidade. Posteriormente, também faciltou a relacdo e a
integracdo na equipa, decorrendo dai um maior desenvolvimento de aprendizagens
junto dos EEER. Para o segundo contexto, repetiu-se o0 mesmo processo, atingindo-
se 0s objetivos propostos para esta atividade, conhecer o contexto, 0s seus recursos
e suas dinamicas, facilitando o processo de integragdo e aprendizagens
subsequentes.

O periodo de integracdo, em ambos os contextos, foi complexo e exigente. O
primeiro contexto introduziu uma novidade na minha experiéncia profissional, a
intervencdo junto de uma populacdo adulta envelhecida e seus respectivos
cuidadores, com patologias especificas, bem como a prestacdo de cuidados num
contexto também ele diferente, o domicilio do utente. Este contacto com uma
realidade tdo diferente limitou, inicialmente, a minha intervencdo e foi necessario
ultrapassar uma barreira que percebi existir por me encontrar num espago mais
intimo da pessoa, a sua casa. Esta percecdo manifestava-se sobre a forma de
constrangimento e apreensdo para estar na relacdo; e houve a necessidade de
perceber esta realidade sentida e de me adaptar, o que em parte me levou a refletir
e a investir teoricamente para compreender os contornos da relagdo e comunicacao
num contexto do cuidar diferente. Em relacdo a novidade decorrente do contacto
com uma populacdo adulta envelhecida, com o decorrer do tempo, fui sendo
surpreendida, face a algumas realidades que antevi, pois deparei-me com uma
populacao idosa dependente, e em alguns casos com cuidadores com fragilidades
associadas, mas com uma grande vontade e motivacdo para a participacdo nos
seus programas de reabilitacdo, o que facilitou a intervencéo e a implementacéo dos
mesmos.

No segundo contexto de estagio, na UCIPed, inicialmente existia um
sentimento ambiguo, pois voltava a um servigo onde ja tinha exercido fungbes como
enfermeira de cuidados gerais. Este facto, por um lado facilitou a integragdo, uma
vez que o espaco fisico ja era conhecido e ja existia uma relacdo com alguns
elementos da equipa. Por outro, senti dificuldades em gerir e em separar-me do
papel que a equipa me atribuia, uma vez que era vista e reconhecida como mais um
elemento da equipa e ndo como uma estudante do Curso de Mestrado em

Enfermagem na area de especializacdo em Enfermagem de Reabilitagdo, em
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contexto de estagio, com necessidades proprias decorrentes do processo formativo
em que me encontrava. Foi necessario realizar um trabalho de introspecéo, de modo
a conseguir posicionar-me no papel de estudante, aceitar e assumir essa condi¢cao
junto da equipa.

Apesar destes aspetos, fui capaz de ultrapassar estes constrangimentos e
obter frutos de uma aprendizagem continua, ao identificar as necessidades de
reabilitacdo dos utentes, aproveitando todos os momentos de experiéncia vivida nos
diferentes contextos de estagio. O que sO foi possivel de concretizar através de um
processo de integracdo, adaptacao e de reflexdo feito ao longo deste percurso. Este
processo foi facilitado pelo suporte, orientacao e feedback de ambos os enfermeiros
OC, que validaram os conhecimentos tedricos que mobilizava para os cuidados de
reabilitacdo, explorando-os no quotidiano, o que fomentou a minha iniciativa,
contribuindo para o desenvolvimento da minha capacidade de tomada de deciséo e
de assertividade. Para além de terem contribuido para uma profunda compreenséao
das dinamicas organizacionais de cada instituicdo e da intervencdo do EEER na
equipa, e de que forma este se relaciona e articula com os recursos da comunidade.

A ECCI é composta por uma equipa multidisciplinar com sete enfermeiros,
trés dos quais sdo especialistas em ER (um deles com func¢des de coordenador),
uma assistente social e o0 médico de Medicina Geral e Familiar do utente. Neste
contexto, tive a oportunidade de participar em duas reunidées mensais com a Equipa
de Coordenacéo Local (ECL)® para os cuidados continuados integrados. Esta equipa
€ responsavel pelo ingresso do utente na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI)'°, a qual presta apoio domiciliario a pessoas em situacdo de
dependéncia com necessidade de cuidados de saude e apoio social (Decreto-lei
101/2006 de 06 de Junho de 2006). A ECL € composta por uma EEER e uma
assistente social, que apds uma proposta de ingresso, analisa e decide o melhor

recurso dentro da RNCCI para o utente.

® As ECL, no ambito da RNCCI, articulam com a coordenacdo a nivel regional, asseguram o
acompanhamento e a avaliacdo da rede a nivel local, bem como a coordenagédo dos recursos e
atividades, no seu ambito de referéncia, de forma a proporcionar uma resposta integrada efetiva as
reais necessidades da pessoa dependente/cuidador/familia (OE, 2014).

1% A RNCCI é constituida por unidades e equipas de cuidados continuados de saude, e ou apoio
social, e de cuidados e ag¢fes paliativas, com origem nos servicos comunitarios de proximidade,
abrangendo os hospitais, os centros de saude, os servicos distritais e locais da seguranc¢a social, a
Rede Solidéaria e as autarquias locais (Decreto-lei 101/2006 de 06 de Junho de 2006).
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No decorrer destas reunifes, foram analisadas e discutidas as situacdes mais
complexas dos utentes admitidos na ECCI, das quais destaco duas em concreto. A
primeira diz respeito a situagcdo de uma utente de 71 anos, referenciada para
cuidados de reabilitacdo na sequéncia de uma fratura do colo do fémur por queda no
domicilio. Na admissao desta utente, deparei-me com uma situacédo de grande risco
para a saude e que representava um desafio muito grande para a intervencdo como
EEER. Era uma utente com historia de sindroma depressivo, cujo cuidador era um
filho de 40 anos com esquizofrenia, ambos acumuladores, com todas as divisdes e
corredores da habitacdo cheios de objetos e roupa, o que dificultava a entrada e a
circulacdo pela casa. A habitacdo apresentava péssimas condicfes de salubridade,
havendo a presenca de urina e dejetos espalhados pelo chéo, de um céo que
também habitava a casa, existindo temporariamente uma cuidadora do apoio
domiciliario que prestava apoio nos cuidados de higiene.

A outra situacdo dizia respeito a um utente com 65 anos, admitido para
continuacao do programa de reabilitacdo, dado que tinha tido alta de uma Unidade
de Média Duracdo e Reabilitacdo, por ter atingido os objetivos propostos para
aguela unidade. Era um utente que na avaliacdo realizada na admissdo se
encontrava dependente na realizacdo das suas Atividades de Vida Diaria (AVD),
com um indice de Barthel de 30 (Dependéncia Grave) e que residia sozinho;
usufruia do servico de apoio domicilidrio duas vezes ao dia para os cuidados de
higiene e alimentacdo. Este utente tinha um irm&o que residia noutro concelho e que
mantinha a sua atividade laboral, 0 que limitava o seu apoio e colaboracdo na
satisfacdo das suas necessidades. Independentemente de estar limitado na sua
capacidade de agir, ndo o estava na sua capacidade de decidir e considerava o
apoio que tinha insuficiente. Tal como refere Deodato (2016), o EEER “deve
procurar o seu agir pautando-se em primeiro lugar pelo respeito pelas reais
necessidades da pessoa em causa, planeando os cuidados tendo em conta a
vontade manifestada” (p. 37), e esta certeza foi o ponto de partida para procurar
respostas mais enquadradas a situacao.

Em ambas as situacbes, a prestacdo individualizada e humanizada de
cuidados estava comprometida, sendo dificil enquanto EEER intervir na area da
reabilitacdo, readaptacdo e reintegracdo social destes utentes. Perante estas
situacbes a ECCI, em interdisciplinaridade com a ECL, apdés uma discussdo
baseada em principios éticos, morais e deontolégicos, bem como o respeito pelos

direitos humanos, propds a referenciacdo para outras modalidades de cuidados
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dentro da RNCCI: uma Unidade de Média Duracdo e Reabilitacdo e um Lar, para
cada uma das situagdes. Perante estas situacdes, no intervalo de tempo decorrido
até a admissdo nestas modalidades de cuidados, foram trabalhadas as
necessidades mais emergentes identificadas, em parceria com os cuidadores. Na
primeira situacdo descrita realizou-se uma reunido com a cuidadora do apoio
domiciliario, orientando-a na promoc¢do de um ambiente o mais seguro possivel,
desimpedindo metade do seu quarto dos objetos e roupa acumulada, de modo a
manter-se espago e seguranca para iniciar o treino de equilibrio e o treino de marcha
0 mais precocemente. Relativamente a segunda situa¢do, convocou-se uma reuniao
com o irmao, solicitando que este providenciasse uma cama de dimensdes
adequadas, com um colch&@o de pressao alterna, no sentido de prevenir Glceras por
pressdo, bem como um cadeirdo, de modo iniciar-se o treino de equilibrio e o treino
da transferéncia para o cadeirdo.

Qualguer uma destas situacdes permitiu-me refletir de forma profunda sobre
como desenvolver estratégias em parceria com a pessoa, com o0 intuito de
enquadrar os cuidados de ER em principios, valores e normas deontolégicas™,
baseando a acdo de cuidar em regras éticas e morais, visando o desenvolvimento
da exceléncia técnica, cientifica e humana. Deu-me ainda a possibilidade de intervir
na tomada de decisdo em equipa e na articulagio com outros recursos da
comunidade, gerindo os cuidados através da promocdo da seguranca, privacidade,
liberdade, autonomia e dignidade da pessoa. Na relacdo do cuidar, numa
perspectiva ética, esta € modulada por principios e valores, sendo a dignidade
humana, o pilar a partir do qual decorrem 0s outros principios que estdo presentes
nas decisoes e intervengdes do enfermeiro (OE, 2003).

Na UCIPed, a equipa de Enfermagem era constituida por 23 elementos, sendo
gue destes, trés eram EEER, cinco especialistas em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatria, e dois tinham responsabilidades na gestdo do servigo, no papel de
Chefia e Coordenacdo. A UCIPed era uma unidade polivalente e pluridisciplinar que
garantia a prestacdo de cuidados ao utente pediatrico gravemente doente com
recurso a técnicas e procedimentos avancados de suporte ventilatorios,

hemodinamico e cardiovascular, com uma lotacao de oito camas. Esta unidade tinha

1 Segundo Veiga (2006) "a deontologia € sempre de caracter normativo e tem como principio objetivo
a prossecucao da exceléncia profissional” (p.41). Para este autor, a exceléncia profissional engloba a
componente das responsabilidades morais, bem como a competéncia técnica e cientifica, abarcando

assim o cadigo deontolégico, ambas as componentes.
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como objetivo a prestacdo de cuidados diferenciados e de terceira linha, ao utente
pediatrico, minimizando os efeitos secundarios da doenca e/ou tratamento,
promovendo a mais completa recuperacdo, no ambito das vertentes fisica,
psicoldgica, espiritual, social e funcional.

Em ambos os contextos, no inicio do percurso, sentia-me insegura na
avaliacdo do utente e na tomada de deciséo. A avaliacdo no ambito da ER colocou-
me alguns desafios, uma vez que pressupunha que aplicasse conhecimentos
tedricos e pericia na apreciacdo da situacdo, através da selecdo e implementacéo
de varios instrumentos, escalas e técnicas, fundamentais na identificacdo de
problemas, para posterior planeamento da acdo. Para Thompson, Melia & Boyd
(2004) esta capacidade para elaborar um plano de agéo valido, fundamentando a
tomada de decisdo, requer uma combinacdo de conhecimentos, aptiddo e de
experiéncia pratica, sendo o EEER considerado um profissional detentor de
conhecimento e experiéncia acrescida, assumindo a premissa de tomar decisdes
(Prazeres, Ribeiro & Marques, 2021). Esta inseguranca na identificagcdo das
necessidades de reabilitacdo de cada utente, com o decorrer do tempo, e com 0
aprofundar dos conhecimentos decorrentes da pesquisa, acrescidas do treino da
observacdo e da avaliacdo através da aplicacdo de escalas, foi atenuada e senti
progressivamente, uma maior autonomia e seguranga em todo o processo tomada
de decisdo e consequentemente na elaboracéo de planos de cuidados no ambito da
ER, adequados as situacoes.

No estagio realizado na comunidade, na primeira visita prestamos cuidados a
um utente com o diagndstico de status pos Acidente Vascular Cerebral (AVC) da
artéria basilar. Depois de se ter dado inicio ao programa de reabilitacdo, o
enfermeiro OC questionou-me se eu pretendia dar continuidade aos exercicios, e
nesse momento senti uma inseguranca e receio para assumir esse desafio.
Especificamente, senti dificuldades em conjugar os conhecimentos teéricos com a
pratica que estava a ser executada pelo enfermeiro OC. Progressivamente, com a
continuidade do acompanhamento deste utente, e de todo o investimento feito, senti
um aumento da confianca, que resultou dos conhecimentos tedricos que tinha e que
desenvolvi como resposta as necessidades que a situacdo exigia, bem como o
crescimento da relacéo estabelecida com o utente e cuidador. Na terceira visita, de
forma autobnoma, elaborei o programa de reeducacdo funcional sensoriomotora e
respiratério, de acordo com a avaliacdo feita da evolucdo da situacdo do utente,

ultrapassando as insegurancas iniciais.
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Na UCIPed, por ser uma unidade em open space, tinha a oportunidade de
observar todas as criancas que estavam internadas e que se encontravam atribuidas
a outros elementos da equipa de enfermagem. Ao observar uma crianga com 12
anos internada com o diagndstico de sindroma inflamatéria multissistémica
pediatrica, apds infecdo por SARS-CoV-2, verifiguei que a imobilidade no leito,
imposta pela instabilidade hemodinamica, estava a interferir com a expansao
pulmonar, juntamente com a dor abdominal e os defeitos posturais associados,
estavam a contribuir para uma diminuicdo da amplitude respiratéria, apresentando a
crianca um padrdo respiratorio restritivo. Para além desta alteracdo respiratoria,
apresentava uma limitacdo do mecanismo da tosse, necessitando de aporte
suplementar de oxigénio para manter uma saturacdo periférica superior a 95%. Na
auscultacdo pulmonar, foi identificada uma diminuicdo do murmurio vesicular no lobo
superior direito, com presenca de ruidos adventicios, roncos no hemitérax a
esquerda.

Da observacao da radiografia do térax, foi identificado um desvio da traqueia
para a direita, bem como uma hipotransparéncia do lobo superior direito, com uma
hiperinsuflacdo dos lobos médio e do inferior, 0 que se coadunava com uma
atelectasia do lobo superior direito. A atelectasia pode ser considerada um defeito
ventilatorio restritivo, uma vez que ocorre uma reducao dos volumes pulmonares e
da capacidade pulmonar total, em consequéncia da reducdo do nimero de alvéolos
disponiveis, com uma perda da area util para serem efetuadas as trocas gasosas
(Barreto, 2002; Cordeiro & Menoita, 2014). E classificada consoante o0 mecanismo
que lhe da origem, nesta situacdo estadvamos perante uma atelectasia de absorcao,
devido a um padrao respiratério ineficaz (Rodrigues, Varanda & Costa, 2012).

Perante esta avaliacdo, e por sentir uma maior seguranca nas competéncias ja
desenvolvidas, considerei que esta crianca iria beneficiar de um programa de RFR,
pelo que apresentei a situacdo a enfermeira OC, uma vez que esta crianca se
encontrava atribuida a outro elemento da equipa de enfermagem. Apos validacéo
com a enfermeira OC, tracei um plano de cuidados no ambito da reeducacgédo da
funcdo respiratoria, recorrendo a técnicas de correcdo postural com o objetivo de
prevenir e corrigir alteracdes musculo-esqueléticas, salientando a importancia de
uma posicado corrigida para melhorar a ventilagdo (Heitor, Tapadinhas, Ferreira,
Olazabal & Maia, 2017). Recorri ao ensino de posi¢cdes de descanso e relaxamento,
bem como a técnica de controlo da respiracdo, com o objetivo de reduzir a tenséo

psiquica e muscular e facilitar a colaboracdo da crianca (Heitor et al., 2017). Para
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além destas intervencdes, realizei exercicios de reeducacao diafragmatica da porcao
posterior, reeducacdo costal global com bastdo, e exercicios com espirbmetro de
incentivo, com objetivo de prevenir e corrigir os defeitos ventilatérios, de modo a
melhorar a distribuicdo e a ventilacdo alveolar, promover a reexpansao pulmonar e o
recrutamento dos alvéolos colapsados, bem como melhorar a performance dos
musculos respiratérios (Heitor et al., 2017). Como método de limpeza das vias areas
devido a contengcdo provocada pela dor, foi realizado o ensino e treino da tosse
dirigida modificada através da técnica Huff, com o objetivo de facilitar a eliminacéo
das secrec¢des bronquicas.

Através da realizacdo das atividades mencionadas, desenvolvi neste percurso
as competéncias comuns ao enfermeiro especialista no que diz respeito ao Dominio
da Responsabilidade Etica, Profissional e legal (A), nomeadamente a
competéncia Al-“Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de
especialidade agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a
deontologia profissional” e a competéncia A2- “Garante praticas de cuidados, que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais”. Ao concluir
este percurso consegui demonstrar uma pratica de cuidados profissional segura,
baseada em valores éticos e legais, através de uma tomada de decisdo efetiva
respeitando os direitos da pessoa, suportando esta tomada de decisdo em juizo
baseado no conhecimento e experiéncia, reconhecendo a competéncia na area de
especialidade (Regulamento n.°140/2019). Para Deodato (2016) no exercicio
profissional do EEER a ética debruca-se sobre a reflexdo acerca do seu agir, onde
se insere os valores e principios que fundamentam as suas decisdes e justificam as
suas acOes. Para além destas competéncias, estas atividades permitiram também,
de acordo com os descritores de Dublin, integrar conhecimentos e lidar com
situacdes complexas, tomando decisdes. Ao refletir sobre as implicacBes éticas e
sociais, decorrentes das situacbes presenciadas no decurso da prestacdo de
cuidados, considero que desenvolvi capacidades na compreensdo e resolucdo de
novos problemas em contextos alargados de multidisciplinaridade (Decreto-Lei
n.°107/2008 de 25 de Junho de 2008).

O terceiro objetivo especifico delineado € comum a ambos 0s contextos e
visa desenvolver as competéncias especificas do EEER, no que diz respeito a
competéncia J1-"Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo

de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados” e a competéncia J2-
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“Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da
participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania” (Regulamento n.°
392/2019). Para além de desenvolver as competéncias comuns associadas ao
Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D), no que diz
respeito a competéncia D2- “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica” (Regulamento n.°140/2019).
e Otimizar os cuidados no ambito da ER ao Adolescente com FQ e a
pessoa com limitacdes da atividade e incapacidades, promovendo
o autocuidado, a reintegracéao e participacao social.

Em ambos os contextos foram desenvolvidos e otimizados os cuidados
especializados em ER com o intuito de promover o autocuidado, a qualidade de
vida, a reintegracdo e participacédo social do utente. Ao longo deste percurso, para
alcancar os objetivos delineados e desenvolver as competéncias esperadas senti
lacunas em diversas areas, identificadas na pratica dos cuidados, no que diz
respeito a reeducacdo funcional respiratoria em pediatria, na reeducacdo da
degluticdo e na reeducacédo cognitiva. Perante esta dificuldade, procurei colmata-la
procurando informacgéo na literatura de referéncia no ambito da ER, recorrendo as
competéncias adquiridas no ambito da investigagdo, nomeadamente no que diz
respeito ao uso de estratégias de pesquisa adequadas, de modo a obter
conhecimento cientifico relevante para a otimizac&do destes cuidados. Esta atividade
permitiu alicercar, tanto os processos de tomada de decisdo como as intervencdes
implementadas, em conhecimento atualizado e pertinente, suportando a pratica
clinica transversalmente, no decurso deste caminho formativo (Regulamento
n°140/2019).

Na ECCI, o primeiro contacto na prestacdo de cuidados, como mencionado
anteriormente, foi com um utente, que tinha sido referenciado por status pos AVC
isquémico do territério vertebro-basilar. Apresentava uma dependéncia grave nas
AVD (score de 35 no Indice de Barthel), com necessidades de reabilitacdo nas areas
sensoriomotora, da alimentacdo, funcéo respiratoria, bem como de ser capacitado
para o autocuidado. Este utente, no momento da alta hospitalar, apresentava,

neurologicamente, uma disartria grave, hemihipostesia algica a direita com forca
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muscular segmentar grau 4 & direita, dismetria & direita, e disfagia'® com indicacdo
para dieta pastosa e refor¢o hidrico com consisténcia néctar. Durante a observacao
e avaliacdo deste utente, identifiquei que a alteragdo da degluticdo tinha um impacto
importante, e da reflexado realizada, conclui que esta seria a area que necessitava de
ser mais trabalhada, através da reeducacao da degluticao.

Esta vivéncia despoletou em mim a necessidade de desenvolver competéncias
na avaliacdo da degluticdo e na capacitacédo do utente e seu cuidador, com o intuito
de otimizar e reeducar esta funcdo. Pelo que esta tematica foi aprofundada através
de um trabalho reflexivo que incidiu sobre “A intervencdo do EEER na disfagia em
contexto domiciliario” (Apéndice Il). Através desta atividade, procurei investir no
desenvolvimento de competéncias e aprofundamento do conhecimento, inerente
reflexdo e andlise critica sobre a intervencdo que, em contexto domicilidrio, o EEER
poderia desenvolver com o utente com disfagia, de modo a promover a degluticdo
segura e a capacitacdo do proprio e seu cuidador. E importante sublinhar que a
disfagia em doentes com AVC encontra-se associada a complicacdes nutricionais e
pulmonares, que posteriormente se refletem na qualidade de vida da pessoa, no seu
isolamento social, no aumento da mortalidade e nos custos globais de saude (Gois &
Ferreira, 2018), o que reforca ainda mais a importancia de intervencao nesta area.

A identificacdo desta limitacdo, que para o utente se sobrepunha a outras
necessidades identificadas no ambito da intervencdo do EEER, como a reeducacao
da funcdo sensoriomotora, foi possivel devido a relacdo terapéutica que consegui
estabelecer. Através da escuta ativa identifiqguei as necessidades do utente e seu
cuidador, apercebi-me das preocupacfes decorrentes da transicdo saude-doenca e
das suas expectativas referentes a recuperacdo da sua funcionalidade. Nesta
situacdo o desenvolvimento de uma comunicacao eficaz e intencional foi essencial,
uma vez que 0 uso terapéutico da comunicacdo permite que os cuidados sejam
centrados na pessoa, 0 que contribui para a sua satisfacdo e qualidade dos
cuidados, sendo esta considerada uma ferramenta terapéutica ao dispor do
enfermeiro (Coelho, 2015). Este facto contribuiu para a identificacdo das
necessidades de reabilitacdo, as quais incidiam em diversas areas de atuagédo do

EEER, e encontram-se espelhadas no plano de cuidados 1 (Apéndice lll). Atraves

2 A disfagia, no caso da pessoa com AVC a mais comum € a orofaringea, a qual se relaciona com a
diminuicdo da forga, ténus e/ou da sensibilidade dos muisculos da face, da mandibula e/ou lingua.
(Menoita, 2012).
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deste plano de cuidados é visivel o percurso realizado no desenvolvimento da
competéncia J1, na medida em que este explana a avaliagcdo da funcionalidade, a
recolha de informacgéo pertinente recorrendo a aplicacado de escalas e instrumentos
de medida, o que permitiu o diagnéstico das alteracdes funcionais que limitavam a
atividade do utente, bem como a implementacéo de intervencdes com o objetivo de
otimizar/reeducar as funcdes nos diversos niveis, com vista a promocdo do
autocuidado.

A elaboracéo deste plano de cuidados foi orientado com base no referencial
teérico da TDAE de Dorothea Orem e, para a realizacdo da avaliacdo do utente,
recorri aos requisitos universais de autocuidado, requisitos de autocuidado de
desenvolvimento e aos requisitos de autocuidado no desvio de saude (Orem, 2001).
A partir desta avaliagdo, e em complementaridade, recorri a instrumentos e escalas
de avaliacdo, tais como: Medical Research Council Muscle Scale (MRC-MS), a
escala modificada de Ashwort, as categorias funcionais da marcha, a escala de
Braden, a escala de Morse, a Tabela Nacional de Funcionalidade, o teste de Tinetti,
o indice de Barthel e a Gugging Swallowing Screen (GUSS); decorrente desta
avaliacao, foram identificados os défices de autocuidado. Neste percurso o recurso a
instrumentos e escalas que estruturam a avaliagcdo do utente foram fundamentais,
para desenvolver competéncias que me permitiram identificar e monitorizar a
eficacia das intervengbes como EEER, bem como para tomar contacto e me
apropriar dos conceitos e das dimensdes que estava a avaliar, 0 que me permitiu
desenvolver competéncias na aplicacdo de escalas. Para além do referido, foi
possivel também realizar a caracterizagdo da “condigao de saude pessoa com maior
clareza do ponto de vista da resposta humana as transicbes decorrentes da
dependéncia para a autonomia e/ou do processo terapéutico ou de desenvolvimento
ao longo do ciclo de vida” (OE, 2016 p. 3). Tal como refere a OE (2016), a
necessidade premente na utilizagdo de instrumentos de medida, tém vindo a crescer
no ambito dos cuidados de ER, pois permitem quantificar e evidenciar os resultados
obtidos pela intervencdo dos EEER, também eu senti as mais-valias do uso destes
instrumentos no meu dia-a-dia.

Relativamente aos requisitos universais de autocuidado o utente, apresentava
um défice de autocuidado na “Manutencdo de uma ingesta suficiente de agua”, na
“‘Manutencdo de uma ingestao suficiente de alimentos”, na “Provisdo de cuidados
associados com os processos de eliminagao”, na “Manutengéo do equilibrio entre a

atividade e o repouso” e na “Prevencédo de perigos a vida humana, ao

33



§|§)§’59) - ENFERMAGEM DE REABILITACAO E O ADOLESCENTE COM FIBROSE QUISTICA:

de Enfermagem

9e Friermagen _——mm— PROMOGCAO DO AUTOCUIDADO NA TOILETTE BRONQUICA

funcionamento e ao bem-estar do ser humano”. Relativamente ao autocuidado de
desenvolvimento apresentava um défice de autocuidado, na adaptagdo ao novo grau
de dependéncia relacionada com a hemiparesia a direita. No que diz respeito, aos
requisitos de autocuidado no desvio de saude, apresentava um défice no
autocuidado em “Procurar e garantir assisténcia médica apropriada”, em “Realizar
efetivamente as medidas de reabilitagdo prescritas” e em “Aprender a viver com 0s
efeitos da sua condicao de saude”.

A partir desta avaliacdo e identificacdo dos défices de autocuidado, foram
delineadas as intervencdes no ambito da ER, recorrendo para tal as trés
classificacfes de sistemas de enfermagem: O sistema totalmente compensatorio, o
sistema parcialmente compensatério e o sistema de apoio e educacao. Na teoria de
Orem, o conceito de autocuidado, centra toda a acao do enfermeiro numa finalidade,
a promogédo da autonomia. Este caracter autonomista reflete a concecéo da relacdo
assumida pelo enfermeiro, cujo objetivo central € a capacitacdo do utente e cuidador
(Veiga, 2006). Orem (2001) nesta teoria, desenvolve o motivo que gerou a
necessidade de cuidados de enfermagem, através da identificacdo do défice no
autocuidado. Decorrente desta avaliacdo e identificacdo, o enfermeiro adequa as
suas intervencdes com o intuito de minimizar os seus efeitos (Orem, 2001).

No decorrer deste percurso, esta perspetiva foi essencial na pratica clinica,
permitindo o desenvolvimento da avaliagdo e a identificacdo das intervencdes
adequadas, bem como o desenvolvimento de competéncias no ambito da
capacitacdo do utente e seu cuidador. Para além de que, permitiu-me uma melhor
apropriacdo dos conceitos inerentes a ER, contribuindo para o desenvolvimento de
uma dimensao mais pratica dos cuidados.

No que diz respeito a alteracdo da degluticdo, a sua avaliacdo teve por base
um exame objetivo e uma avaliacdo funcional, através da aplicacdo da escala de
avaliacao da degluticdo, a Gugging Swallowing Screen (GUSS) - (ANEXO 1). Para
usar este instrumento necessitei de aprofundar conhecimentos relativos a estrutura
conceptual do mesmo e as orientacdes para a sua aplicacdo pratica. Optei por este
instrumento uma vez que é recomendada especificamente para a pessoa com AVC
e a sua aplicacdo tem como objetivo reduzir ao minimo o risco de aspiracao,
avaliando a gravidade desse risco e recomendando uma dieta em conformidade
(Trapl et al., 2007). Da sua aplicagéo verifiquei que na 12 fase, a qual correspondia a
avaliacdo preliminar/teste indireto da degluticdo, o utente obteve um score 4, ou

seja, apresentava uma disfagia grave com alto risco de aspiracdo, 0 que
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impossibilitou a progressdo para uma avaliacdo direta. Tendo em conta esta
avaliacdo, delineei como objetivos para a minha intervencédo na reeducacao desta
funcdo; prevenir complicagbes associadas a disfagia, melhorar a capacidade
funcional da degluticdo e promover uma degluticdo segura, recorrendo para tal, ao
ensino de técnicas posturais de flexdo/extensao cervical, a estimulacao sensitiva, as
mudancas voluntarias na degluticdo (mudanca no sabor e volume), aos exercicios
de amplitude e fortalecimento muscular (labios, lingua, mandibula, laringe,
bochechas), aos exercicios para aumentar a mobilidade da faringe, bem como o
ensino de técnicas para uma degluticdo mais eficaz, nomeadamente a flexao
cervical e a dupla degluticAo. Neste contexto recorri ainda, a RFR através da
consciencializacdo dos tempos respiratérios, respiracdo diafragmética, reeducacéo
costal global com bastdo e ensino da tosse dirigida, uma vez que segundo a
evidéncia é considerado fundamental na reeducacdo da degluticdo a prestacédo de
outros cuidados de reabilitacdo, dos quais se destacam as técnicas de melhoria da
ventilagdo, do padrdo respiratorio e da mecéanica ventilatoria, procurando assegurar
a permeabilidade das vias aéreas e promover o fortalecimento da musculatura
respiratoria (Silva & Grilo, 2018).

Para além destas intervencdes foi englobado o ensino ao cuidador, no que diz
respeito aos sinais de alerta de disfagia, a promocdo de uma refeicdo sem
distracBes (ndo devia realizar a refeicdo a ver televisdo e apOs a refeicdo devia
permanecer na posicdo de sentado 30 a 45 minutos). ApoOs estas intervencdes
houve ganhos significativos na funcionalidade da degluticdo, apresentando o utente
um score de 14 na escala de GUSS (disfagia moderada), alimentando-se de uma
dieta semi-sélida, com uma ingesta de agua sem espessante em seguranca. Esta
situacdo conduziu a um aprofundamento do conhecimento referente a avaliacdo do
utente com degluticio comprometida, com o intuito de minimizar as complicacdes
decorrentes da disfagia, tendo sido necesséario um grande empenho na pesquisa e
revisao da literatura associada a complexidade inerente a esta tematica, bem como
criatividade para a adaptacdo da sua aplicagdo no domicilio, que trouxe desafios
nomeadamente na preparacdo e na acessibilidade ao material necessario.

Ao longo do estagio, apercebi-me que a prestacdo de cuidados de ER no
domicilio necessita de ser priorizada e adaptada, pois 0 contacto e a intervencao
decorrem num curto periodo de tempo, sendo essencial a capacitacdo do utente e
do seu cuidador para a continuidade de cuidados e implementacdo do programa de

reabilitacdo. Ao identificar esta necessidade, apos proceder a demonstracao e treino
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de uma diversidade de exercicios de amplitude de movimento e fortalecimento
muscular, foi elaborado um folheto com o objetivo de promover a capacitacdo do
utente e seu cuidador, intitulado “Reaprender a deglutir em seguranca”,
(Apéndice 1V). Optei por recorrer ao folheto como metodologia educativa, uma vez
gue considerei que esta estratégia seria a mais adequada para alcancar os objetivos
pretendidos. Para Carvalho & Carvalho (2016), o folheto é um método pedagégico®®
de suporte utilizado para transmitir informacéo e estimular comportamentos, sendo
uma forma sintética e clara de transmitir orientagfes aos cuidadores, com o intuito
de maximizar o potencial do utente. O EEER tem uma intervencado fulcral na
transmissdo de conhecimentos, capacitando o cuidador para uma autonomia
responsavel na prestacdo de cuidados, contribuindo para a prevencdo de
complicagbes, que possam ter um impacto direto no processo de reabilitagéo
(Raposo, Relhas, Pestana, Mesquita & Sousa, 2020).

No primeiro estagio, houve ainda a possibilidade de elaborar um programa de
reabilitacdo para o Sr. M., um utente com 72 anos, com o diagnostico de doenga de
Parkinson. No acompanhamento deste utente foi também imprescindivel, o
desenvolvimento de uma comunicacdo terapéutica e de uma escuta ativa,
possibilitando ao utente exprimir os seus sentimentos e medos, relativamente ao
prognostico de uma patologia neurodegenerativa cuja evolucdo € progressiva e
flutuante. Esta situacdo permitiu-me desenvolver a capacidade de avaliacdo do
processo transicdo salde-doenca e do impacto que esta limitacdo tinha na sua
funcionalidade e qualidade de vida. A doenca de Parkinson € considerada a
segunda doenca crénica neurodegenerativa mais frequente, apresentando um
elevado nimero de sintomas motores e nao motores, dentro dos quais se destacam;
o tremor em repouso, a rigidez, bradicinesia, instabilidade postural, a lentidao,
diminuicdo dos movimentos voluntarios e consequente diminui¢cdo da capacidade de
realizar movimentos voluntarios (Silva, 2016).

Perante a incapacidade funcional deste utente, para além das intervencdes
realizadas na reeducacédo da funcdo motora, sensorial e respiratoria, houve um foco
na reeducacdo cognitiva, através da promocdo de tarefas que estimulassem o
sistema nervoso central, sobretudo com a realizacao de atividades socioculturais e

de lazer, nas quais estivesse associado o desempenho de funcdes executivas.

¥ Utiliza uma forma sistematica e ordenada para realizar atividades de ensino/aprendizagem

(Carvalho & Carvalho, 2016).
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Neste utente, como estratégia de reabilitacéo recorri ao treino de dupla tarefa'*, uma
vez que na realizacdo das AVD é necessario realizar a marcha durante a execugéo
de tarefas cognitivas ou motoras em simultaneo, encontrando-se esta prejudicada na
doenca de Parkinson, no que diz respeito a velocidade da marcha e ao comprimento
da passada (Yang, Cheng, Lee, Liu & Wang, 2019). Tendo em conta esta evidéncia,
utilizei o treino de marcha em pavimento irregular, para a realizacdo de um passeio
até ao jardim, durante o qual o Sr. M. foi tendo conversas de caris social com 0s
vizinhos, e nos ia contado varias historias. Nestes utentes o desempenho de dupla
tarefa encontra-se afetado, conduzindo a um agravamento dos parametros da
marcha, e a eventos de freezing, sendo estes considerados um factor de risco de
queda, conduzindo a limitagdes nas AVD e a diminuicdo da qualidade de vida
(Geroin et al., 2018).

Para além do treino de marcha em dupla tarefa, foram ainda adaptados os
exercicios de treino de equilibrio de modo a simular um jogo. Varios estudos
afirmam que estas estratégias tém trazido beneficios no treino da marcha, ao
melhorar a sua velocidade e comprimento do passo, para além de reduzir as
alteracdes posturais e melhorar o desempenho nas fung¢des executivas, bem como
diminui a prevaléncia de sintomas motores e melhora o equilibrio (Domingos, 2018,
Geroin et al., 2018, Yang et al., 2019). Este treino teve por base uma abordagem
neurolégica, como estratégia de reabilitacdo no desenvolvimento de novas
estratégias motoras, tentando criar uma sobreposicado cognitiva (Campos, Pinheiro,
Branco & Figueiredo 2009).

Neste percurso formativo as atividades anteriormente mencionadas permitiram
assim, desenvolver as competéncias especificas do EEER, nomeadamente a
competéncia J1 e a competéncia J2, na medida que transmitem o0
desenvolvimento de um percurso baseado na intervencdo especializada no ambito
da ER, com um enfoque na avaliacdo da funcionalidade, nas diferentes areas de
atuacdo do EEER. Esta avaliacdo permitiu a identificacdo das necessidades de
cuidados de ER dos utentes e a concecédo de planos de cuidados dirigidos, através

da implementacédo e posterior avaliacdo, de intervengcbes e programas de treino,

 Treino da capacidade de executar tarefas motoras automaticamente, bem como da capacidade
cognitiva (executiva) de integrar diferentes exigéncias das tarefas. O treino consite na pratica
simultinea da marcha com exercicios cognitivos, contribuindo para o desenvolvimento da

automatizagdo na tarefa, necesséria a realizagdo das AVD (Strouwen et al., 2017).
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com o objetivo de otimizar as fungbes que conduziam a limitagdes ou incapacidades,
promovendo a autonomia, qualidade de vida e a participacdo social. Para além do
desenvolvimento destas unidades de competéncias, as atividades mencionadas
anteriormente, permitiram desenvolver a competéncia comum do enfermeiro
especialista, do Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(D), no que diz respeito a competéncia D2, de forma transversal, na medida em que
no decorrer das situagbes foram identificadas e colmatadas lacunas do

conhecimento.

O quarto objetivo especifico delineado, visa uma continuidade do
desenvolvimento das competéncias especificas anteriormente mencionadas
(competéncia J1 e J2), e o desenvolvimento da competéncia comum do Dominio da
Melhoria Continua da Qualidade (B), competéncia Bl-“Garante um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais
na area da governacgao clinica” (Regulamento n.°140/2019).

e Identificar na pratica clinica as intervencbes do EEER que
promovam o autocuidado do Adolescente com FQ, na toilette
brénquica, tendo em vista a sua qualidade de vida.

Para alcancar o objetivo delineado, foi realizada uma incursdao a URR,
nomeadamente a Unidade de Fibrose Quistica de Adultos (UFQA), constituida pela
consulta de FQ e pelo Hospital Dia. A consulta tem como objetivo acompanhar, em
regime de ambulatério, a pessoa com FQ e o seu cuidador, melhorando o estado de
salde e a funcionalidade. E ainda de salientar na UFQA, a existéncia do processo
de transi¢do da consulta pediatrica para a consulta de adultos, que corresponde, na
pratica, a passagem intencional e planeada de adolescentes e jovens adultos com
FQ, do centro de acompanhamento pediatrico para o centro de adultos. Devido ao
curto periodo em que decorreu esta incursao e associada a situacéo de contingéncia
vivida, néo foi possivel colaborar neste processo de transi¢ao.

Este € um processo continuo e gradual da preparacdo do adolescente que
engloba a necessidade de uma gestdo de cuidados em articulagdo e em
interdisciplinaridade, de modo a diminuir o impacto da mudanca, promovendo uma
adaptacdo gradual aos novos profissionais, o que contribui para uma transferéncia
com maior adesdo do doente ao regime terapéutico (Martins, 2012). Tal como
defendem Fernandes, Gomes, Magalhdes & Lima (2019) constatei que os EEER

“assumem um papel preponderante na forma como podem influenciar os processos

38



§|§)§’59) - ENFERMAGEM DE REABILITACAO E O ADOLESCENTE COM FIBROSE QUISTICA:

de Enfermagem

9e Friermagen _——mm— PROMOGCAO DO AUTOCUIDADO NA TOILETTE BRONQUICA

de transicdo ao conceberem uma pratica centrada na pessoa e nas suas
necessidades reais” (p.288).

Apesar da curta experiéncia neste ambito, tive a oportunidade de colaborar na
consulta de FQ de adultos, onde pude corroborar o que a evidéncia cientifica emana
para a praxis clinica, relativamente a adesdo ao regime terapéutico’®. De acordo
com a pesquisa bibliografica realizada, e como ja referido anteriormente, a
esperanca média de vida da pessoa com FQ, melhorou significativamente nas
Ultimas décadas, o que pode ser atribuido ao desenvolvimento de novos
tratamentos. Este desenvolvimento implica assim, um autocuidado mais complexo e
demorado, o que influencia negativamente a adesao (Kiekert et al., 2015).

A evidéncia cientifica diz-nos que perante uma doenca crénica, a proporcao de
pessoas que aderem ao regime terapéutico é baixa, com alguns estudos a situarem
esses numeros em torno dos 50% (Myers, 2009; Fernandez-Lazaro et al., 2019),
sendo que esta percentagem diminui perante a sua complexidade e esta fortemente
associada ao aumento da morbilidade e mortalidade (Myers, 2009). Segundo
Machado (2009) a auséncia de informacdo, de motivacdo, de autoeficacia e de
capacidade para gerir o regime terapéutico, para além da auséncia de suporte nas
mudanc¢as comportamentais, sao identificadas como as maiores barreiras a adesao
descritas na literatura. Na FQ, a ma adesao conduz assim a uma progressdo da
doenca pulmonar, bem como a uma maior procura em cuidados de saude (Quittner
et al., 2014).

Na incursdo realizada na UFQA, usufrui da oportunidade de colaborar em
consultas de enfermagem para adultos com FQ, e pude identificar as dificuldades
que a pessoa com FQ tem diariamente na gestdo da sua doenca crénica. A gestdo
complexa inerente ao regime terapéutico diario, exige tempo e esforcos crescentes
no doente (barreiras fisicas), o que conduz a desafios na conciliacdo desta gestao
com a sua vida familiar e profissional (barreiras sociais), (Sawicki, Sellers &
Robinson, 2009; Sawicki & Tiddens, 2012). Verifiquei no contexto da consulta de FQ
gue o adulto jovem partilhava desta dificuldade descrita na literatura, que surgia da
necessidade de gerir o tempo entre a educacéo dos filhos, a atividade laboral e as

responsabilidades das suas rotinas domésticas, reduzindo a sua adesdo a

> A adesdo ao regime terapéutico é “definida como o grau ou extensdo em que o comportamento da
pessoa, no que se refere a toma de medicacdo, ao seguimento de uma dieta ou a alteragdo de
habitos e estilos de vida, entre outros, corresponde ao que lhe é recomendado pelos profissionais de
saude” (Machado, 2009 p.3).
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tratamentos, como a RFR e o exercicio fisico; nos primeiros contactos, transparecia
gue o doente tinha pouco conhecimento da sua patologia e do regime terapéutico
necessario e que, ndo valorizava os beneficios das suas componentes, mas com o
desenrolar da relacdo este quadro tornava-se claro e bem definido. Perante esta
constatacdo senti a necessidade de refletir sobre “A intervencdo do EEER, na
promocao da adesdo ao regime terapéutico da pessoa com FQ” (Apéndice V),
no contexto de acompanhamento em consulta especializada.

Os cuidados associados a RR na FQ sdo essencialmente preventivos, sendo
necessario incluir diariamente a RFR, com os objetivos de manter uma boa
ventilacdo pulmonar e adiar a progressao da doenca pulmonar (Conway et al.,
2014). Tendo em conta esta premissa, neste percurso, ao acompanhar jovens
adultos com FQ em ambulatério, foram desenvolvidas atividades com o intuito de
promover a adesdo. Em primeira instancia procedi a avaliacdo da adesdo com
recurso a informacdo subjetiva e a percecdo do doente. Destaco a avaliacdo
realizada recorrendo a escala de Borg modificada para a dispneia e cansaco, e o St
George’s Hospital Repiratory Questionnaire, para a avaliagdo da qualidade de vida,
instrumentos que também séo utilizados empiricamente e nos permitem perceber,
indiretamente, os niveis de adeséo ao regime terapéutico. Embora se constate, que
em muitos centros de referéncia de FQ, a avaliacdo da adesédo seja realizada
maiotariamente de forma empirica e subjetiva, através da impressdo clinica do
EEER, sendo que em apenas 8% dos centros é realizada uma avaliacdo objetiva, da
adesdo ao regime terapéutico farmacolégico, através do recurso a informacao dos
dados de farmacia (Kiekert et al., 2015).

Para além desta avaliagdo, foquei a minha intervencado na identificagdo de
possiveis barreiras a adesdo (barreiras psicolégicas, fisicas e sociais), e das
necessidades educacionais, sendo que uma das preocupacdes no decurso da
consulta passava pela revisdo do regime terapéutico prescrito, questionando a
pessoa e avaliando como esta implementava as atividades do regime terapéutico
proposto, com que frequéncia, que dificuldades tinha, validando a existéncia de
davidas e preocupacfes. Foram ainda revistos, e refor¢cados, os ensinos relativos a
terapéutica inalatoria, recorrendo para tal a dispositivos placebo, com o intuido de
avaliar a correta utilizacdo dos mesmos. Neste acompanhamento, foram também
revistos os exercicios associados ao plano de RFR instituido no domicilio, através
da realizacdo do ensino dos varios exercicios de reeducacdo diagramatica,

reeducacéao costal e de drenagem postural, bem como o ensino e treino da utilizagao
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de dispositivos de pressao expiratoria positiva oscilatéria, tais como, o Flutter® e
Acapella®.

Para Kiekert et al. (2015), o envolvimento de todos os atores na tomada de
decisdo € uma estratégia eficaz para melhorar a adeséo e tendo isto em conta, no
decorrer desta incurséo, foi trabalhado e discutido com o utente, a importancia da
adesdo e as consequéncias futuras de uma baixa adesdo ao regime terapéutico,
nomeadamente os efeitos na progressdo da doenca respiratoria € em conjunto,
foram elaboradas estratégias que facilitassem a inclusdo da RFR e do exercicio
fisico na sua rotina diaria.

Constatei que o EEER, neste ambito em especifico na UFQA, através do corpo
de conhecimento especializado que tem, suportado pela evidéncia cientifica, recorre
a estratégias educacionais, utilizando uma mensagem clara e congruente ao longo
da consulta, reforcando indicacbes através de informagdo escrita pedindo
posteriormente para 0 utente repetir essa mesma informacdo, com o intuito de
promover a adesdo. Segundo Kiekert et al. (2015), estas estratégias contribuem
para a promocédo da ades&do, quando sao fornecidas de forma regular, e sao
comumente utilizadas noutros centros de referéncia, fazendo parte das boas
praticas. O EEER desempenha assim uma intervencéao vital ao assistir os utentes a
manter um equilibrio entre a adesdo ao regime terapéutico e o seu estilo de vida,
reconhecendo a necessidade de os ajudar a adaptarem-se de acordo com as suas
necessidades socioprofissionais (Conway et al., 2014).

Com as atividades descritas, foram alcancados os objetivos especificos
delineados, através da mobilizacdo de varios conhecimentos e aprofundando outros,
com o intuito de garantir a melhoria da qualidade dos cuidados prestados,
suportando assim a praxis em evidéncia cientifica pertinente e atual, o que se
traduziu em ganhos em salude para a pessoa. Estas atividades para além de terem
contribuido para o desenvolvimento das competéncias especificas do EEER,
nomeadamente a competéncia J1 e a competéncia J2, também permitiram
desenvolver as competéncias comuns do Dominio da Melhoria Continua da
Qualidade (B), especificamente a competéncia B1, uma vez que colaborei na
operacionalizacdo de projetos institucionais na area da qualidade, acompanhando
jovens adultos com FQ em consultas especializadas, desenvolvendo praticas na
promocao da adesao, as quais sédo consideradas projetos de melhoria da qualidade.
Para além destas competéncias, de acordo com os descritores de Dublin as
atividades concretizadas permitiram desenvolver e aprofundar conhecimentos,
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demonstrando a sua aplicacdo na resolucdo de problemas relacionados com a
tematica (Decreto-Lei n.°107/2008 de 25 de Junho de 2008).

Os seguintes objetivos especificos relacionam-se com a tematica desenvolvida
neste percurso e visam desenvolver um conjunto de competéncias comuns do
enfermeiro especialista, no Dominio da Melhoria Continua da Qualidade (B) e do
Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D).

e Participar em programas de RFR e de prescri¢cdo de exercicio fisico
com vista a melhoria da qualidade dos cuidados do Adolescente
com FQ.

e Prestar cuidados de ER ao Adolescente com FQ e a pessoa com
limitagbes da atividade e incapacidades promovendo um ambiente
seguro.

Na incursdo realizada no segundo contexto a URR, tive a oportunidade de
colaborar na avaliacdo e implementacdo de um programa de RR a uma jovem adulta
de 24 anos com FQ. Era uma jovem com histéria clinica de varias exacerbacdes
pulmonares, ocorrendo a Ultima agudizacdo respiratéria em Marco de 2021,
conduzindo a um internamento de duas semanas. Aquando da alta hospitalar, a
jovem foi referenciada para um programa de RR em ambulatério, com o objetivo de
reverter os efeitos adversos do descondicionamento cardiorrespiratorio potenciados
pelo agravamento do seu quadro respiratério e pela imobilidade induzida pelo
internamento hospitalar.

Nos doentes com FQ, as exacerbacBes pulmonares sdo definidas pelo
agravamento dos sintomas respiratorios, reducdo da funcdo pulmonar, perda de
peso, fadiga e estdo relacionadas a uma perda irreversivel e progressiva da funcéo
pulmonar e consequente diminuicdo da qualidade de vida (Flume, Suthoff, Kosinski,
Marigowda & Quittner, 2019).

Tendo isto em conta, o programa de RR deve ser contextualizado e
individualizado, de acordo com as necessidades de reabilitacdo identificadas apos o
internamento hospitalar. Dos componentes deste programa destacam-se a RFR e 0
treino de exercicio, como uma forma de interromper ou diminuir a deterioracédo
pulmonar. Para tal, foi realizada uma avaliagdo recorrendo a instrumentos
especificos, escalas, questionarios e provas, tais como a escala de Borg modificada
para avaliacdo da dispneia e do cansaco, a avaliagdo da forga muscular recorrendo

ao dinamometro, a prova de marcha de seis minutos, a avaliagdo da frequéncia
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cardiaca maxima para um treino de 60% de intensidade aplicando a férmula de
Karvonen e a aplicacdo do questionario de qualidade de vida do doente com FQ, o
Cystic Fibrosis Questionnaire Revised. Apdés esta avaliacdo foram delineadas
intervencoes e atividades, as quais foram alvo de descricéo no trabalho realizado no
decorrer do estagio, denominado “Programa de Reabilitacdo Respiratéria no
Jovem adulto com Fibrose Quistica” (Apéndice VI).

O facto de ter colaborado na implementacéao deste programa de RR, permitiu-
me aprofundar conhecimentos na avaliacdo da pessoa com alteracbes da fungao
respiratoria, através da analise dos mecanismos neurofisiologicos associados a
mecanica respiratoria, bem como desenvolver competéncias no planeamento de um
programa individualizado, que contribuisse para a maximizacdo da capacidade
funcional da pessoa com doenca respiratéria crénica.

Na FQ a componente funcional € muito importante e encontra-se
comprometida, sendo essencial que o programa de RR, para além do treino de
exercicio e otimizacao terapéutica, inclua a educacdo para a salde com o intuito de
promover comportamentos saudaveis e de capacitar a pessoa para gestao da sua
doenca respiratéria cronica. Esta atividade, de implementacdo de um programa de
RR, foi concebida com o intuito de promover a autonomia, o autocuidado, melhorar a
participacéo social e a qualidade de vida da pessoa com FQ.

Gruber, Orenstein, Braumann, & Beneke (2014) reforcam a importancia do
treino do exercicio no adulto com FQ, afirmando que este pode melhorar a
capacidade de exercicio, a funcdo pulmonar e a qualidade de vida. Varios estudos
realcam os beneficios de um treino de exercicio nestes doentes, ocorrendo para
além da reducao do declinio da funcdo pulmonar e da dispneia ao esforco, uma
otimizacdo da aptidao cardiorrespiratéria, e uma toilette brénquica mais eficaz, bem
como uma melhor imagem corporal, bem-estar emocional e percecdo de saude
(Paranjape et al., 2012; Reix et al., 2012).

Este programa foi implementado com uma duracgdo prevista de 12 semanas,
sendo que no final seria realizada uma nova avaliacdo de todos os parametros,
recorrendo a indicadores sensiveis (tais como escalas, provas e questionarios) de
modo a quantificar os ganhos na capacidade funcional. N&o tive a oportunidade de
continuar a acompanhar os resultados obtidos e o progresso da utente em questéo,
por se estender para além do tempo previsto para este estagio. Ainda assim, pude
confirmar pelos dados subjetivos recolhidos, o impacto positivo percebido em varias

dimensdes; a jovem mencionou estar muito satisfeita e motivada para continuar com
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o treino de exercicio, referindo uma melhoria em relacdo a dispneia, fadiga e
consequentemente, na sua qualidade de vida, conseguindo ja sair de casa pelo
menos duas vezes por dia, atividade esta que ap6s duas semanas do inicio do
programa conseguia realizar de forma autbnoma, o que ndo era possivel
anteriormente por depender de terceiros para descer e subir as escadas da
habitacdo. Com a participacdo neste programa de RR, tive a oportunidade de dar
continuidade ao desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, no Dominio da Melhoria Continua da Qualidade (B), no que diz
respeito a competéncia B1 e a competéncia B2- “Desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua”, na medida
em que mobilizei conhecimentos e habilidades, avaliando a pratica clinica através do
recurso a instrumentos e indicadores sensiveis (Regulamento n.° 140/2019). Para
além das questbes evocadas, através desta experiéncia na estruturacdo do
programa, desenvolvi um contato com um pratica clinica em que a avaliacdo era
realizada de forma sistematica, com uma maior diversidade de instrumentos, ndo s6
recorrendo a instrumentos que eram aplicados através de um conjunto de perguntas,
com base no dialogo e na observacdo, bem como recorrendo a instrumentos
especificos no ambito dos cuidados de ER. Usufrui ainda de um contato com os
diferentes médulos que constituem o programa de reabilitagdo, e como este se
desenvolvia no decorrer do tempo, 0 que me permitiu desenvolver intervencdes
estruturadas, com uma aplicacdo faseada no tempo, capacidade esta que ira
permitir melhorar de forma continua a qualidade dos cuidados enquanto futura
EEER.

Na ECCI, colaborei na identificacdo e na gestdo de fatores de risco que
comprometiam a seguranca da pessoa com limitagdes da atividade e incapacidades
e foram vérias as situacfes em que pude desenvolver intervencdes neste ambito,
sobressaindo o domicilio como o local de exceléncia para fazer esta gestdo. Muitos
dos utentes admitidos em ECCI necessitavam de reeducacao funcional motora em
contexto de artroplastia total ou parcial da anca, como consequéncia de quedas no
domicilio. Tal facto ndo pode ser dissociado do envelhecimento da populacéo a
gue assistimos, fendmeno que se tem agravado, que “acarreta consigo
alteracdes anatdmicas e fisiolégicas que contribuem para o aumento do risco de
gueda no idoso” (Gomes, Soares & Bule, 2019 p.12). As quedas representam
assim umas das principais causas de lesdo nos idosos e conduzem a perda da

autonomia, gerando incapacidades que véo condicionar a qualidade de vida.
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(Gomes et al., 2019). Pude constatar neste percurso, a fragilidade da pessoa idosa
e o elevado risco de queda que existia no domicilio, risco este acrescido com o
isolamento provocado pela situacdo pandémica, sendo atualmente a queda
considerada um fendémeno de saude publica que, como vimos, acarreta
consequéncias graves (Fernandes, Sa & Nabais, 2020).

Perante estas situacdes, a intervencado foi dirigida para a identificacdo e
gestédo de fatores de risco intrinsecos e extrinsecos, destes Ultimos se destacam os
associados ao ambiente doméstico (iluminacdo deficiente, tapetes soltos, a
inexisténcia de barras de apoio nas casas de banho, entre outros), tendo em vista a
promocado da seguranca do utente no domicilio, trabalhando com este e com o seu
cuidador, na prevencdo da ocorréncia de uma nova queda. Mais concretamente, o
programa implementado visava um conjunto de medidas preventivas de queda, com
intervencdes no ambito do fortalecimento muscular e do equilibrio, contribuindo para
um melhor desempenho motor, tais como: o treino de marcha e das capacidades
para a realizacdo das AVD (Gomes et al.,, 2019; Fernandes et al., 2020). Esta
atividade encontra-se espelhada no estudo de caso realizado, intitulado “Programa
de Reabilitacdo da pessoa submetida a Artroplastia Total da Anca no regresso
a casa” (Apéndice VII), no qual é visivel a capacitagcao, neste caso especifico, do
cuidador para um ambiente seguro e acessivel, com o objetivo de prevenir a
ocorréncia de uma nova queda. Nesta situacéo foi ainda realizada a identificacdo de
recursos e produtos de apoio, adequando-os aos cuidados no ambito da ER, os
quais promoviam o autocuidado, a reintegracdo e participacdo social. Com estas
atividades, desenvolvi a competéncia B3-“Garante um ambiente terapéutico e
seguro” através da gestdo do ambiente, como uma condi¢do indispensavel, para a
efetividade das intervencdes e prevencao de incidentes, desempenhando de forma
proactiva o bem-estar (Regulamento n.°140/2019).

Neste percurso ndo foi possivel colaborar nos projetos institucionais em vigor,
por se encontrarem suspensos nos diversos devido a reorganizacdo ocorrida,
associada a pandemia. Mas no ultimo contexto surgiu a oportunidade de trabalhar as
necessidades formativas da equipa, contribuindo para a sua aprendizagem atraves
da realizacdo de uma acéo de formagéo intitulada “Técnica Inspiratéria Lenta para
a depuracgao das vias areas periféricas” (Apéndice VIIl). Esta acdo de formacao
tinha como objetivo, capacitar a equipa de enfermagem da UCIPed para uma
aplicacdo segura da técnica inspiratoria lenta para a depuracdo das vias aéreas

periféricas através da utilizacdo do espirometro de incentivo, bem como apresentar a
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respetiva norma orientadora da pratica intitulada “Espirometria de Incentivo”
(Apéndice IX). Esta atividade foi realizada apés proposta da Enfermeira Chefe, que
tinha identificado essa necessidade na equipa de enfermagem, identificada pela
Enfermeira Chefe, para dar a continuidade as intervencdes implementadas pelo
EEER, no que diz respeito a utilizacdo do espirdmetro de incentivo, na sua auséncia.
A equipa, atraves de uma partilha informal, manifestou-me também duavidas
referentes ao modo de utilizacdo correto desta técnica, as suas indicacoes,
vantagens e contra-indicagdes, surgindo a necessidade da construcdo de uma
norma orientadora da pratica, normas estas que sdo consideradas instrumentos de
qualidade, uma vez que o enfermeiro deve basear a sua atuacdo em praticas
recomendadas, tornando assim os cuidados mais seguros, visiveis e eficazes (OE,
2007). Através destas intervengdes dinamizadoras contribui assim, para o
desenvolvimento de uma pratica segura e para a melhoria continua da qualidade
dos cuidados neste contexto, desenvolvendo a competéncia D2 referente ao
Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D), na medida
em que me assumi como facilitador no processo de aprendizagem, ao atuar como
formadora, apés um diagndstico de uma necessidade formativa. Com a construcao
da norma orientadora da pratica, intervim como gestor ao incorporar um novo
conhecimento no contexto da préatica dos cuidados, visando ganhos em saude
(Regulamento n.°140/2019).

Na sequéncia do que foi descrito anteriormente, as atividades
supramencionadas, permitiram em simultdneo alcancar as competéncias
relacionadas com o 2° ciclo de estudos, ao desenvolver o conhecimento, a
capacidade de compreensdo, e a sua aplicabilidade em situacdes novas e em
contextos alargados multidisciplinares. Foram ainda desenvolvidas competéncias
comunicacionais através da transmissdo de conhecimentos de forma clara a outros
profissionais quer sejam ou ndo especialistas (Decreto-Lei n.°107/2008 de 25 de
Junho de 2008).

Os préximos objetivos especificos delineados pretendem dar resposta ao
desenvolvimento da competéncia comum do enfermeiro especialista, no que diz
respeito ao Dominio da gestdo dos cuidados (C), bem como a competéncia
especifica do EEER, competéncia J3-“Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as

capacidades da pessoa”.
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e Desenvolver competéncias na area da gestdo dos cuidados de ER,
visando a qualidade dos cuidados nos diferentes contextos.

e Promover o autocuidado do Adolescente com FQ e da pessoa com
necessidades nas restantes areas de intervencdo do EEER,

maximizando a sua funcionalidade.

Em ambos os contextos, o percurso de desenvolvimento de aprendizagens foi
acompanhado por enfermeiros OC que acumulavam func¢des de coordenacdo nos
respetivos servicos, 0 que me permitiu desenvolver uma intervencéo especializada
no ambito da gestdo e assessoria de cuidados. Para o Royal College of Nursing
(2007) a intervencdo do EEER passa por organizar uma maneira de viver
harmoniosamente em equipa, proporcionando a eficacia desta na missdo de
cuidados. Como mencionado no Regulamento n® 140/2019, no que diz respeito ao
dominio da gestdo dos cuidados, tive a oportunidade de colaborar na tomada de
decisdo, disponibilizando assessoria aos restantes elementos da equipa
multidisciplinar, para além de ter orientado, decidido e supervisionado as tarefas
delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade dos cuidados, através da
elaboracdo da norma orientadora da pratica “Espirometria de Incentivo” (Apéndice
IX) recorrendo a instrucdo de uma correta utilizacdo da técnica de modo a permitir a
continuidade do programa de reabilitacdo, na auséncia do EEER.

Os enfermeiros OC, apesar de desempenharem estas funcbes, ndo as
exerciam em exclusividade, desenvolvendo diariamente uma prestacéo de cuidados
especializados no ambito da ER. A distribuicdo dos utentes era uma das suas
responsabilidades, ficando a seu cargo os utentes com maiores necessidades de
cuidados na area da ER. Isto ndo significava que os cuidados que prestavam
estavam restringidos aos utentes que tinham a seu cargo, desde que fosse
identificada por outro profissional a necessidade de avaliacdo e intervencao pelo
EEER, este apoio era prestado. Esta situagdo acontecia com alguma frequéncia na
UCIPed, em que era solicitada a avaliacdo e intervencdo do EEER no ambito da
RFR. No decorrer deste percurso, participei em reunides multidisciplinares em que o
EEER interveio como gestor de caso, em que a sua intervencdo era fulcral
promovendo a articulacdo entre as equipas, tendo em conta os direitos e respeito
pela pessoa, identificando as suas necessidades, gerindo e priorizando os cuidados
de ER, de acordo com os recursos disponiveis e otimizando a continuidade dos

cuidados. Neste percurso presenciei uma situacdo em que a ECCI se manifestou,
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numa das reunides com a ECL, relativamente as dotacdes seguras para o EEER,
tendo em conta que o aumento de pessoas com condi¢bes incapacitantes, tem
conduzido a um aumento das necessidades em cuidados de reabilitacdo (Branco,
2016). Nessa reunido, a ECCI defendeu que o0s recursos existentes para prestar
cuidados no ambito da ER eram insuficientes para as necessidades da populacéo
abrangida’®. Das 40 vagas existentes no total, 25 diziam respeito a utentes
referenciados para cuidados de reabilitacdo, isto para além de existir uma lista de
espera de 30 dias para o ingresso nesta modalidade de cuidados, o que traz
implicacbes no processo de reabilitacdo, pois este deve ser iniciado logo apés a
ocorréncia das alteracdes (Santos, 2016).

A equipa ao ser constituida por apenas trés EEER, um dos quais com horario
reduzido, apresentava um racio inferior ao recomendado pelas dotacdes seguras
preconizadas pela OE'’, o que implicava um volume de trabalho elevado para o
EEER, havendo a necessidade de encurtar os planos de cuidados, as intervencdes
implementadas e reduzir o contacto, para dar resposta as exigéncias o que interferia
com os resultados esperados, diminuindo a eficacia das intervencbes e
consequentemente a qualidade dos cuidados. Esta situacdo ndo se coadunava com
o preconizado no regulamento dos PQCEER, cuja organizacdo dos cuidados de
enfermagem preconiza a necessidade de uma dotagdo de EEER adequados as
necessidades de cuidados de ER (Regulamento n.°350/2015). Apdés discussao,
tendo em vista a procura da exceléncia no exercicio profissional, ficou acordado que
a referenciacdo por parte da ECL seria de apenas 15 vagas para cuidados de ER,
de modo a melhorar a acessibilidade aos cuidados e assim realizar-se uma
adaptacao eficiente dos recursos existentes a situacao clinica e as necessidades
dos utentes, reencaminhado alguns dos utentes em lista de espera para outros
recursos na comunidade.

Em ambos os contextos intervim promovendo o autocuidado da pessoa através
do treino, ensino e supervisdo, com maior enfoque em programas de treino
respiratério e motor, embora tenha desenvolvido intervengdes nas restantes areas,
sensorial, cognitiva, cardiaca e alimentacdo. Este treino, no contexto hospitalar,

tanto na UCIPed como na URR, foi mais facil de concretizar, uma vez que 0s

* AECCI abrange uma populacéo estimada de 166,148 utentes.
" Em ECCI é recomendado um racio de sete utentes por EEER, tendo em conta as questdes de

acessibilidade geografica e o nivel de dependéncia (OE, 2014).
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recursos existentes no ambito da ER eram variados e ajustados as situacbes
clinicas e necessidades identificadas. Usufrui também da possibilidade de utilizar, de
forma progressiva, diferentes dispositivos, nomeadamente a pedaleira, a bicicleta
ergométrica, os halteres, o Flutter®, o Acapella®, o espirbmetro de incentivo, e 0s
dispositivos inalatérios placebo. A utilizagdo de todo um conjunto de dispositivos e
ajudas técnicas, fizeram parte de um crescimento neste processo de aprendizagem,
pois a implementacado de intervencdes que englobavam este dispositivos implicavam
0 ensino com demonstracédo, pelo que foi necessario dominar a manipulacdo destes
dispositivos no sentido de reduzir os riscos na sua utilizagcéo, para que a otimizagao
e reeducacao da funcao fosse alcancada.

Senti maiores dificuldades em contexto comunitario, uma vez que a UCC nao
possui parte destes dispositivos. Na ECCI, os equipamentos e dispositivos
existentes, nomeadamente a bola de pilates, as faixas elasticas, a pedaleira, os
halteres, o goniébmetro, foram adquiridos e suportados financeiramente pela prépria
equipa. Nas situacbes em que cuidavamos de utentes com capacidades econémicas
e com um cuidador presente, o EEER propunha a aquisicdo de alguns destes
dispositivos, uma vez que com a situacdo pandémica que se vivia, s6 em situacdes
de maior necessidade se levavam estes dispositivos para o domicilio do utente.
Estas circunstancias obrigaram-me muitas vezes a ser criativa e adaptar alguns
recursos que o utente tinha em casa para o seu treino motor e respiratério, utilizando
por exemplo pacotes de arroz e farinha, garrafas com agua e mesmo as bolas
deixadas pelos netos.

Na UCIPed a minha interven¢cdo no ambito da RR foi realizada na sua maioria
em lactentes, dos quais destaco dois com os diagndsticos de hérnia diafragmatica
congénita e derrame pleural, ou em recém-nascidos, um dos quais com uma
pneumonia por aspiracdo de mecénio. A prestacdo de cuidados no ambito da RFR
em lactentes trouxe-me desafios na avaliacdo e na adequacéo das técnicas a esta
faixa etaria, conduzindo-me a uma necessidade de aprofundamento do
conhecimento obtido neste percurso, muito associada as especificidades anatomicas
e fisiologicas proprias da criangca. Tendo em conta o estadio de desenvolvimento,
pode-se considerar que nos lactentes e recém-nascidos a sua participacao € passiva
na maioria dos exercicios implementados (Cordeiro & Menoita, 2014).

Tendo em conta a situacdo critica dos lactentes e do recém-nascido, e que
nestas faixas etarias as técnicas de RFR sao aplicadas de forma passiva, foi

necessario desenvolver outras capacidades, do dominio psicomotor, da técnica. O
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desenvolvimento destas capacidades esteve associado ao aperfeicoamento de
competéncias na auscultacado pulmonar, na observacao das alteracdes presentes na
radiografia do torax e da gasometria arterial, como complemento da avaliagéo fisica
do lactente. Assim, neste percurso desenvolvi a aplicacdo de técnicas de RFR
através da drenagem postural com alinhamento dos segmentos pulmonares a favor
da gravidade, a aplicacdo de diferentes posi¢cdes que promovem a movimentacao
das secrecbes baseadas na divisdo segmentar da arvore brénquica (Cordeiro &
Menoita, 2014). Adicionalmente, recorri também a manobras acessorias através da
aplicacdo de vibracdes®®, percussdes™ e compressées toracicas® sobre o segmento
que pretendia drenar, com o objetivo de mobilizar e eliminar as secrecbes
brénquicas, bem como na promog¢éo de um posicionamento facilitador da expansao
tordcica e diafragmatica, na prevencdo de defeitos posturais, através de um
posicionamento que permita uma boa mobilidade da parede costal, com o objetivo
de prevenir e corrigir alteracdes musculo-esqueléticas e prevenir defeitos
ventilatérios.

Através destas atividades descritas, foram alcancados os objetivos especificos
delineados, desenvolvendo as competéncias comuns do enfermeiro especialista, no
gue diz respeito ao Dominio da gestdo dos cuidados (C), competéncia C1- “Gere
os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa de saude” e
competéncia C2- “Adapta a lideranca e a gestdo de recursos as situacdes e ao
contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”. Para além destas
competéncias, no decorrer deste caminho, as atividades e intervencdes realizadas
contribuiram ainda para desenvolver a competéncia especifica do EEER, a
competéncia J3-“Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da
pessoa”. As atividades mencionadas anteriormente demonstram a interacdo e
relacdo estabelecida com a pessoa, a qual permitiu desenvolver programas de
treino, maximizando as capacidades funcionais, no que diz respeito ao desempenho

motor e respiratério, para tal concorreu o desenvolvimento do conhecimento,

® Movimentos oscilatérios ritmicos e rapidos, de baixa amplitude realizados na parede toracica
(Cordeiro & Menoita, 2014).

' Ondas de energia mecanica realizadas com as duas maos em forma de concha, de forma ritmada
ou compassada sobre a parede toracica (Cordeiro, Menoita & Mateus, 2012).

20 Compresséo da parede do toérax, exercida durante toda a fase expiratéria do ciclo respiratério,

sendo considerada uma forma mais vigorosa de vibragdo (Cordeiro et al., 2012).
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baseado na evidéncia cientifica. No que diz respeito aos descritores de Dublin, estas
atividades permitiram demonstrar a capacidade de integrar conhecimentos, lidar com
as situacdes mais complexas, desenvolvendo solucdes, e desta forma, foi
desenvolvida a competéncia de tomada de decisdo (Decreto-Lei n.°107/2008 de 25
de Junho de 2008).

Os Ultimos objetivos especificos delineados visam dar resposta ao
desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista, no que diz
respeito ao Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D).

e Aprofundar conhecimentos inerentes as diferentes areas de
intervencado do EEER, especificando a reabilitacdo respiratoéria.

e Analisar critica e reflexivamente a aprendizagem desenvolvida ao
longo do percurso realizado no estéagio.

Neste percurso formativo composto de aprendizagens e desenvolvimento de
competéncias, pude desenvolver e crescer enquanto pessoa, no que diz respeito a
comunicacdo, ao nivel da iniciativa e assertividade no discurso, quer na prestacao
de cuidados, quer na interacdo com a equipa. Este crescimento permitiu-me,
desenvolver um profundo conhecimento de mim mesma enquanto profissional,
assumindo as dificuldades que surgiram das situacbes mais complexas dos
cuidados, para tal contribuiram as diversas reflexdes realizadas sobre a pratica
clinica, baseadas essencialmente na intervencdo do EEER e em inquietacbes que
surgiram das experiéncias vivenciadas neste caminho (Apéndice Il e V), bem como
da partilha destas inquietacdes com os enfermeiros OC e docente orientador, 0s
quais conduziram estas reflexdes de forma a aprofundar o saber, desenvolvendo o
pensamento critico. Neste percurso também desenvolvi a capacidade de me
adaptar, gerindo situacGes disruptivas e complexas no ambito da deontologia
profissional.

Como descrito ao longo deste relatério, deparei-me durante este caminho
formativo com varias inquietacdes que surgiram da pratica, umas sentidas por mim,
outras incutidas pelos enfermeiros OC e docente, sendo que estas inquietacdes
conduziram a mobilizacdo de conhecimento teodrico para a pratica diaria.
Dificuldades que foram ultrapassadas, a medida que fui desenvolvendo um
autoconhecimento, identificando as minhas limitacdes e atuando em conformidade.
Outro aspeto relevante foi a necessidade crescente de adequar os cuidados de ER

prestados a evidéncia cientifica, para tal o desenvolvimento do pensamento critico
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foi essencial, bem como o empenho e autocritica desenvolvidos, na implementacéo
de estratégias de pesquisa e de reflexdo. Esta necessidade acentuou-se no
percurso realizado na UCIPed, uma vez que os cuidados de ER (avaliacdo e
intervencdes no ambito da ER) necessitavam de ser adaptados as particularidades
anatomofisioldgicas da crianca, do desenvolvimento e até as questdes ludicas, como
incluir o brincar no cuidar e no programa de reabilitacéo.

Neste contexto foi elaborado o plano de cuidados 2 (Apéndice X), que expde
este percurso, com a avaliagéo realizada, os focos e diagnésticos identificados, bem
como as respetivas intervencdes no lactente com limitagdes na funcéo respiratéria e
motora. No lactente, a avaliacdo colocou-me varios desafios e exigiu o
desenvolvimento de outras competéncias, que decorrem maioritariamente do exame
fisico e do recurso a exames auxiliares de diagnéstico, nomeadamente a
observacédo da radiografia do térax e gasometria. No que diz respeito a avaliacdo da
forca muscular, em contexto pediatrico, este foi outro desafio sentido, pois esta
avaliacdo é realizada frequentemente, tal como na populagdo adulta através da
aplicacdo da escala MRC-MS. No entanto, a aplicagdo da MRC-MS nesta
populacdo, apenas € possivel num subconjunto especifico de criancas, pois estas
necessitam de ser cooperantes na avaliacdo, sendo assim impossivel de aplicar em
lactentes, uma vez que perde a sua fiabilidade (Siu et al., 2015).

Posto isto, senti varias dificuldades na avaliacdo deste parametro nesta faixa
etaria, apdés uma ampla reflexdo, optei por realizar a avaliacdo do desenvolvimento
psicomotor recorrendo a escala selecionada pela DGS, a escala de rastreio de Mary
Sheridan modificada. Selecionei esta escala uma vez que, apés varias pesquisas, foi
aguela que se revelou mais adequada para o lactente, uma vez que avalia o
neurodesenvolvimento em quatro areas distintas: a motricidade global; visdo e
motricidade fina; audicdo e linguagem, para além do comportamento e adaptacéo
social, adaptando as intervengcées no ambito da reeducacdo motora consoante 0s
sinais de alarme no que diz respeito a motricidade (DGS, 2013).

Para a construcdo e aprofundamento de conhecimento, essencial a este
percurso de desenvolvimento pessoal e profissional, frequentei os seguintes
Webinar’s e cursos, no decorrer deste periodo:

e “Saber+2.0: Reabilitagdo Respiratoria para EEER”;

e “Saber+2.0: Exercicio Fisico na Pessoa com Alteragcbes do Processo

Respiratorio”;
¢ “A Enfermagem de Reabilitagdo na Pessoa com afeg¢do da Degluticao”;
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e “Reabinar da Comissdo Regional de Peritos Enfermagem Reabilitacao”
subordinado a tematica “Enfermagem de Reabilitagdo em Cuidados
Paliativos”;

e “Reabinar da Comissdo Regional de Peritos Enfermagem Reabilitacdo”
subordinado a tematica “Projetos de Reabilitagdo Cardiaca”;

e “Massagem Terapéutica no Adulto, Massagem Infantil e Pressoterapia”;

e “Reabinar da Comissao Regional de Peritos Enfermagem Reabilitagao”
subordinado a tematica “Projetos de Reabilitagdo na Comunidade’;

e Curso VNI-Ventilagdo N&o Invasiva através da plataforma e-learning,
ministrado pela Fundacdo Portuguesa do Pulmé&o.

As formacbes que frequentei trouxeram varios subsidios, tanto numa melhor
compreensdo da atuagdo do EEER nos diferentes niveis e contextos do cuidar
especializado, contribuindo para uma experiéncia enriquecedora através da partilha
de conhecimento, de protocolos e projetos instituidos no ambito da ER sustentados
por uma pratica baseada na evidéncia, acrescentando valor a prética diaria. Isto
para além de ter desenvolvido conhecimento no que diz respeito a véarias técnicas
complementares para a pratica do EEER e a sua aplicabilidade no cuidar da pessoa
com necessidades de reabilitacéo.

Através destas atividades realizadas foram atingidas as competéncias comuns
do enfermeiro especialista no que diz respeito a Competéncia D1-“Desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade”, bem como a Competéncia D2. Nao s6 nestas
atividades, mas ao longo deste percurso, esteve presente o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, uma vez que todo ele foi pautado por uma pratica
baseada na evidéncia. Para além, destas competéncias foram desenvolvidas,
associadas ao 2° ciclo de estudos, competéncias de auto-aprendizagem, as quais
permitem alcancar novas aprendizagens ao longo da vida de forma auto-orientada e
auténoma (Decreto-Lei n.°107/2008 de 25 de Junho de 2008).
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2. AVALIACAO DO PERCURSO DESENVOLVIDO

No que concerne a avaliacdo deste percurso, o desenvolvimento destas
competéncias foi feito sob a orientacdo de objetivos gerais e especificos, durante o
percurso realizado no decorrer do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem, na area
de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitagcdo. Através de um olhar
retrospetivo, posso afirmar que a sua avaliacdo é positiva, pois mesmo com todos 0s
constrangimentos e dificuldades acrescidas relacionadas com o desgaste fisico e
psicolégico que a pandemia causou nos profissionais de saude, para além dos
planos de contingéncia das instituicbes em que muitas das suas atividades e
desenvolvimento de programas no ambito da melhoria da qualidade dos cuidados
estiveram restringidos, a finalidade definida para este terceiro semestre, na UC
Estagio com Relatorio foi alcancada.

Enquanto estudante neste percurso desenvolvi competéncias cientificas,
técnicas e humanas as quais sdo essenciais para a prestacdo de cuidados
especializados em ER, a pessoa com necessidades especiais ao longo de todo o
ciclo de vida, tendo em vista a melhoria da qualidade de vida, a reintegracdo e
participagdo na sociedade, bem como as competéncias inerentes ao grau
académico de mestre.

Nos contextos em que foi desenvolvido este processo de aprendizagem, de
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, a maior dificuldade sentida foi o
assumir de uma pratica especializada, o que associei a inseguranca sentida na
tomada de decisdo de forma autbnoma. Este sentimento surgiu no inicio de ambos
0S contextos, por uma necessidade de validacdo e de feedback por parte do
enfermeiro OC. A inseguranc¢a, com o decorrer do tempo foi sendo ultrapassada, ao
otimizar a mobilizacdo do conhecimento adquirido, apropriando-me do mesmo e
trazendo-o para a praxis.

Outro aspeto que procurei desenvolver neste percurso foi a relagdo terapéutica
entre o profissional e o utente/cuidador, através do recurso a uma comunicacao
intencional. Para tal, no primeiro contexto foi essencial a abordagem realizada na
admissao do utente em ECCI, na qual procedia a recolha de informacao através de
uma colheita de dados baseada no guido de admisséo, da percecao das crencas
individuais e das perspetivas que o utente/cuidador tinham para a intervencado do
EEER. Uma mais-valia, neste percurso foi sem duvida, o referencial tedrico
selecionado para nortear os cuidados de ER, pois com recurso a TDAE, foi possivel
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guiar de forma sustentada a avaliacao e identificacdo das necessidades, bem como
as intervencdes adequadas a promocao do autocuidado, com o intuito de maximizar
a autonomia e a qualidade de vida.

A riqueza das situacdes clinicas nos diversos contextos, permitiu-me dar
resposta aos objetivos delineados, mas infelizmente ndo houve a oportunidade de
aprofundar e de desenvolver, como perspetivado, o autocuidado na toilette
bronquica do adolescente com FQ. De qualquer forma, procurei envolver-me nas
situagcbes proporcionadas, desenvolvendo competéncias na area da RFR,
contribuindo para a toilette brébnquica no utente pediatrico com hérnia diafragmatica
congénita, com derrame pleural, no recém-nascido com pneumonia por aspiracao de
meconio, bem como no adolescente com atelectasia e no jovem adulto com FQ. N&ao
posso deixar de realcar a importancia da experiéncia e das aprendizagens
desenvolvidas na incursdo concedida pela enfermeira Gestora da URR, que embora
curta foi deveras enriquecedora no desenvolvimento de competéncias dirigidas a
tematica central deste projeto.

A disponibilidade, o feedback, a motivacdo pelo saber mais, pela busca de
conhecimento, pelo aperfeicoamento do saber através da pesquisa e treino, a
importancia de uma abordagem integrada e suportada por uma pesquisa ha
literatura mais recente, que os enfermeiros OC me transmitiram, foi a meu ver
também uma vantagem em todo este percurso.

Deste modo, posso afirmar que de acordo com os descritores de Dublin, lidei
com situacdes complexas aplicando os conhecimentos adquiridos, desenvolvendo
uma capacidade de compreensao e de resolucdo de problemas, recorrendo a uma
comunicacdo eficaz, através da partilha de uma forma clara dos conhecimentos e
raciocinios subjacentes. Neste percurso, no qual o maior enfoque incidiu no ensino
para as AVD, bem como na reeducacdo das diferentes areas de intervencdo do
EEER, permitiu o desenvolvimento de competéncias de auto-aprendizagem, de um

modo orientado e autbnomo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este relatério foi elaborado como um instrumento de operacionalizacdo do
processo de aprendizagem, para a consolidacdo das competéncias do EEER, bem
como as competéncias inerentes ao grau académico de mestre, tendo por base os
descritores de Dublin. Posso afirmar que a elaboragéo deste relatério contribuiu para
um desenvolvimento e crescimento tanto a nivel pessoal como profissional,
constituindo-se como um percurso continuo de aprendizagens. Para a sua
construcéo, foi necessaria uma reflexdo e andlise critica de todo um percurso
baseado em objetivos e atividades desenvolvidas.

Como profissional de saude, que segundo Hesbeen (2003) se, caracteriza pela
atencdo que dispensa ao outro, apercebi-me, no meu contexto profissional, das
necessidades que o utente pediatrico, acompanhado em contexto de consulta de
FQ, tem de um cuidar especializado na area da ER, nomeadamente no ambito da
RR. Desta necessidade, surgiu a imperiosidade de concretizar este percurso
académico de desenvolvimento de conhecimentos e competéncias especializadas,
salientando a importancia do EEER evidenciar no seu campo de intervengcdo a
promocao do autocuidado na toilette brénquica do adolescente com FQ.

Vérios autores corroboram a existéncia de uma reduzida adesdo a RFR,
comportamentos que surgem nha infancia e sdo mantidos na idade adulta; a baixa
adesdo esta associada a piores outcomes e consequente a um aumento dos custos
para o sistema de saude (Hoo et al., 2015). O EEER tem aqui uma intervencao,
importante na identificacdo de estratégias de adesdo e das necessidades
educacionais do adolescente com FQ, contribuindo para o treino do adolescente na
gestdo da doenca crénica, promovendo o autocuidado na toilette brénquica
(Reisinho & Gomes, 2016).

Posto isto, no &mbito das minhas futuras fungées como EEER, pretendo
completar este percurso com a elaboragcdo de um programa de RR, inserido na
consulta de enfermagem de FQ pediatrica. Com este programa, ambiciono promover
o autocuidado do utente pediatrico na toilette brénquica, capacita-lo para a gestéo
da sua doenca respiratOria cronica, para a adesdo ao regime terapéutico e assim
promover a sua autonomia e a qualidade de vida, bem como a reintegragao e
participagdo social, contribuindo para a diminuicAo do absentismo escolar,

envolvendo o cuidador e a comunidade em que esta inserido.

57



5"§"EQ - ENFERMAGEM DE REABILITAGAO E O ADOLESCENTE COM FIBROSE QUISTICA:

9e Fniermagen_——mm— PROMOCAO DO AUTOCUIDADO NA TOILETTE BRONQUICA

58



5|§)FI:‘9) - ENFERMAGEM DE REABILITAGAO E O ADOLESCENTE COM FIBROSE QUISTICA:

de Enfermagem

e Fnfemagem _——m— PROMOGCAO DO AUTOCUIDADO NA TOILETTE BRONQUICA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Barreto, S. (2002). Volumes pulmonares. Jornal de Pneumologia, 28 (3),S83-S94.
Acedido em: 05-03-2021. Disponivel em:
https://cdn.publisher.gnl.link/jornaldepneumologia.com.br/pdf/Suple 135 45 2

2%20volumes%20pulmonares.pdf
Bradley, J. M., Moran, F. M., & Elborn, J. S. (2006). Evidence for physical therapies

(airway clearance and physical training) in cystic fibrosis: an overview of five

Cochrane systematic reviews. Respiratory medicine, 100 (2), 191-201. Doi:
https://doi.org/10.1016/j.rmed.2005.11.028
Branco, P. (2016) Equipa de Reabilitacdo. In C. Marques-Vieira e L. Sousa

(Coordenadores). Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a Pessoa ao
Longo da Vida (p. 25-34). Loures: Lusodidacta.

Branco, P.S., Barata, S., Barbosa, J.,Cantista, M., Lima, A. & Maia, J. (2012).Temas
de reabilitacdo, reabilitacdo respiratoria. Porto: Medesign.

Burgel, P., Bellis, G., Olesen, H., Viviani, L., Xolin, A., Blasi, F. & Elborn, S. (2015).
Future trends in cystic fibrosis demography in 34 european countries. European
Respiratory Journal, 1-9. Doi: https://doi.org/10.1183/09031936.00196314

Campos, I., Pinheiro, J., Branco, J., & Figueiredo P. (2009). Evidéncias na

reabilitacdo do doente Parkinsénico. Revista da sociedade Portuguesa de
Medicina Fisica e de Reabilitacéo, 18 (2), 29-32. Doi:
http://dx.doi.org/10.25759/spmfr.49

Carvalho A. & Carvalho G. (2016). Educacédo Para a Saude: Conceitos, Praticas e

Necessidades de Formacao. Loures: Lusodidacta

Castellani, C., Duff, A., Bell, S. C., Heijerman, H., Munck, A., Ratjen, F., Sermet-
Gaudelus, I., Southern, K. W., Barben, J. & Drevinek, P. (2018). ECFS best
practice guidelines: the 2018 revision. Journal of cystic fibrosis: official journal of
the European Cystic Fibrosis Society, 17(2), 153-178. Doi:
https://doi.org/10.1016/}.jcf.2018.02.006

Coelho, M.T. (2015). Comunicagdo terapéutica em Enfermagem: utilizagdo pelos

enfermeiros. (Tese de Doutoramento). Disponivel em:

https://sigarra.up.pt/icbas/pt/pub geral.pub view?pi pub base id=33990

Conway, S., Balfour-Lynn, I. M., De Rijcke, K., Drevinek, P., Foweraker, J.,
Havermans, T., Heijerman, H., Lannefors, L., Lindblad, A., Macek, M., Madge,
S., Moran, M., Morrison, L., Morton, A., Noordhoek, J., Sands, D., Vertommen,

59


https://cdn.publisher.gn1.link/jornaldepneumologia.com.br/pdf/Suple_135_45_22%20volumes%20pulmonares.pdf
https://cdn.publisher.gn1.link/jornaldepneumologia.com.br/pdf/Suple_135_45_22%20volumes%20pulmonares.pdf
about:blank
about:blank
http://dx.doi.org/10.25759/spmfr.49
about:blank
https://sigarra.up.pt/icbas/pt/pub_geral.pub_view?pi_pub_base_id=33990

EI§WELI;9) - ENFERMAGEM DE REABILITAGAO E O ADOLESCENTE COM FIBROSE QUISTICA:

de Enfermagem

e Fnfemagem _——m— PROMOGCAO DO AUTOCUIDADO NA TOILETTE BRONQUICA

A., & Peckham, D. (2014). European Cystic Fibrosis Society Standards of Care:
Framework for the Cystic Fibrosis Centre. Journal of cystic fibrosis: official
journal of the European Cystic Fibrosis Society, 13 Suppl 1, S3-S22. Doi:
https://doi.org/10.1016/}.jcf.2014.03.009

Cordeiro, M. C., & Menoita, E. C. (2014). Manual de boas praticas na reabilitagéo

respiratoria - conceito, principios e técnicas. Loures: Lusociéncia.

Cordeiro, M., Menoita, E., Mateus, D. (2012). Cleaning the Airways: Concepts,
Techniques and Principles. Journal of Aging & Inovation, 1 (5), 30-44. Acedido
em: 05-03-2021. Disponivel em:

http://journalofagingandinnovation.org/pt/volume-1-numero-5-2012/limpeza-das-

vias-aereas

Decreto-Lei n. © 101/2006 (2006). Ministério da Saude. Diario da Republica, Série | -
A (N.° 109/2006 de 06-06-2006), 3856-3865. ELI: https://data.dre.pt/eli/dec-
lei/101/2006/06/06/p/dre/pt/html

Decreto-Lei n.° 107/2008 (2008). Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior. Diario da Republica, Série | (N.°121/2008 de 25-06-2008), 3835-3853.
ELI: https://data.dre.pt/eli/dec-lei/107/2008/06/25/p/dre/pt/html

Decreto-Lei n.° 136/2006 (2015). Ministério da Saude. Diario da Republica, Série |
(N.°145/2015 de 28-07-2015), 5081-5091. ELI: https://data.dre.pt/eli/dec-
lei/136/2015/07/28/p/dre/pt/html

Deodato, S. (2016) Etica nos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo. In C.

Marques-Vieira e L. Sousa (Coordenadores). Cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo a Pessoa ao Longo da Vida (p. 35-39). Loures: Lusodidacta.
Direcdo Geral da Saude. (2013). Norma n°® 010/2013.Programa Nacional de Saude
Infantii e  Juvenil. Acedido em: 03/05/2021. Disponivel  em:
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-
0102013-de-31052013-jpg.aspx
Direcdo Geral da Saude. (2015). Norma n° 031/2012 atualizada a 30/07/2015.

Diagnostico da Fibrose Quistica em Idade pediatrica e no Adulto. Acedido em:

06/03/2020. Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-
circulares-normativas/norma-n-0312012-de-28122012-png.aspx

Direcdo Geral da Saude. (2015). Norma n° 032/2012 atualizada a 09/06/2015.
Tratamento e Seguimento da Fibrose Quistica em Idade Pediatrica e no Adulto.
Acedido em: 06/03/2020. Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-

dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0322012-de-28122012-png.aspx

60


https://doi.org/10.1016/j.jcf.2014.03.009
http://journalofagingandinnovation.org/pt/volume-1-numero-5-2012/limpeza-das-vias-aereas
http://journalofagingandinnovation.org/pt/volume-1-numero-5-2012/limpeza-das-vias-aereas
https://data.dre.pt/eli/dec-lei/101/2006/06/06/p/dre/pt/html
https://data.dre.pt/eli/dec-lei/101/2006/06/06/p/dre/pt/html
https://data.dre.pt/eli/dec-lei/107/2008/06/25/p/dre/pt/html
https://data.dre.pt/eli/dec-lei/136/2015/07/28/p/dre/pt/html
https://data.dre.pt/eli/dec-lei/136/2015/07/28/p/dre/pt/html
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0102013-de-31052013-jpg.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0102013-de-31052013-jpg.aspx
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

5'§°§1—,9) - ENFERMAGEM DE REABILITAGAO E O ADOLESCENTE COM FIBROSE QUISTICA:

de Enfermagem

e Fnfemagem _——m— PROMOGCAO DO AUTOCUIDADO NA TOILETTE BRONQUICA

Domingos, J., Keus, S., Dean, J., de Vries, N. M., Ferreira, J. J., & Bloem, B. R.
(2018). The European Physiotherapy Guideline for Parkinson's Disease:
Implications for Neurologists. Journal of Parkinson's disease, 8(4), 499-502.
Doi: https://doi.org/10.3233/JPD-181383

Eisenstein, E. (2005). Adolescéncia: definicbes, conceitos e critérios. Adolescéncia
&saude, 2(2), 6-7. Acedido em: 22-06-2020. Disponivel em: obtido em
https://cdn.publisher.gnl.link/adolescenciaesaude.com/pdf/v2n2a02.pdf

Elborn, J. S., Bell, S. C., Madge, S. L., Burgel, P. R., Castellani, C., Conway, S., De
Rijcke, K., Dembski, B., Drevinek, P., Heijerman, H. G., Innes, J. A., Lindblad,
A., Marshall, B., Olesen, H. V., Reimann, A. L., Solé, A., Viviani, L., Wagner, T.
O., Welte, T., & Blasi, F. (2016). Report of the European Respiratory

Society/European Cystic Fibrosis Society task force on the care of adults with
cystic fibrosis. The European respiratory journal, 47(2), 420-428. Doi:
https://doi.org/10.1183/13993003.00592-2015

European Cystic Fibrosis Society. (2012). Healthcare issues and challenges in

adolescents with cystic fibrosis. Denmark: European Cystic Fibrosis Society.
Acedido em: 08/07/2020. Disponivel em:
https://www.ecfs.eu/sites/default/files/ECFS%20Book adolescence.pdf
European Cystic Fibrosis Society. (2020). ECFSPR Annual Report 2018, Zolin A,
Orenti A, Naehrlich L, Jung A. Acedido em: 12/07/2021. Disponivel em:

https://www.ecfs.eu/sites/default/files/general-content-

files/workinggroups/ecfspatientregistry/ECESPR_Report 2018 v1.4.pdf
European Lung Fundation. (2013). Cystic Fibrosis. Acedido em: 26/04/2020.

Disponivel em: https://www.europeanlung.org/assets/files/en/infographics/cf.pdf
Faint, N. R., Staton, J. M., Stick, S. M., Foster, J. M., & Schultz, A. (2017).

Investigating self-efficacy, disease knowledge and adherence to treatment in

adolescents with cystic fibrosis. Journal of paediatrics and child health, 53(5),
488-493. Doi: https://doi.org/10.1111/jpc.13458
Feiten, T.S., Flores, J. S., Farias, B. L., Rovedder, P. M., Camargo, E. G., Dalcin, P.,

& Ziegler, B. (2016). Respiratory therapy: a problem among children and
adolescents with cystic fibrosis. Jornal brasileiro de pneumologia, 42 (1), 29-34.
Doi: https://doi.org/10.1590/S1806-37562016000000068

Fernandes, C., Gomes, J., Magalhdes, B., & Lima, A. (2019).Producdo de

conhecimento em enfermagem de reabilitacdo portuguesa — scoping review:

61


https://doi.org/10.3233/JPD-181383
about:blank
https://doi.org/10.1183/13993003.00592-2015
about:blank
https://www.ecfs.eu/sites/default/files/general-content-files/workinggroups/ecfspatientregistry/ECFSPR_Report_2018_v1.4.pdf
https://www.ecfs.eu/sites/default/files/general-content-files/workinggroups/ecfspatientregistry/ECFSPR_Report_2018_v1.4.pdf
about:blank
about:blank
about:blank

5|§)FI:‘9) - ENFERMAGEM DE REABILITAGAO E O ADOLESCENTE COM FIBROSE QUISTICA:

de Enfermagem

e Fnfemagem _——m— PROMOGCAO DO AUTOCUIDADO NA TOILETTE BRONQUICA

Journal Health NPEPS, 4 (1), 282-301. Doi:
http://dx.doi.org/10.30681/252610103378
Fernandes, J., S4, M. C., & Nabais, A. S. (2020). Intervenc¢des do Enfermeiro de

Reabilitacdo que previnem a ocorréncia de quedas na pessoa idosa: Revisao
Scoping. Revista Portuguesa De Enfermagem De Reabilitacdo, 3 (1), 57 — 63.
Doi: https://doi.org/10.33194/rper.2020.v3.n1.7.5761

Fernandez-Lazaro, C. |., Garcia-Gonzalez, J. M., Adams, D. P., Fernandez-Lazaro,

D., Mielgo-Ayuso, J., Caballero-Garcia, A., Moreno Racionero, F., Cérdova, A., &
Miron-Canelo, J. A. (2019). Adherence to treatment and related factors among
patients with chronic conditions in primary care: a cross-sectional study. BMC
family practice, 20(1), 132. DOI: https://doi.org/10.1186/s12875-019-1019-3
Flume, P. A., Suthoff, E. D., Kosinski, M., Marigowda, G., & Quittner, A. L. (2019).

Measuring recovery in health-related quality of life during and after pulmonary

exacerbations in patients with cystic fibrosis. Journal of cystic fibrosis: official
journal of the European Cystic Fibrosis Society, 18(5), 737-742. Doi:
https://doi.org/10.1016/j.jcf.2018.12.004

Galvdo, M. T. R. L. S., & Janeiro, J. M. S. V. (2013). Self-Care in Nursing: Self-

Management, Self-Monitoring, and the Management of Symptoms As Related

Concepts. Revista Mineira de Enfermagem, 17 (1), 225-230. Doi:
https://doi.org/10.5935/1415-2762.20130019
George, J. B. (2000). Teorias de Enfermagem: Os Fundamentos a Pratica

Profissional. (42 ed.). Porto Alegre: Artmed.

Geroin, C., Nonnekesb, J., Vriesc, N., Strouwend, C., Smaniaa, N., Tinazzig, M.,
Nieuwboerd, A., Bloem B. (2018). Does dual-task training improve
spatiotemporal gait parameters in Parkinson's disease?. Parkinsonism and
Related Disorders, 55, 86-91 DOI:
https://doi.org/10.1016/j.parkreldis.2018.05.018

Gais, C. S., & Ferreira, R. (2018). Avaliacédo precoce da degluticdo a pessoa com

acidente  vascular cerebral. Revista Ibero-Americana De Saude E
Envelhecimento, 4 (2), 1461. DOI:
http://dx.doi.org/10.24902/r.riase.2018.4(2).1461

Gomes, J., Soares, C. M., & Bule, M. J. (2019). Enfermagem de reabilitagdo na

prevencdo de quedas em idosos no domicilio. Revista Portuguesa De
Enfermagem De Reabilitagéo, 2(1), 11-17. Doi:
https://doi.org/10.33194/rper.2019.v2.n1.02.4571

62


http://dx.doi.org/10.30681/252610103378
https://doi.org/10.33194/rper.2020.v3.n1.7.5761
https://doi.org/10.1186/s12875-019-1019-3
https://doi.org/10.1016/j.jcf.2018.12.004
about:blank
https://doi.org/10.1016/j.parkreldis.2018.05.018
http://dx.doi.org/10.24902/r.riase.2018.4(2).1461
https://doi.org/10.33194/rper.2019.v2.n1.02.4571

5|§)FI:‘9) - ENFERMAGEM DE REABILITAGAO E O ADOLESCENTE COM FIBROSE QUISTICA:

de Enfermagem

e Fnfemagem _——m— PROMOGCAO DO AUTOCUIDADO NA TOILETTE BRONQUICA

Gruber, W., Orenstein, D. M., Braumann, K. M., & Beneke, R. (2014). Interval
exercise training in cystic fibrosis - effects on exercise capacity in severely
affected adults. Journal of cystic fibrosis: official journal of the European Cystic
Fibrosis Society, 13(1), 86-91. Doi: https://doi.org/10.1016/}.jcf.2013.06.005

Heitor, M.C., Canteiro, M.C., Ferreira, J.M.R., Olazabal, M. & Maia, M.O. (2017).
Reeducacdao funcional respiratoria. (32 ed.). Lisboa: Boehringer Ingelheim.

Hesbeen, W. (2003). A reabilitacéo - criar novos caminhos. Loures: Lusociéncia

Hockenberry, M. J.& Winkelstein, W. (2006). Wong fundamentos de Enfermagem
pediatrica. (72 ed.). Rio de Janeiro: Elsevier

Hoo, Z. H., Daniels, T., Wildman, M. J., Teare, M. D., & Bradley, J. M. (2015). Airway
clearance techniques used by people with cystic fibrosis in the UK.
Physiotherapy, 101 (4), 340-348. Doi:
https://doi.org/10.1016/j.physio.2015.01.008

Machado, M. (2009). Adesédo ao regime terapéutico: Representacdes das pessoas

com IRC sobre os contributos dos enfermeiros. Minho: Instituto de Educacgéo e
Psicologia. http://repositorium.sdum.uminho.pt/handle/1822/9372

Martins, C. (2012). Transicdo dos cuidados médicos pediatricos para a medicina de
adultos. Porto: Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar/Centro Hospitalar
do Porto. https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/66541/2/30809.pdf

Menoita, E. (2012). Reabilitar a pessoa idosa com AVC — contributos para um

envelhecer resiliente. Loures: Lusociéncia.

Myers L. B. (2009). An exploratory study investigating factors associated with
adherence to chest physiotherapy and exercise in adults with cystic
fibrosis. Journal of cystic fibrosis: official journal of the European Cystic Fibrosis
Society, 8(6), 425-427. Doi: https://doi.org/10.1016/].jcf.2009.08.005

Observatorio Nacional das Doencas Respiratérias (2018). 13° Relatério, Panorama

das doencas respiratérias em Portugal. Acedido em 06/03/2020. Disponivel em:
https://www.ondr.pt/files/Relatorio ONDR_2018.pdf
Ordem dos Enfermeiros (2003). Cédigo deontoldgico do enfermeiro: anotacdes e

comentarios. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros
Ordem dos Enfermeiros (2007). Recomendacdes para a elaboracdo de guias
orientadores da boa pratica de cuidados. Acedido em 20/09/2021. Disponivel

em:https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentosoficiais/Documents/R

ecomend Manuais BPraticas.pdf

63


https://doi.org/10.1016/j.jcf.2013.06.005
about:blank
http://repositorium.sdum.uminho.pt/handle/1822/9372
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/66541/2/30809.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jcf.2009.08.005
about:blank
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentosoficiais/Documents/Recomend_Manuais_BPraticas.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentosoficiais/Documents/Recomend_Manuais_BPraticas.pdf

EI§DE/I;9) - ENFERMAGEM DE REABILITAGAO E O ADOLESCENTE COM FIBROSE QUISTICA:

9e Friermagen _——mm— PROMOCAO DO AUTOCUIDADO NA TOILETTE BRONQUICA

Ordem dos Enfermeiros (2014). Norma para o calculo de dotacbes seguras dos
cuidados de Enfermagem. Acedido em 04/08/2021. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8332/pontoquatro_norma_de_dotacoe

ssequras dos cuidados de enfermagem ag 30 05 2014 aprovado por mai

oria proteq.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2016). Instrumentos de recolha de dados para a
documentacgdo dos Cuidados especializados em Enfermagem de Reabilitagao.
Acedido em 28/11/2020. Disponivel em:

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2017/InstRecolh

DadosDocumentacaoCuidEnfReabilitacao Final 2017.pdf
Orem, D. E. (2001). Nursing: Concepts of pratice. (62 Ed.).USA: Mosby
O'Sullivan, K. J., Collins, L., McGrath, D., Linnane, B., O'Sullivan, L., & Dunne, C. P.

(2019). Oscillating positive expiratory pressure therapy may be performed

poorly by children with cystic fibrosis. Respiratory care, 64(4), 398—405. Doi:
https://doi.org/10.4187/respcare.06329
Owen, E. K. & John, R. M. (2016). Overcoming barriers to treatment adherence in

adolescents with cystic fibrosis: a systematic review. Journal of Pediatrics and
Neonatal Care, 5(6), 2-10. DOI: https://doi.org/10.15406/jpnc.2016.05.00204
Paranjape, S.M., Barnes, L.A., Carson, K.A., Berg, K.V, Loosen, H. & Mogayzel, P.J.

(2012). Exercise improves lung function and habitual activity in children with
cystic fibrosis. Journal of Cystic Fibrosis, 11(1), 18-23. DOI:
https://doi.org/10.1016/}.jcf.2011.08.003

Petronilho, F. (2012). Autocuidado: conceito central da enfermagem. Coimbra:

Formasau. Acedido em: 03/07/2020. Disponivel em:
file:///C:/Users/User/Downloads/AutocuidadoConceito%20Central%20da%20En
fermagem%202012.pdf

Prazeres, V. M. P., Ribeiro, C. D., Marques, G. F. S. (2021). Tomada de decisdo em

enfermagem de reabilitacdo nos cuidados intensivos: focos de atencdo. Rev
Rene, Fortaleza, v. 22, e61706. Acedido em 05/08/2021. Disponivel em:
http://www.periodicos.ufc.br/rene/article/view/61706/196690

Queirés, P.J.P., Vidinha, T.S.S. & Filho, A.J.A. (2014). Autocuidado: o contributo
teérico de Orem para a disciplina e profissdo de Enfermagem. Revista de
Enfermagem Referéncia, A\ (3), 157-164. Doi:
http://dx.doi.org/10.12707/RIV14081

64


https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8332/pontoquatro_norma_de_dotacoesseguras_dos_cuidados_de_enfermagem_ag_30_05_2014_aprovado_por_maioria_proteg.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8332/pontoquatro_norma_de_dotacoesseguras_dos_cuidados_de_enfermagem_ag_30_05_2014_aprovado_por_maioria_proteg.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8332/pontoquatro_norma_de_dotacoesseguras_dos_cuidados_de_enfermagem_ag_30_05_2014_aprovado_por_maioria_proteg.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2017/InstRecolh%20DadosDocumentacaoCuidEnfReabilitacao_Final_2017.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2017/InstRecolh%20DadosDocumentacaoCuidEnfReabilitacao_Final_2017.pdf
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
http://www.periodicos.ufc.br/rene/article/view/61706/196690
about:blank

5|§)FI:‘9) - ENFERMAGEM DE REABILITAGAO E O ADOLESCENTE COM FIBROSE QUISTICA:

de Enfermagem

e Fnfemagem _——m— PROMOGCAO DO AUTOCUIDADO NA TOILETTE BRONQUICA

Quittner, A. L., Zhang, J., Marynchenko, M., Chopra, P. A., Signorovitch, J.,
Yushkina, Y., & Riekert, K. A. (2014). Pulmonary medication adherence and
health-care use in cystic fibrosis. Chest, 146 (1), 142 - 151. Doi:
https://doi.org/10.1378/chest.13-1926

Raposo, P., Relhas, L., Pestana, H., Mesquita, A. C., & Sousa, L. (2020).

Intervencdo do enfermeiro especialista em reabilitacdo na capacitacdo do

cuidador familiar ap6s AVC: estudo de caso. Revista Portuguesa De
Enfermagem De Reabilitacédo, 3(Supl),18-28. Doi:
https://doi.org/10.33194/rper.2020.v3.n1.2.5756

Regulamento n® 350/2015 (2015). Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos

Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo. Diario da
Republica, 28 série (n°119 de 22-06-2015), 16655-16660. ELI:
https://dre.pt/application/conteudo/67552234

Regulamento n°140/2019 (2019). Regulamento das competéncias comuns do

Enfermeiro especialista. Diario da Republica, 22 série (n°® 26 de 06-02-2019),
4744-4750. ELI: https://dre.pt/application/conteudo/119236195
Regulamento n°392/2019 (2019). Regulamento das competéncias especificas do

Enfermeiro especialista. Diario da Republica, 22 série (n° 85 de 03-05-2019),
13565-13568. ELI: https://dre.pt/application/conteudo/122216893
Reisinho, M. C. & Gomes, B. P. (2016). Nursing interventions in monitoring the

adolescent with cystic fibrosis: a literature review. Revista latino-americana de
enfermagem, 24 (2845), 1-7. Doi: https://doi.org/10.1590/1518-8345.1396.2845

Reisinho, M. C. & Gomes, B. P. (2016). O adolescente com fibrose quistica: crescer

na diferenca. Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental. Especial
3, 85-94. Doi: http://dx.doi.org/10.19131/rpesm.0123
Reisinho, M.C. (2019). Adolescer com fibrose quistica: a perspetiva dos jovens e dos

seus pais. (Tese de Doutoramento). Disponivel em:
https://hdl.handle.net/10216/121006
Reix, P., Aubert, F., Werck-Gallois, M. C., Toutain, A., Mazzocchi, C., Moreux, N. &

Kassai, B. (2012). Exercise with incorporated expiratory manoeuvres was as

effective as breathing techniques for airway clearance in children with cystic
fibrosis: a randomised crossover trial. Journal of physiotherapy, 58(4), 241-247.
Doi: https://doi.org/10.1016/S1836-9553(12)70125-X

Riekert, K.A., Eakin, M.N., Bilderback, A., Ridge, A.K.,, & Marshall, B.C.
(2015). Oportunidades para as equipes de atendimento a fibrose cistica

65


https://doi.org/10.1378/chest.13-1926
https://doi.org/10.33194/rper.2020.v3.n1.2.5756
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
https://doi.org/10.1016/S1836-9553(12)70125-X

5|§)FI:‘9) - ENFERMAGEM DE REABILITAGAO E O ADOLESCENTE COM FIBROSE QUISTICA:

de Enfermagem

e Fnfemagem _——m— PROMOGCAO DO AUTOCUIDADO NA TOILETTE BRONQUICA

apoiarem a adesao ao tratamento. Journal of cystic fibrosis: Official Journal of
the European Cystic Fibrosis Society, 14 (1), 142-148. Doi:
https://doi.org/10.1016/j.jcf.2014.10.003

Rodrigues, C., Varanda, E. & Costa, A. (2012). Atelectasia — Estudos de caso

intervencdo do enfermeiro especialista de Reabilitacdo. Nursing, (283), 6-11.
Acedido em 05/04/2021. Disponivel em:
http://54.36.234.248/Portals/0/Images/Noticias/Nursing.pdf

Royal College of Nursing. (2007). Role of the rehabilitation nurse.

Santos, L. (2016) O Processo de Reabilitacdo. In C. Marques-Vieira e L. Sousa
(Coordenadores). Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a Pessoa ao
Longo da Vida (p. 15-23). Loures: Lusodidacta.

Sawicki, G. S., & Tiddens, H. (2012). Managing treatment complexity in cystic
fibrosis: challenges and opportunities. Pediatric pulmonology, 47(6), 523-533.
Doi: https://doi.org/10.1002/ppul.22546

Sawicki, G.S., Sellers, D.E., & Robinson, W.M. (2009). High treatment burden in

adults with cystic fibrosis: challenges to disease self-management. Journal of

cystic fibrosis: Official Journal of the European Cystic Fibrosis Society, 8 (2),
91-96. Doi: https://doi.org/10.1016/].jcf.2008.09.007

Segal, T.Y. (2008). Adolescence: What the cystic fibrosis team needs to
know. Journal of the Royal Society of Medicine, 101, S15-S27.DOI:
https://doi.org/10.1258/jrsm.2008.518005

Serrano, M., Costa, A., & Costa, N. (2011). Cuidar em Enfermagem: como

desenvolver a(s) competéncia(s). Revista Enfermagem de Referéncia, Namero
3, 15-23. Acedido em: 18-11-20109. Disponivel em:
http://www.scielo.mec.pt/pdf/ref/vserllin3/serllin3a02.pdf

Silva, P., & Grilo, E. (2019). Degluticio comprometida: Uma abordagem de
Enfermagem de Reabilitacdo. Revista Ibero-Americana De Saude E
Envelhecimento, 4(3), 1498. DOI:
http://dx.doi.org/10.24902/r.riase.2018.4(3).1498

Silva, S. (2016) Cuidados de Enfermagem a Pessoa com Doenca Neurologica

Degenerativa. In C. Marques-Vieira e L. Sousa (Coordenadores). Cuidados de
Enfermagem de Reabilitagdo a Pessoa ao Longo da Vida (p. 475-486). Loures:

Lusodidacta.
Siu, K., Al-Harbi, S., Clark, H., Thabane, L., Cheng, J., Tarnopolsky, M., Meaney, B.,
& Choong, K. (2015). Feasibility and Reliability of Muscle Strength Testing in

66


https://doi.org/10.1016/j.jcf.2014.10.003
http://54.36.234.248/Portals/0/Images/Noticias/Nursing.pdf
https://doi.org/10.1002/ppul.22546
https://doi.org/10.1016/j.jcf.2008.09.007
about:blank
about:blank
http://dx.doi.org/10.24902/r.riase.2018.4(3).1498

5|§)FI:‘9) - ENFERMAGEM DE REABILITAGAO E O ADOLESCENTE COM FIBROSE QUISTICA:

9e Friermagen _——mm— PROMOCAO DO AUTOCUIDADO NA TOILETTE BRONQUICA

Critically Il Children. Journal of pediatric intensive care, 4(4), 218-224. Doi:
https://doi.org/10.1055/s-0035-1563544
Smyth, A. R., Bell, S. C., Bojcin, S., Bryon, M., Duff, A., Flume, P., Kashirskaya, N.,

Munck, A., Ratjen, F., Schwarzenberg, S. J., Sermet-Gaudelus, I., Southern, K.
W., Taccetti, G., Ullrich, G., Wolfe, S., & European Cystic Fibrosis Society
(2014). European Cystic Fibrosis Society Standards of Care: Best Practice
guidelines. Journal of cystic fibrosis: official journal of the European Cystic
Fibrosis Society, 13 Suppl 1, S23-S42. Doi:
https://doi.org/10.1016/}.jcf.2014.03.010

Spruit, M. A,, Singh, S. J., Garvey, C., ZuWallack, R., Nici, L., Rochester, C., Hill, K.
& Task Force on Pulmonary Rehabilitation (2013). An official American Thoracic

Society/European Respiratory Society statement: key concepts and advances

in pulmonary rehabilitation. American journal of respiratory and critical care
medicine, 188(8), 1011-1027. Doi: https://doi.org/10.1164/rccm.201309-1634ST
Strouwen, C., Molenaar, E.A.L.M., Munks, L., Keus, S.H.J., Zijlmans, J.C.M.,
Vandenberghe, W., Bloem, B.R. and Nieuwboer, A. (2017), Training dual tasks

together or apart in Parkinson's disease: Results from the DUALITY trial. Mov
Disord., 32: 1201-1210. Doi: https://doi.org/10.1002/mds.27014
Thompson, |.LE, Melia, K.M. & Boyd K.M. (2004). Etica em Enfermagem. (42Ed.).
Loures: Lusociéncia
Trapl, M., Enderle, P., Nowotny, M., Teuschl, Y., Matz, K., Dachenhausen, A., &

Brainin, M. (2007). Dysphagia bedside screening for acute-stroke patients: the
Gugging Swallowing Screen. Stroke; a Journal of Cerebral Circulation, 38(11),
2948-2952. Doi: http://doi.org/10.1161/STROKEAHA.107.483933

Veiga, Jodo. (2006). Etica em Enfermagem- andlise, problematizacdo e

[re]construcdo. Lisboa: Climepsi
Ward, N., Stiller, K., Holland, A. E., & Australian Cystic Fibrosis Exercise Survey
group (2019). Exercise is commonly used as a substitute for traditional airway
clearance techniques by adults with cystic fibrosis in Australia: a survey. Journal
of physiotherapy, 65, 43-50. Doi: https://doi.org/10.1016/j.jphys.2018.11.006
Yang, Y.R., Cheng, S.J., Lee, Y.J., Liu, Y.C. & Wang, R.Y. (2019). Cognitive and
motor dual task gait training exerted specific training effects on dual task gait

performance in individuals with Parkinson’s disease: A randomized controlled
pilot study. PLOS ONE, 14(6), 1-12. DOI:;
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0218180

67


https://doi.org/10.1055/s-0035-1563544
https://doi.org/10.1016/j.jcf.2014.03.010
about:blank
https://doi.org/10.1002/mds.27014
http://doi.org/10.1161/STROKEAHA.107.483933
about:blank
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0218180

ESEL"). ~ -
o Superia'//Q—/ - ENFERMAGEM DE REABILITAGAO E O ADOLESCENTE COM FIBROSE QUISTICA:

de Enfermagem

e Fnfemagem _——m— PROMOGCAO DO AUTOCUIDADO NA TOILETTE BRONQUICA

Zeren, M., Cakir, E., & Gurses, H. N. (2019). Effects of inspiratory muscle training on
postural stability, pulmonary function and functional capacity in children with
cystic fibrosis: A randomised controlled trial. Respiratory medicine, 148, 24-30.
DOI: https://doi.org/10.1016/j.rmed.2019.01.013

68


about:blank

5}1§ng - ENFERMAGEM DE REABILITAGAO E O ADOLESCENTE COM FIBROSE QUISTICA:

9e Fniermagen_——mm— PROMOCAO DO AUTOCUIDADO NA TOILETTE BRONQUICA

APENDICES



5}|§DEE/:9) - ENFERMAGEM DE REABILITACAO E O ADOLESCENTE COM FIBROSE QUISTICA:

9e Friermagen _——mm— PROMOCAO DO AUTOCUIDADO NA TOILETTE BRONQUICA

Apéndice | — Projeto de formacgao

70



E s E L...} ~

Escola Superior ~

de Enfermagem-_/
- —

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem

Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacio

UC Opcao Il — Projeto de Formacao

Enfermagem de Reabilitacao e o Adolescente com
Fibrose Quistica: Promocao do autocuidado na toilette
bronquica

Mara Sofia Queimadelas Ferreira




E s E L p S~

Escola Superior ~

de Enfermagem_/
—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem

Area de Especializacio em Enfermagem de Reabilitacio

UC Opcao Il — Projeto de Formacao

Enfermagem de Reabilitacao e o Adolescente com
Fibrose Quistica: Promocao do autocuidado na toilette
bronquica

Mara Sofia Queimadelas Ferreira

Regente: Miguel Joaquim Nunes Serra
Orientador: Ezequiel Antonio Marques Pessoa

Lisboa
2020




Es E/LQ) - ENFERMAGEM DE REABILITA(;AO E O ADOLESCENTE COM FIBROSE QUiSTICA:
Escola Superior

de Enformagem i m— PROMOGAO DO AUTOCUIDADO NA TOILETTE BRONQUICA

ABREVIATURAS

CFF - Cystic Fibrosis Foundation

CFTR - Cystic Fibrosis Transmembrane Condutance Regulator
CHUII - centro Hospitalar Universitario || G
DGS - Direcéo Geral da Saude

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

ECFS - European Cystic Fibrosis Society

EEER - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao
ELF - European Lung Fundation

ER - Enfermagem de Reabilitagédo

FQ - Fibrose Quistica

MGF — Medicina Geral e Familiar

OE - Ordem dos Enfermeiros

ONDR - Observatério Nacional das Doencas Respiratérias

RFR - Reeducacao Funcional Respiratoria

RR - Reabilitacdo Respiratéria

TDAE - Teoria do Défice do Autocuidado em Enfermagem

TMI -Treino da Musculatura Inspiratéria

UCC - Unidade de Cuidados Continuados na Comunidade



Es E/FQ) - ENFERMAGEM DE REABILITAQAO E O ADOLESCENTE COM FIBROSE QUiSTICA:
Escola Superior

E: Eir;'ﬁ:;nagel*l_j__—/ PROMO(;AO DO AUTOCUIDADO NA TOILETTE BRONQUICA
INDICE
INTRODUGAO ...ttt et 9
1. AFIBROSE QUISTICA NO ADOLESCENTE ......ocoiviieteeeeeceeeeeeeeee e 9

1.1. A Reeducacdo Funcional Respiratoria no Adolescente com Fibrose

(@ 10111 o= PRSPPI 11
1.2. Promocéo do Autocuidado segundo Dorothea Orem..............vveeeviieeeieeciiinnnnnnn. 15
2. PLANEAMENTO DE ATIVIDADES A DESENVOLVER.......ccccooiiiiiiiiiiiiiees 19
2.1. Descricdo dos campos de ensino CliNICO .........oocvviiiiiiiie i, 20
CONSIDERACOES FINAIS .....oviiveceeceecteeeeee ettt ettt sttt 21
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ooviiieiecieceeee et 23
APENDICES . ...ttt ettt

Apéndice | — Guiao de Entrevista semiestruturadas dos locais ensino

(o] 11 o o T TR
Apéndice Il - Planeamento de atividades ...........coevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

APENICE 111 - CrONOGIAIMA ......cceiiiiiiiiii e e e e e e et s e e e e e e e e et e e e e eeeeeenenes



Es E/LQ) - ENFERMAGEM DE REABILITA(;AO E O ADOLESCENTE COM FIBROSE QUiSTICA:
Escola Superior

de Enformagem i m— PROMOGAO DO AUTOCUIDADO NA TOILETTE BRONQUICA

de Lisboa

INTRODUCAO

A elaboracao deste projeto académico de formacdo pessoal, tem o intuito de
conceptualizar e estruturar o percurso a desenvolver na aquisicdo das competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista, das competéncias do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) e em simultdneo das competéncias
inerentes ao grau académico de mestre. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE,
2015), a Enfermagem de Reabilitacdo (ER), € uma area de intervencao
especializada, com um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos, o seu
foco de atencdo € a manutencdo e promocéao do bem-estar e da qualidade de vida e
a recuperacdo da funcionalidade, através da promogdo do autocuidado, da
prevencado de complicacfes e da maximizacao das capacidades.

Este projeto incide no ambito da Reabilitacdo Respiratoria (RR), concretamente
no adolescente com Fibrose Quistica (FQ), por um interesse pessoal e profissional,
uma vez que desempenho fungdées num servico de pediatria acreditado como centro
de referéncia para a FQ, sendo uma necessidade desenvolver competéncias nesta
area, para melhorar a qualidade dos cuidados ao utente pediatrico acompanhado em
ambulatério. A RR é reconhecida como uma componente essencial do tratamento de
individuos com doencas respiratérias cronicas, definida por Spruit e colaboradores
(2013) como:

(...) a comprehensive intervention based on a thorough patient assessment
followed by patient-tailored therapies that include, but are not limited to, exercise
training, education, and behavior change, designed to improve the physical and
psychological condition of people with chronic respiratory disease and to promote
the long-term adherence to health-enhancing behaviors.(p.1012)

A Direcdo Geral de Saude (DGS) define a FQ como uma patologia crénica,
genética e hereditaria em que “ (...) existe um envolvimento multissistémico com
grande morbilidade e morte precoce, que na maioria dos doentes é secundaria a
doenca respiratdria cronica” (DGS, 2015, p.13), acrescentando que necessita de um
acompanhamento em consultas especializadas de FQ, no sentido da prevencao e
tratamento da doenga pulmonar cronica (DGS, 2015).

Ao elaborar este projeto, fez-me sentido delimitar o tema ao adolescente com
FQ, pois a adolescéncia segundo Reisinho & Gomes (2016) é uma etapa inerente ao

desenvolvimento do ciclo vital, a qual é caracterizada por grandes transformacoes a
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nivel fisico, psicossocial e emocional, sendo que estas transformacdes vao
determinar a ligacdo que os adolescentes estabelecem com as pessoas e com a
sociedade em que estdo inseridos. Para as autoras supracitadas, tudo isto
engquadra-se, numa légica normativa do desenvolvimento mas que € exponenciada
guando esta fase € acompanhada por uma doenca cronica. A cronicidade impde
mais alteracdes quando ha repercussdes na imagem corporal ou quando esta
interfere no desenvolvimento social onde os pares sdo elementos significativos
(Reisinho & Gomes, 2016). Importa ainda referir que os limites cronoldgicos da
adolescéncia sao definidos pela Organizacdo Mundial da Saude, como o tempo
compreendido entre os 10 e 19 anos, e dizem respeito a um periodo de transicao
entre a infancia e a vida adulta (Eisenstein, 2005).

A European Cystic Fibrosis Society (ECFS) afirma que para a sociedade, a
adolescéncia é um periodo de turbuléncia, sendo uma etapa desafiadora para os
pais, comunidade e para os profissionais de saude. E, embora seja um momento de
maior risco para a saude, atualmente a ECFS reconhece a adolescéncia também
como um periodo de desenvolvimento, pois € uma faixa etaria em que, por exemplo,
o doente com FQ comeca progressivamente a assumir responsabilidades na gestéo
da sua doenca cronica. Acresce ainda que, no adolescente com FQ a evidéncia
demonstra que as mudancas fisioldgicas e emocionais, podem ser acompanhadas
de uma aceleragcao progressiva da doenca pulmonar conduzindo a uma morbilidade
irreversivel e a um aumento do risco da mortalidade (ECFS, 2012).

A FQ, mantém-se pertinente abordar no ambito das intervencdes do EEER,
pois Burgel e seus colaboradores (2015) no seu estudo demografico afirmam que as
previsbes para 2025, de 16 paises europeus, indicam que o numero de pessoas
com FQ aumentarda aproximadamente 50%. O numero de adultos com FQ
aumentara aproximadamente 75%, que resulta principalmente da transicdo das
criancas para a fase adulta, enquanto o nimero de criancas aumentard 20% nos
proximos cinco anos (Burgel et al.,, 2015). Os ultimos dados do Observatério
Nacional das Doencas Respiratorias (ONDR) afirmam que para além de um
aumento da sobrevida, os doentes com FQ atingem a idade adulta com menor
deterioracdo pulmonar, melhor estado nutricional e com uma vida na sociedade mais
ativa (ONDR, 2018). “Em Portugal ndo ha dados nacionais, no entanto, de acordo
com o calculado para uma populacdo de doentes em seguimento numa consulta

especializada de FQ, a sobrevida média atual € de 30,7 anos” (DGS, 2015, p. 13).
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Um dos conceitos centrais do desenvolvimento deste projeto é o Autocuidado,
o qual é definido por Orem (2011) como a pratica de atividades que os individuos
iniciam e realizam em seu proprio beneficio, para a manutencgéo da vida, saude e do
bem-estar. Outro conceito chave é a toilette brébnquica que permite a permeabilidade
das vias aéreas, recorrendo a técnicas para a mobilizacéo e expulsédo das secrecdes
brénquicas (Branco et al., 2012).

Como objetivos gerais deste projeto de formacéo, proponho:

e Desenvolver competéncias na area da Reeducacdo Funcional
Respiratéria promovendo o Autocuidado na toilette brénquica do
Adolescente com Fibrose Quistica

e Desenvolver competéncias nas diferentes areas de intervencdo do
EEER (motora, sensorial, cognitiva, cardiaca, respiratéria, da
alimentacdo, da eliminacdo e da sexualidade), promovendo o
autocuidado.

Nesta primeira fase do projeto de formacéo sera utilizada como metodologia
uma revisdo narrativa da literatura, com o objetivo de definir os conceitos essenciais
deste projeto e identificar as intervengcbes do EEER na promocéo do autocuidado na
toilette brénquica, no adolescente com FQ, tendo como ponto de partida as
seguintes palavras-chave: Fibrose Quistica, Adolescente, Limpeza das vias aéreas,
Enfermagem de Reabilitagdo e Autocuidado.

A pesquisa foi realizada na plataforma EBSCO web em duas bases de dados,
a CINAHL e MEDLINE, e através do Google Scholar, utilizando os seguintes termos
indexados: Cystic Fibrosis; Airway clearance/ineffective airway clearance;
Respiratory therapy/respiratory therapists; Self-care e Nurs*. Para além desta
pesquisa ainda foram consultadas as normas da DGS, sites organizacionais
nomeadamente Cystic Fibrosis Foundation (CFF), European Lung Fundation (ELF) e
European Cystic Fibrosis Society (ECFS), Guidelines e literatura cinzenta. Como
critérios de inclusdo foram selecionados os estudos publicados em Portugués e
Inglés, sem limite temporal no sentido de obter maior nimero de informagéo
pretendida. A populacao foi delimitada aos adolescentes com FQ.

Os capitulos deste projeto de formacgédo serdo compostos pela Introducéo, que
ird definir a tematica a desenvolver, a sua pertinéncia e objetivos gerais propostos. O
capitulo seguinte ird consistir no enquadramento teorico, intitulado A Fibrose

Quistica no Adolescente, o qual englobara os subcapitulos: A Reeducacdo
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Funcional Respiratéria no Adolescente com Fibrose Quistica e a Promocdo do
Autocuidado segundo Dorothea Orem. Neste enquadramento tedrico sera
desenvolvida a fisiopatologia da FQ, a perspetiva associada a sobrevida e
esperanca meédia de vida. Serd abordado também, as recomendacdes que a
evidéncia cientifica emana para a praxis dos cuidados de RR, associados a
promocao de uma toilette bronquica eficaz, no adolescente com FQ, de seguida sera
abordado o referencial tedrico de Enfermagem que proponho para nortear 0s
cuidados, a realizar ao longo do terceiro semestre no ensino clinico, relacionando-o
com intervencao do EEER nesta tematica do projeto.

Posteriormente segue-se o capitulo intitulado de Planeamento das atividades a
desenvolver, no qual € elencado as competéncias preconizadas pela Ordem dos
Enfermeiros (OE), nos seus diferentes dominios e especificidades, bem como os
objetivos especificos delineados os quais se irdo refletir nas atividades propostas a
desenvolver (Apéndice Il), este capitulo ird terminar no subcapitulo Descricdo dos
campos de ensino clinico, no qual serd realizada uma breve caracterizacdo dos
locais em que se ira realizar no terceiro semestre os ensinos clinicos, sera abordada
de forma sucinta a missdo da instituicdo, populacdo abrangente, patologias mais
frequentes, projetos instituidos e composi¢ao da equipa multidisciplinar. Este projeto
ird terminar no capitulo referente as consideragdes finais.

O presente projeto de formacéo seré redigido de acordo com o guia orientador
em vigor para a elaboracdo de trabalhos académicos da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, o qual utiiza a norma da American Psychological

Association como base para as referéncias bibliograficas e citacdes.
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1. A FIBROSE QUISTICA NO ADOLESCENTE

A FQ, também denominada de FQ do pancreas e mucoviscidose, € uma
patologia cronica, genética e hereditaria, transmitida de forma autossOmica
recessiva, ou seja, transmitida por ambos os pais, com uma incidéncia global de 1:4
(Hockenberry & Wilson, 2006). E uma patologia multissistémica, embora as
principais manifestacdes clinicas estejam relacionadas com a doenca respiratéria
(DGS, 2015). A FQ resulta da mutacdo de um gene localizado no braco longo do
cromossoma sete, que codifica a sintese da proteina reguladora da condutancia
transmembranar da FQ (CFTR?), as mutacbes neste gene fazem com que esta
proteina seja disfuncional (Bradley, Moran, & Elborn, 2006; DGS, 2015; Reisinho &
Gomes, 2016).

De acordo com ELF (2013), a proteina CFTR desempenha um papel
fundamental na regulacdo do transporte de sais minerais e de agua entre as células
das glandulas exdécrinas que revestem, as vias respiratérias e o intestino. Deste
modo, a FQ segundo Hockenberry & Wilson (2006) é caracterizada por diversos
aspetos clinicos, tais como, um aumento da viscosidade das secrecdes das
glandulas mucosas, aumento dos eletrolitos no suor, aumento de diversos
constituintes organicos e enzimaticos da saliva e alteracdes no funcionamento do
sistema nervoso autonomo. Embora o transporte de sais minerais esteja alterado,
tanto no sddio como no cloro, o defeito parece ser resultante de um movimento
anormal deste ultimo (Hockenberry & Wilson, 2006). A proteina CFTR parece assim,
funcionar como um canal de cloro, a sua disfuncdo nas vias respiratorias vai
desidratar o epitélio, o que conduz a uma insuficiéncia mucociliar, acumulacédo de
muco espesso, obstrucdo das vias aéreas e retencdo de bactérias o que conduz a
infecdes secundarias, com patdogeneos como Staphylococcus Aureus, Haemophilus
Influenza e posteriormente com Pseudomonas Aeruginosa (Castellani et al., 2018).

A resposta inflamatoria contribui, para a cronicidade das infe¢cdes e para a
progressdo da doenca respiratéria com consequente insuficiéncia respiratéria e
outras complicacdes, pois a infecdo cronica € pontuada por exacerbacgdes agudas,

apos as quais a funcédo pulmonar podera néo retornar os seus niveis basais o que

! Neste projeto optou-se por utilizar a sigla CFTR que resulta do termo em inglés Cystic Fibrosis

Transmembrane Condutance Regulator
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conduz a limitacdo da capacidade pulmonar ao longo do tempo (Bradley et al., 2006;
Reix et al., 2012; Castellani et al., 2018). A ECFS (2012) classifica as muta¢gdes em
VI classes, de acordo com defeito produzido na funcdo da CFTR. As classes | a lll
geralmente estdo associados a fendtipos mais graves, a FQ é diagnosticada
precocemente (com idade <1 ano) e tem associada insuficiéncia pancreatica. Os
doentes com pelo menos uma mutacdo da classe IV a VI sédo diagnosticados mais
tarde, com funcdo pancreatica normal. Em algumas das mutac¢des associadas com
preservagao da fungdo CTFR manifesta-se como uma doenga pulmonar mais leve,
mas para a vasta maioria das outras mutacdes isso ndo acontece e pode haver
variabilidade entre dois individuos com o mesmo gendétipo (ECFS, 2012).

Para Castellani e colaboradores (2018), o tratamento da FQ ha muito tempo
que faz parte do dominio da pediatria, nomeadamente desde as décadas de 40-50
em que o conhecimento da fisiopatologia e o tratamento eram escassos e poucos
doentes sobreviviam até a idade adulta. Atualmente isto ndo se verifica e em muitos
paises as criangas representam metade da populacdo com FQ, estando o foco dos
cuidados a transitar para os adultos. Para estes autores esta sobrevida esti
associada a melhoria dos cuidados e a criacdo de centros especializados
multidisciplinares, com crescente énfase no diagndéstico precoce e o0 aparecimento
de um conjunto de novos tratamentos. Os autores supramencionados, realcam que
apesar da perspetiva positiva associada a sobrevida e a esperanca média de vida
nestes doentes ter melhorado drasticamente nas ultimas 4 décadas, ainda existe
uma consideravel morbilidade e mortalidade precoce nesse grupo de doentes. A
maioria dos doentes com FQ morre de insuficiéncia respiratéria e, portanto, o
principal objetivo dos cuidados é diminuir a progressdo da doenca pulmonar
(Castellani et al., 2018).

Devido a esta perspetiva descrita associada a sobrevida e aumento
progressivo da esperanca média de vida, tornar-se pertinente abordar os cuidados
na populacao adolescente, que de acordo com Segal (2008), caracteriza-se por um
periodo de transicdo biopsicossocial de uma crianca dependente para um adulto
auténomo/independente. Num doente com FQ a adolescéncia constitui uma grande
parte da sua vida, e apresentam desafios quer no tratamento da doenca quer na
promocdo da saude (Segal, 2008). Para o autor mencionado anteriormente, ao
trabalhar com o adolescente com FQ é importante ter a nogdo que o regime

7

terapéutico € realizado num contexto de rapidas mudancas de desenvolvimento
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Enquanto EEER, é pertinente desenvolver o autocuidado nesta populagdo pois a
adolescéncia € uma época em que 0S hovos comportamentos em salde s&o
estabelecidos, comportamentos estes que o irdo acompanhar na idade adulta e

influenciar a morbilidade ao logo da vida (Segal, 2008).

2.1. A Reeducacdo Funcional Respiratoria no Adolescente com

Fibrose Quistica

Na FQ a doenca pulmonar conduz a uma deterioracdo progressiva da funcao
pulmonar e da capacidade de exercicio, como ja vimos em condi¢cdes patoldgicas,
como a FQ ha hipersecrecédo de muco espesso no bronquio (O’Sullivan et al., 2019).
Segundo O’ Sullivan e colaboradores (2019) as restricbes de fluxo de ar, causadas
pelas secre¢cBbes acumuladas aumentam o trabalho respiratério, criam
incompatibilidades ventilacdo-perfusdo e podem reduzir as trocas gasosas. O
tratamento diario e meticuloso da doenca pulmonar, juntamente com o tratamento
rapido e agressivo das exacerbacdes, é essencial para preservar a fungdo pulmonar
(O’Sullivan et al., 2019).

O programa de RR deve ser contextualizado e individualizado, com varios
componentes inerentes, de onde se destacam a Reeducacédo Funcional Respiratoria
(RFR) e o treino de exercicio. A RFR é definida como a terapéutica que utiliza na
sua intervencdo o0 movimento e tem como objetivo o restabelecimento do padréo
funcional da respiracdo, atua nos fendmenos mecanicos da respiracao e atraves
deles melhora a ventilacdo alveolar, utilizando varios exercicios respiratérios
(Cordeiro & Menoita, 2012). A RFR, nomeadamente os mecanismos de limpeza das
vias aéreas, devem ser acessiveis a todos os doentes com FQ, incluido o exercicio
fisico, pois a reducdo da capacidade de realizacdo de exercicio, esta associada a
um maior declinio da fungéo respiratoria e da sobrevida (Castellani et al., 2018).
Sendo delineado como objetivo de tratamento, a implementacdo de varias
intervencdes que permitam, no adolescente com FQ uma toilette bronquica eficaz,
pois a eliminagdo de secregcbes das vias areas através de manobras e/ou
dispositivos tem sido o principal tratamento na FQ, pois estes melhoram o

mecanismo mucociliar e a tosse (Flume et al., 2009).
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Varios estudos recentes demonstram os beneficios do exercicio fisico nesta
populacdo, nomeadamente na reducdo do declinio da fungéo pulmonar, da dispneia
ao esforco, otimizacdo da aptiddo cardiorrespiratéria, numa toilette brénquica mais
eficaz, bem como uma melhor imagem corporal, bem-estar emocional, percecéo de
salde e o mais importante, a associacao entre a elevada capacidade de exercicio e
uma melhor sobrevida (Paranjape et al., 2012; Reix et al., 2012). Para além, destes
beneficios, acrescem os comuns aos individuos saudaveis, que incluem melhor
resisténcia, maior densidade Ossea, mais forca muscular, melhor postura e
qualidade de vida (Bradley et al., 2006; Paranjape et al., 2012; Reix et al., 2012).

Para dar resposta a esses multiplos problemas e necessidades, 0 exercicio
aerébico é recomendado como terapia adjuvante para a toilette brénquica, pois
melhora a ventilagdo e o fluxo respiratorio (Flume et al., 2009). O exercicio fisico tem
sido descrito como subutilizado enquanto intervencao terapéutica nestes doentes, é
importante realizar esfor¢cos para incorpora-los nos cuidados diarios, ultrapassando
as barreiras existentes, associadas a baixa fungdo pulmonar, desnutricdo e a carga
emocional inerente aos cuidados de uma doencga crénica (Paranjape et al., 2012). O
exercicio e a atividade fisica devem ser assim, parte integrante dos cuidados para
todas os doentes com FQ, independentemente da idade e gravidade da doenca
(Paranjape et al., 2012). Alguns resultados apontam para um numero crescente de
doentes com FQ a optar pelo exercicio, como substituto da RFR, apenas com base
na sua experiéncia pessoal, portanto, ao prescrever o exercicio fisico € importante
delinear os beneficios ndo respiratérios deste, mas reforcar que atualmente ndo ha
dados de médio a longo prazo que apoiem o exercicio como uma forma auténoma e
eficaz para a toilette bronquica (Ward et al., 2019).

Vérias técnicas para otimizar a toilette bronquica, na FQ foram desenvolvidas e
modificadas ao longo dos anos, mas apesar de varios estudos, Hoo, Daniels,
Wildman, Teare & Bradley (2015) afirmam que a melhor ainda n&o foi identificada.
Como tal, estes autores recomendam que estas técnicas sejam adaptadas as
necessidades individuais, ao estilo de vida e aos sintomas. A maioria dos doentes
com FQ tem as suas proprias preferéncias, por uma técnica especifica, pelo que
estas variam entre os doentes, 0s centros especializados e o0s paises, mas
independentemente disso, a sua adesao e uso regular € pobre (Hoo et al., 2015).
Independentemente da técnica utilizada, elas promovem a clearance mucociliar ao

alterarem o fluxo de ar e a viscosidade do muco. A preferéncia do adolescente com
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FQ é particularmente pertinente na escolha da técnica, pois a toilette brénquica é
demorada, trabalhosa e exigente para ser executada (Hoo et al., 2015).

Para a DGS (2015), deve ser assegurada a adequada drenagem das
secrecdes bronquicas, recorrendo a cinesiterapia que deve ser iniciada em todos os
doentes com FQ imediatamente apos a confirmacédo do diagndstico e mantida quer
na fase de estabilidade quer na fase de exacerbacbes. Por mais de 40 anos, a
cinesioterapia foi o principal mecanismo para remover excesso de secregbes e
interromper o ciclo de obstrucao, infecéo, inflamacéo, e leséo do tecido pulmonar em
doentes com FQ (DGS, 2015). Atualmente, segundo O’Sullivan et al. (2019) os
dispositivos de  pressdo  expiratéria  positiva  oscilatéria  tornaram-se
internacionalmente omnipresentes e destinam-se a auxiliar a remog&o do excesso
de secrecOes e a reduzir a retencdo de gases em doentes com condi¢cdes
hipersecretoras. Foi demonstrado no estudo destes autores, que esta técnica é pelo
menos tdo eficaz quanto a cinesioterapia para mobilizar secre¢cdes e € menos
exigente fisicamente e menos demorada. A pressao intrapulmonar oscilante criada
por estes dispositivos, reduz as propriedades de viscoelasticidade do muco,
enguanto, que o aumento do fluxo expiratério auxiliam na mobilizacdo das secrecdes
(O’Sullivan et al., 2019).

O estudo de Feiten e colaboradores (2016) refere ainda que o treino da
musculatura inspiratéria (TMI) também € bem aceite e amplamente utilizada
em programas de reabilitacdo, o qual é eficaz melhorando a funcdo pulmonar, a
forca dos musculos respiratorios e a capacidade de exercicio em varias doencas
embora ndo haja consenso na literatura sobre os beneficios do TMI nos doentes
com FQ. Mas os autores supracitados defendem que a medida que a funcao
muscular respiratéria destes doentes se deteriora, podendo a capacidade de
estabilidade postural ser afetada, o TMI pode ser utilizado como uma abordagem
terapéutica para promover a estabilidade postural, considerando os seus beneficios
na funcdo muscular respiratéria. A literatura sugere ainda que o TMI pode ser
aplicado a doentes com FQ que apresentem fraqueza muscular respiratoria
significativa, estes podem beneficiar do TMI durante os estagios mais avangados da
doenca quando desenvolverem uma fraqueza muscular respiratoria mais
pronunciada e/ou hiperinsuflacéo (Feiten et al., 2016). Também Zeren, Cakir & Gurse
(2019) corroboram que na FQ, sdo recomendadas diferentes abordagens que

promovem a toilette brbnquica, tais como a drenagem postural, exercicios de
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expansao toracica, dispositivos oscilatérios ou treino de exercicio fisico. O
profissional de saude deve ter um conhecimento abrangente de todas as técnicas,
fisiopatologia da FQ, justificacAo para abordagens alternativas e contra -
indicacdes para as diferentes técnicas que promovam a toilette bronquica (Castellani
et al., 2018).

Feiten et al. (2016) chegaram a conclusdo que 59% dos doentes pediatricos
com FQ apresentavam alta adesdo as recomendacgfes para a toilette brénquica,
enquanto 41% n&o seguiam essas mesmas recomendagdes. A existéncia de outros
compromissos e o cansaco foram os motivos mais comuns apresentados para a ndo
realizacdo das técnicas recomendadas (Feiten et al., 2016). Estes achados indicam
um problema que merece atencdo do EEER e fornece uma base para estratégias
que permitam melhorar a adesdo as recomendacdes para a toilette brébnquica. Os
autores anteriores concluiram no seu estudo que a baixa adesao esta associada a
piores achados radiologicos, reducdo da funcdo pulmonar, aumento das
exacerbagfes pulmonares e consequente aumento do nimero de internamentos e
do custo para os sistemas de saude, bem como a diminuicdo da qualidade de
vida. A adesdo € essencial para a efichcia do regime terapéutico, mas nos
adolescentes com FQ a adesao é sub-ideal decorrendo dai necessidades educativas
para otimizar a sua autonomia na gestdo da doenca crénica, sendo importante
incentivar no adolescente a utilizacdo de técnicas que priorizem a sua
independéncia (Faint, Staton, Stick, Foster & Schultz, 2017).

A adesdo € assim crucial para que a técnica funcione de forma adequada,
estando esta correlacionada com a satisfacdo por uma determinada técnica que
permita a toilette bronquica eficaz, havendo evidéncias de que oferecer uma escolha
pode melhorar os resultados (Hoo et al., 2015). A adesédo pode ser influenciada por
uma multiplicidade de variaveis, as quais podem ser facilitadoras, como podem ser
identificadas como barreiras ao tratamento, a identificacdo destas barreiras, envolve
0 proprio doente e os seus cuidadores, nomeadamente os pais (Reisinho, 2019).

Através da revisdo sistematica da literatura de dez estudos que envolveram
512 participantes Owen & John (2016) identificaram trés barreiras a adesdo:
barreiras psicologicas (imagem corporal, ansiedade/depressédo, percecdo da
doenca), barreiras fisicas (horario, gestdo do tempo, dor) e barreiras sociais
(dinamica familiar e qualidade da amizade), a identificagdo destas barreiras véo

servir como alvo em futuras intervencdes pelo enfermeiro em consulta, pois visam
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melhorar o compromisso dos adolescentes ao esquema terapéutico diario, sendo
fundamental desenvolver estratégias para monitorizar e melhorar a adesédo. O
estabelecimento de comportamentos saudaveis de autocuidado em adolescentes
com FQ, promove uma transicdo mais bem-sucedida para o cuidado de adultos e
melhora o prognéstico da doenca, pois melhorar a adesao é essencial para protelar
a progressao da doenca (Owen & John, 2016).

Reisinho & Gomes (2016) na sua revisdo da literatura identificam varias
intervencdes de enfermagem focadas na melhoria da qualidade de vida e na
promocado do autocuidado do adolescente com FQ , dentro das quais € salientada a
intervencao fundamental no controlo das repercussdes da sua doenca. Para estas
autoras o foco de atencao do enfermeiro, esta no adolescente e no seu cuidador, ao
estabelecer um relacionamento proximo, contribui para a autonomia do adolescente
e para o processo de transicdo saude-doenca. A identificacdo das necessidades
educacionais séo nesta revisdo consideradas cruciais, permitindo o apoio e treino da
capacidade do adolescente gerir a sua doenca. O papel da familia no bem-estar do
adolescente é um fator determinante na capacidade deste adaptar-se a doenca
cronica, pelo que o enfermeiro deve incentivar o envolvimento dos familiares no
processo terapéutico (Reisinho & Gomes, 2016). Na revisdo da literatura
mencionada sdo ainda salientadas as intervencbes de enfermagem que estao
focadas nos processos de comunicacdo, sendo este considerado um método
importante e eficiente para fornecer suporte emocional.

Reisinho & Gomes (2016) realcam a importancia dos pais confiarem mais no
adolescente com FQ e partilharem a responsabilidade dos tratamentos, 0 que 0s
ajudara a adquirir autonomia na vida adulta. Esta partilha de responsabilidade vai
promover a gestdo das barreiras a adesdo do regime terapéutico, envolvendo o
adolescente na discussdo dos problemas de adesdo e as consequéncias da nédo
adeséo para se estabelecer um compromisso (Reisinho, 2019).

Da pesquisa realizada, apenas as ultimas autoras mencionam as intervengoes
do enfermeiro, embora estas se cruzem com as competéncias comuns do
enfermeiro especialista, mais focadas na gestdo da doenca. Isto acontece talvez
pela figura do EEER n&o ser proeminente a nivel internacional ou até mesmo em
varios paises inexistente. As interven¢gbes no ambito da RR associadas aos

terapeutas respiratorias ou fisioterapeutas cruzam com competéncias descritas pela
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OE como sendo do campo de acdo do EEER, pelo que se pode assumir estas

intervenc¢des como sendo inerentes ao EEER no ambito da RR.

2.2. Promocao do Autocuidado segundo Dorothea Orem

“‘Os modelos conceptuais e tedricos criam mecanismos pelos quais 0s
enfermeiros podem comunicar as suas convicgdes profissionais, proporcionam uma
estrutura moral/ética para orientar as suas acdes e favorecem um modo de pensar
sistematico sobre a enfermagem e a sua pratica” (Queirds et al., 2014, p.158 citando
Chinn & Kramer, 2004). Como tal, este projeto tera na sua base de sustentacao para
a pratica dos cuidados de enfermagem ao longo do ensino clinico, a Teoria do
Défice do Autocuidado em Enfermagem (TDAE) desenvolvida por Dorothea Orem.
Orem, desenvolveu uma Teoria Geral de Enfermagem, constituida por trés teorias
inter-relacionadas: a Teoria do Autocuidado, a Teoria do Défice de Autocuidado e a
Teoria dos Sistemas de Enfermagem (Petronilho, 2012). A TDAE vai assim, fornecer
uma explicacdo descritiva dos elementos e relagbes que sdao comuns a todas as
instancias da enfermagem (Orem, 2001).

Para comecar € importante apresentar o conceito central desta teoria, o
autocuidado, definido por Orem (2001) como a pratica de atividades iniciada e
executada por pessoas que favorece o aperfeicoamento e amadurecimento de quem
as iniciam e desenvolvem dentro de espacos de tempo especificos, cujos objetivos
sdo a preservacdo da vida, do desenvolvimento pessoal e do bem-estar. Para
Petronilho (2012) € um conceito que tem evoluido no decorrer do tempo estando
associado a autonomia, independéncia e responsabilidade pessoal. Esta evolucéo
esta relacionada com a propria evolucao das doencas para um padrao crénico o que
conduz a necessidade dos individuos serem capazes de gerir a doenca, sendo, o
autocuidado um recurso, tanto na promocao da saude como na gestdo adequada
dos processos de saude-doenca (Petronilho, 2012). E nesta légica que considero
que o desenvolvimento do autocuidado € uma condi¢cdo essencial na FQ. Com o
aumento da esperanca média de vida dos portadores desta doenca, torna-se cada
vez mais, imprescindivel trabalhar este recurso no adolescente, visto esta ser uma
etapa em que 0s novos comportamentos de saude sdo estabelecidos, com uma
assuncao progressiva de maiores responsabilidades na gestdo da doenga crénica
(Segal, 2008; ECFS, 2012).
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Por outro lado, na Teoria do Autocuidado, o autocuidado “é visto como uma
funcdo humana reguladora, ndo inata, uma vez que necessita de ser aprendida e
desenvolvida (...) ” (Petronilho, 2012, p. 19). Inerente ao autocuidado existe assim,
uma necessidade de aprendizagem, processo que pode ser mediado e potenciado
pela intervencdo do EEER, através do apoio, treino, aumento do conhecimento e
habilidades do adolescente com FQ (Reisinho & Gomes, 2016). Varios autores
mencionam neste sentido, a pertinéncia da identificacdo das necessidades
educativas, com o intuito de otimizar a gestdao da FQ, contribuindo assim para
adesao do adolescente as recomendacdes associadas a toilette brénquica (Feiten et
al.,2016; Faint et al., 2017).

A Teoria do Défice do Autocuidado é foco central da TDAE, pois demonstra
quando a enfermagem € necessaria perante uma incapacidade ou limitacdo do
individuo na promocédo do autocuidado efetivo e continuado (George, 2000). A
prépria autora nesta teoria parte do pressuposto que a enfermagem € uma resposta
a um tipo recorrente de incapacidade de acdo, que 0s seres humanos estao sujeitos
devido ao seu estado de saude (Orem, 2001). Associada a tematica do projeto, a
fisiopatologia da FQ implica um tratamento diario e meticuloso no ambito da RFR,
surgindo um défice de autocuidado, sendo as necessidades superiores a capacidade
de autocuidado do adolescente, tal como referem alguns autores. Para que o
adolescente com FQ consiga gerir a doenca e as condicbes a ela associadas,
necessita de aprender a compreender a doenca, lidar com o tratamento, reagir
emocionalmente a doenca e a reaprender a relacionar-se interpessoalmente nas
suas atividades de vida basicas e instrumentais (Galvao & Janeiro, 2013). Segundo
Orem ¢é através da acdo profissional que os enfermeiros intervém no sentido de
minimizar este défice (Petronilho, 2012).

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem vai determinar como os enfermeiros, o
adolescente com FQ ou ambos, dao resposta as necessidades de autocuidado, ou
seja, estabelece a estrutura e o conteudo da pratica de enfermagem (Orem, 2001).
Na TDAE, Orem (2001) fornece assim, a linguagem e a estrutura para explicar o que

ha de Unico na Enfermagem.
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R — PROMOGAO DO AUTOCUIDADO NA TOILETTE BRONQUICA
3. PLANEAMENTO DOS OBJETIVOS E ATIVIDADES A
DESENVOLVER

De acordo com Serrano, Costa & Costa (2011), “a enfermagem é uma
profissdo centrada em interacdes onde cada pessoa, por vivenciar um projeto de
salde, se torna singular, unica e indivisivel num momento unico de cuidado” (p. 16).
Neste sentido os cuidados centrados na pessoa, coloca aos enfermeiros desafios no
desenvolvimento de competéncias, associadas tanto ao grau de exigéncia técnica
como cientifica.

Através deste projeto de formacéo pretendo assim, desenvolver competéncias
de enfermeiro especialista que permitam conceber, executar e avaliar planos de
cuidados que visem a participacdo, melhoria da qualidade de vida e posterior
reinsercdo da pessoa. A OE (2019), define que o enfermeiro especialista “ (...) é
aguele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem (...) ” (Regulamento n.°140/2019, p.4744), como tal partiiham um
conjunto de competéncias comuns, “ (...) independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecéo,
gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado no ambito da formacdo investigacdo e
assessoria” (Regulamento n.°140/2019, p.4745).

Como obijetivos gerais, relembro que proponho:

e Desenvolver competéncias na area da Reeducacdo Funcional Respiratoria
promovendo o Autocuidado na toilette bronquica do Adolescente com Fibrose
Quistica;

e Desenvolver competéncias nas diferentes areas de intervencdo do EEER
(motora, sensorial, cognitiva, cardiaco, respiratorio, da alimentagdo, da
eliminacao e da sexualidade), promovendo o autocuidado.

No apéndice Il estdo apresentados os planos de atividades com respetivos
objetivos especificos, bem como as atividades propostas para 0s atingir e 0s
indicadores de avaliagdo, com o intuito de desenvolver tanto as competéncias
comuns do enfermeiro especialista como as competéncias especificas do EEER,
elencadas nos regulamentos elaborados pela OE, as quais se pretendem
desenvolver no periodo de tempo, apresentado no cronograma do apéndice .
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3.1. Descricdo dos campos de ensino clinico

Para atingir os objetivos propostos neste projeto de desenvolvimento de
competéncias como futuro EEER, serdo desenvolvidas atividades e intervencdes em
dois campos, o primeiro na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) | Gz
integrando a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI). De acordo com
entrevista realizada ao EEER Orientador baseada num guido (Apéndice I), a ECCI é
composta por uma equipa multidisciplinar, com 7 Enfermeiros, dos quais 3 sdo
especialistas em ER e os restantes enfermeiros de cuidados gerais, por um
assistente social e pelo médico de Medicina Geral e Familiar (MGF) do utente. Peca
importante no processo de reabilitacdo é a articulacdo com outras instituicbes de
saude, bem como a colaboracdo e a cooperacdo com outras entidades e recursos
comunitarios.

A EECI tem atualmente 40 vagas, para uma populacao estimada de 166,148
utentes. E um dos concelhos mais envelhecidos da regifo de Lisboa e Vale do Tejo,
com aumento da prevaléncia da doenca cronica e incapacitante no domicilio. A
referenciacdo € realizada pelo médico de MGF ou pela instituicdo hospitalar apés
alta. As patologias mais frequentes s&o os acidentes vasculares cerebrais, desde a
pandemia COVID-19 o EEER denota um aumento do isolamento, da imobilidade e
consequente aumento das quedas no domicilio. A UCC tem assim, como misséo
contribuir para a melhoria do estado de saude da populagdo do concelho, visando
obter ganhos em saulde, através da intervencdo de uma equipa multidisciplinar, que
atua em parceria com varias entidades do concelho.

O segundo contexto no ambito hospitalar, onde sera desenvolvida
maioritariamente a tematica deste projeto, ainda aguarda confirmacdo devido a
situacdo que se vive atualmente, pelo que nao sera realizada a sua caracterizacao
neste momento. Tenho a expetativa, de o vir a poder concretizar numa Instituicao
como o Centro Hospitalar Universitario |GG
(CHUB). acreditada no acompanhamento destes doentes. Durante este
contexto pretendia ainda realizar uma incursdao a Unidade de RFR da mesma
instituicdo, com o objetivo de acompanhar o jovem adulto com FQ em consulta,
hospital dia participando no projeto de transicdo e acompanhar doentes cronicos em

ambulatério.
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CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo deste projeto contribuiu para um desenvolvimento tanto a nivel
pessoal como profissional, foi um percurso continuo de aprendizagens. Para a sua
construcéo, foi necessaria uma reflexdo e analise critica de todas as competéncias
propostas a desenvolver, sejam elas do dominio comum do Enfermeiro Especialista,
da especificidade das competéncias reguladas pela OE para o EEER, bem como as
competéncias inerentes ao grau académico de mestre, tendo por base os
descritores de Dublin.

Da pesquisa realizada para conhecer a tematica inerente ao projeto de
formacdo, conclui que existe escassa evidéncia associada as intervencdes do
EEER, o que dificultou a elaboracdo do projeto, sendo este maioritariamente
construido em evidéncia cientifica que guia a praxis de outros profissionais de
saude, cujas competéncias considero que se cruzam com as estipuladas pela OE,
para o EEER. Saliento ainda importancia do EEER evidenciar o seu campo de
intervencao na promocao do autocuidado na toilette bronquica do adolescente com
FQ, varios autores corroboram a existéncia de uma reduzida adesdo a RFR,
comportamentos que surgem na infancia e séo mantidos na idade adulta, a baixa
adesdo esta associada a piores outcomes e consequente aumento dos custos para
o sistema de saude (Hoo et al., 2015). O EEER tem aqui uma intervencao
importante na identificacdo de estratégias de adesdo e das necessidades
educacionais do adolescente com FQ, contribuindo para o treino do adolescente na
gestdo da doenca crbnica, promovendo o autocuidado na toilette broénquica
(Reisinho & Gomes, 2016).

Os conteudos abordados neste projeto sdo uma mais-valia para o ensino
clinico, consistindo numa estrutura orientadora do percurso a desenvolver.
Considero ainda que, a minha experiéncia profissional como enfermeira generalista
na prestacdo de cuidados ao utente pediatrico, traz-me subsidios no
desenvolvimento de competéncias como cuidador/parceiro de cuidados e educador
do adolescente com doenga cronica, contribuindo estas competéncias para a
promocdo do autocuidado e consequente melhoria da qualidade dos cuidados

especializados e da gestdo dos mesmos ao longo do ensino clinico.
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APENDICE | — GUIAO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADAS DOS
LOCAIS ENSINO CLINICO

ucc Il - ~Aces I

Tema Questdes

¢ Apresentacdo do discente
CONTEXTUALIZACAO DA | o Apresentagéo dos objetivos da visita/entrevista
ENTREVISTA e Obtenc&o de consentimento

e Qual a misséao e valores da UCC?
e Caracterizacdo do espaco fisico? Area destinada aos cuidados de
CARATERIZAGAO DA enfermagem de reabilitag&o?
ucc e Como é constituida a equipa multidisciplinar?
e Qual o horario de funcionamento da UCC?
e Qual a area de abrangéncia da UCC?

e Que outras estruturas na comunidade dao apoio a UCC?

~ e A equipa de enfermagem é constituida por quantos elementos?
GESTAO DE RECURSOS

Desses quantos sdo EEER?
HUMANOS E MATERIAIS

e Quais as fun¢des desempenhadas pelos EEER?

e Qual o horario em que se prestam cuidados de enfermagem de
reabilitacdo?

e Como é feita a articulagédo entre os Enfermeiros Generalistas e os
EEER? E com a restante equipa multidisciplinar?

e Que produtos de apoio dispdem para a prestacdo de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo?
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CARATERIZACAO DA
POPULAGCAO ALVO e Qual a faixa etaria dos utentes, patologias mais frequentes e
caracteristicas? (niveis de dependéncia, compromissos sensorio-
cognitivos, COMpromissos sensoriomotores, condicdes
socioecondémicas)
e Quais as necessidades mais frequentes da populacdo na area de
atuacdo do EEER? Como se processa O circuito desde a
referenciacéo até a alta?
¢ Quando se inicia a avaliagdo do utente? Que profissional de saude

procede a essa avaliacdo?

¢ Que escalas utilizam na avaliagdo? Como procede o EEER ao
levantamento das necessidades?

e O Programa de reabilitacdo é estabelecido apenas pelo EEER ou

CUIDADOS DE tem contributos da equipa multidisciplinar?
ENFERMAGEM DE e Como sdo distribuidos os utentes pelos EEER? Qual o racio
REABILITACAO utente/enfermeiro na UCC?

e Com que frequéncia e em que horarios séo realizadas as visitas
domiciliarias?

e Como é feita a organizacao do trabalho diariamente?

e Como sdo realizados os registos das intervencdes do EEER, que
instrumentos e escalas tém disponiveis?

e Qual o papel do cuidador informal no processo de reabilitagdo?

¢ Que ganhos em saude obtém com a intervencao dirigida do EEER?

o O EEER é auténomo na organizacao do trabalho? Como o organiza
que atividades prioriza?
ORGANIZAGAO DO « Que dificuldades o EEER encontra no seu quotidiano da préatica de
TRABALHO PELO EEER cuidados de reabilitagio?
e O que considera necessario para obter mais ganhos em saude?

e Quais os projetos da UC que sao da responsabilidade do EEER?

o Existe facilidade e aceitacdo na implementacdo de projetos? Existe
OUTRAS ATIVIDADES algum projeto que gostaria de implementar?
e Quais as necessidades de formacdo no d&mbito da enfermagem de
reabilitacdo?
FIM DA ENTREVISTA e Dou por terminada a entrevista, gostaria de agradecer a vossa

disponibilidade.
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Contexto Hospitalar

Tema Questdes

e Apresentacdo do discente
CONTEXTUALIZACAO DA | « Apresentagio dos objetivos da visita/entrevista
ENTREVISTA  Obtenc&o de consentimento

e Qual a misséo e valores da Instituicdo?
e Caracterizacdo do espaco fisico? Area destinada aos cuidados de
CARATERIZAGAO DO enfermagem de reabilitagdo?

LOCAL e Como é constituida a equipa multidisciplinar?

e Que outras estruturas na comunidade d&o apoio posterior a alta?

e Por quantos elementos é constituida a equipa de enfermagem?

GESTAO DE RECURSOS Desses quantos sdo EEER?

HUMANOS E MATERIAIS | « Quais as fungdes desempenhadas pelos EEER?

e Qual o horario em que se prestam cuidados de enfermagem de
reabilitagdo?

e Como é feita a articulagédo entre os Enfermeiros Generalistas e os
EEER? E com a restante equipa multidisciplinar?

e Que recursos materiais dispdem para a prestacdo de cuidados de
enfermagem de reabilitagdo?

CARATERIZAGAO DA e Qual a faixa etaria dos utentes, patologias mais frequentes e

POPULACAO ALVO caracteristicas? (niveis de dependéncia, compromisso respiratorio,

COmMpromissos sensorio-cognitivos, Compromissos sensoriomotores,
condi¢des socioecondémicas)

e Tempo médio de internamento? Quais as necessidades de
cuidados de ER, no momento da alta?
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e Que escalas utilizam na avaliacdo? Como procede o EEER ao

levantamento das necessidades?

CUIDADOS DE e Como o EEER elabora o plano de cuidados? O utente ou cuidador
ENFERMAGEM DE informal tem um papel nesse planeamento?
REABILITACAO e O Programa de reabilitacdo é estabelecido apenas pelo EEER ou

tem contributos da equipa multidisciplinar?

e Como sdao distribuidos os utentes pelos EEER? Qual o réacio
utente/enfermeiro? Que outras fung8es desempenham?

e Como é feita a organizacao do trabalho diariamente?

e Como sao realizados os registos das intervencdes do EEER, que
instrumentos e escalas tém disponiveis?

¢ Que ganhos em salde obtém com a intervencgéo dirigida ao longo
do internamento?

e O EEER tem autonomia para a organizacdo do trabalho? Que
ORGANIZACAO DO atividades prioriza?

TRABALHO PELO EEER | e Que dificuldades o EEER encontra no seu quotidiano da préatica de
cuidados de reabilitagcéo no contexto de internamento hospitalar?

e Quais os projetos da Instituicdo que séo da responsabilidade do
EEER?

o Existe facilidade e aceitacdo na implementacéo de novos projetos?
OUTRAS ATIVIDADES Existe algum projeto que gostaria de implementar?
e Quais as necessidades de formagdo da equipa no ambito da

enfermagem de reabilitacdo?

FIM DA ENTREVISTA ¢ Dou por terminada a entrevista, gostaria de agradecer a vossa/sua

disponibilidade.
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APENDICE Il - PLANEAMENTO DE ATIVIDADES

Dominio e Competéncias

A - Dominio da
Responsabilidade Etica,
Profissional e legal
Competéncia Al -
Desenvolve uma pratica
profissional, ética e legal,
na area de especialidade,
agindo de acordo com as
normas

legais, 0s

principios éticos e a

deontologia profissional.

Competéncia A2 -
Garante praticas de
cuidados, que respeitem

os direitos humanos e as
responsabilidades

profissionais.

Objetivos Especificos

1. Demonstrar ao longo de
todo o percurso uma pratica
de

atuacdo do EEER com base

profissional na area
em normas legais e principios
éticos, morais e

deontolégicos.

2. Participar ativamente na
tomada de deciséo, tendo por
base o respeito dos direitos
humanos e as
responsabilidades

profissionais

Atividades
' Integracéo na dindmica
organizacional, na equipa de

enfermagem e na equipa multidisciplinar
dos diferentes locais de realizagdo do
ensino clinico;

de

projetos, instrumentos de avaliacdo e de

N Leitura normas, protocolos,

registo  utilizados nos  diferentes
contextos, associados aos cuidados de
ER.

A Participacao nas reunibes
multidisciplinares e de enfermagem,
analisando as situacdes clinicas e
participando com o EEER Orientador na
tomada de decisdo, de acordo com a
deontologia profissional e respeito pelos
direitos humanos;
fn Realizacdo de reflexbes sobre a

tomada de decisdao, avaliando o

processo e os resultados;

fn Elaboracdo de estratégias de

Indicadores de avaliacdo

Ter:

A Descrito a organizagdo, dindmica e recursos nos
diferentes locais do ensino clinico;

M Conhecimento das normas, protocolos, projetos dos
servicos e ter atuado de acordo com as orientacdes
destes;

A Demonstrado capacidade reflexiva e de pensamento
critico participando ativamente na tomada de decisao,
nas reunides multidisciplinares ou de enfermagem;

n Baseado a tomada de decisdo na deontologia
profissional respeitando os direitos humanos;

" Refletido sobe o processo da tomada de deciséo,
avaliando os processos e resultados inerentes a tomada
de deciséo;

M Trabalhado em parceria com a pessoa e seu cuidador
na elaboracgéo de estratégias de resolucao de problemas
gue respeitem os valores, crengas e costumes;

M Garantido a pessoa 0 acesso a informacao,

assegurando a confidencialidade e privacidade;
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resolugcdo de problemas em parceria
com a pessoa e seu cuidador,
respeitando os seus valores, crengas e
costumes;

A Garantir o acesso a informacéo,
assegurando a confidencialidade e

privacidade da pessoa;

Recursos:
Humanos . . . ’ . . . . . . . .

" Enfermeira Gestora/Coordenadora dos locais de ensino clinico; EEER Orientador; Equipa de Enfermagem; Equipa Multidisciplinar;
Docente orientador; Pessoa e seus cuidadores.

Materiais o . . B . . e . .

M Caodigo deontologico do Enfermeiro; Padrées de Qualidades dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo; Literatura relacionada
com a tematica da ética e deontologia; Normas, protocolos dos servigos, instrumentos de avaliagdo e de registo utilizados nos
diferentes contextos; Bibliografia obtida através da revisdo narrativa da literatura e do percurso académico.

Fisicos . . ~ TR

» UCC I - ACES . Contexto Hospitalar aguarda confirmacéo da instituic&o.

Temporais o
M Cronograma (Apéndice IlI).

Fonte: Adaptado do Regulamento n.°140/2019 da OE
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Dominio e Competéncias

Competéncia J1 - Cuida
de

necessidades

pessoas com
especiais,
ao longo do ciclo de vida,
em todos os contextos da

pratica de cuidados.

J2 -

Capacita a pessoa com

Competéncia
deficiéncia, limitacdo da
atividade e/ou restricdo da
participacdo para a
reinsercdo e exercicio da

cidadania.

B - Competéncias do
Dominio da Melhoria

Continua da Qualidade

Competéncia B1- Garante
um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte

das iniciativas estratégicas

Objetivos Especificos

3. Otimizar os cuidados
no éambito da ER ao
Adolescente com FQ e a
pessoa com
da

incapacidades,

limitacbes

atividade e

promovendo (o]
autocuidado, a
reintegracao e

participacéo social.

4. Identificar na pratica
clinica as intervencdes
do EEER que promovam
do

Adolescente com FQ, na

0 autocuidado

toilette brénquica, tendo
em vista a sua qualidade

de vida.

Atividades

n Desenvolver pesquisas em bases de dados,
Sites Organizacionais e em literatura de referéncia,
de modo a obter conhecimento cientifico relevante;
M Consulta do processo clinico, proceder a
avaliacdo inicial com colheita de dados, exame
de

avaliacdo (Escala de Borg modificada, Medical

fisico, aplicacdo de instrumentos/escalas

Reaserch Council, Escala de Barthel, Escala de
Morse, Escala de Ashwort modificada, entre outras)
para identificacdo das necessidades do
autocuidado;

i Elaboracdo, implementacdo e avaliacdo de
plano de cuidados individualizados, norteado pelo
referencial teérico da Teoria do Défice do
Autocuidado em Enfermagem;

n  |dentificagdo das intervengbes do EEER
através da observacdo e andlise dos cuidados ao
Adolescente com FQ no ambito da RFR e a pessoa
com limitacbes da atividade e incapacidades nas
diferentes areas;

n  Identificacdo dos recursos e produtos de apoio

existentes adequando-os aos cuidados prestados

Indicadores de avaliacéo

Ter:
n Identificado as intervencdes do EEER nos
cuidados ao Adolescente com FQ no ambito
da RFR e a pessoa com limitacbes da
atividade e incapacidades nas diferentes
areas de intervencédo do EEER, promovendo o
autocuidado;

fn Estabelecido uma relacéo terapéutica com
o Adolescente com FQ, com a pessoa com
limitacbes da atividade e incapacidades e
seus cuidadores;

de

pertinentes nos cuidados de ER, elaborando e

N Aplicado  instrumentos avaliacdo
implementando o plano de cuidados em
parceria com a pessoa e seu cuidador,
atualizando-o sempre que seja pertinente;

de

linguagem técnico-cientifica

N Realizado registos enfermagem

rigorosos com
que dé visibilidade aos cuidados de ER e as
intervencdes especificas do EEER,;

N Prestado cuidados de ER e prescrito
produtos de apoio, base

com nas
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institucionais na area da

governacao clinica.

D - Dominio do
Desenvolvimento das
Aprendizagens

Profissionais

Competéncia D2- Baseia
a sua praxis clinica
especializada em

evidéncia cientifica.

no ambito da ER, promovendo o autocuidado, a
reintegracdo e participacdo social (Utilizando o
banco de ajudas técnicas e dispositivos de
compensacao, identificando e orientando para a
eliminacdo de barreiras arquitetonicas);

n |dentificacdo dos produtos de apoio adequados,
a situacdo clinica e a preferéncia do Adolescente
com FQ que promovam a toilette brénquica, tais
como Flutter, Acapella, Aerobika®;

N Realizacdo de ensino, treino e supervisdo do
Adolescente com FQ e seu cuidador no ambito da
RR, promovendo o autocuidado através da RFR
(recorrendo a técnicas de descanso e relaxamento,
tomada de consciéncia da respiracdo, de correcao
de alteracfes posturais, ensino da tosse, Huff, ciclo
ativo de técnicas respiratérias, drenagem postural,
utilizacdo de dispositivos de pressdo positiva
oscilatéria, técnica expiracdo forcada, exercicio
aerdbico, entre, outros) e do TMI (Threshold);

fn |dentificacdo das barreiras a adeséo
(Psicologicas, Fisicas ou Sociais);

n Elaboracdo de estratégias de adesdo as
técnicas que permitam uma toilette brénquica, no
Adolescente com FQ, através da educacdo, do
incentivo da utilizacdo de técnicas que priorizem a

sua independéncia, da escolha da técnica de RFR

necessidades de autocuidado do Adolescente
com FQ e da pessoa com limitacdes da
atividade e incapacidades nas restantes areas
de intervencao do EEER:

n Demonstrado conhecimento adequado dos
diferentes  produtos de apoio, suas
caracteristicas, indica¢gdes e contraindicacdes;
M Realizado ensinos e supervisdo na
utilizacdo dos diferentes produtos de apoio
gue permitam ao adolescente com FQ
promover a autonomia na toilette brénquica.

n |dentificado as barreias & adesdo no
tratamento sejam elas psicologicas (imagem
corporal, ansiedade/depresséo, percecdo da
doenca), barreiras fisicas (horario, gestdo do
tempo, dor) e barreiras sociais (dinamica
familiar e qualidade da amizade);

" Implementado estratégias de adesao as
diferentes técnicas que permitam uma toilette
brénquica eficaz, envolvendo o adolescente
na discussdo dos problemas de adesédo, nas
suas consequéncias estabelecendo um

COMpPromisso.
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e da partilha de responsabilidades no tratamento
envolvendo o cuidador.
Recursos:
Humanos . . - ’ B - . . . . .

n Enfermeira Gestora/Coordenadora dos locais de ensino clinico; EEER; Equipa de Enfermagem; Equipa Multidisciplinar;
Docente orientador; Pessoa e seus cuidadores.

Materiais o o ) ~ ) ) ]

M Codigo deontolégico do Enfermeiro; Padrdes de qualidades dos cuidados de ER; Normas, protocolo dos servicos,
instrumentos de avaliagdo e de registo utilizados nos diferentes contextos; Bibliografia obtida através da revisdo narrativa da
literatura e do percurso académico.

Fisicos ) . ~ T

» UCCHII - AcES I Contexto Hospitalar aguarda confirmagcao da instituic&o.

Temporais o
n Cronograma (Apéndice IlI).

Fonte: Adaptado do Regulamento n.°140/2019 e do Regulamento n.°392/2019 da OE
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Dominio e Competéncias

B - Competéncias do
Dominio da Melhoria

Continua da Qualidade

Competéncia B1- Garante
um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégicas
institucionais na area da

governacao clinica.

Competéncia B2-
Desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e
colaborando em
programas de melhoria
continua.

Competéncia B3 -
Garante um  ambiente

terapéutico e seguro.

Objetivos Especificos

5. Colaborar em
programas de RFR e
prescricdo de exercicio
fisico com vista a
melhoria da qualidade
do

dos cuidados

Adolescente com FQ.

6. Prestar cuidados de
ER ao Adolescente com
FQ e a pessoa com
limitagdes da atividade e
incapacidades,
promovendo um

ambiente seguro.

Atividades

de

Enfermeiro gestor ou ao EEER orientador dos

fn Realizacdo entrevista informal ao

diferentes ensinos clinicos, identificando os
projetos em vigor ou em elaboragéo.

M Participacdo ativa nos projetos institucionais
em vigor nos locais do ensino clinico, que visem a
melhoria da qualidade dos cuidados, no ambito da
ER, tais como projeto de transicdo da consulta
pediatria para a consulta de adultos FQ da
Unidade de RFR;

M Contribuir para a melhoria nos programas
instituidos, através dos contributos da evidéncia
cientifica, obtidos da pesquisa realizada ao longo
do percurso do projeto.

i Colaboracdo nas atividades desenvolvidas em
Hospital Dia e na consulta de seguimento do
adulto com FQ existente na Unidade de RFR;

M Participacdo na elaboracdo de novos projetos
ou na formacdo através da identificacdo das
necessidades da equipa, tais como formagéo
sobre produtos de apoio no @mbito da RFR;

" Elaboracdo de um folheto ou de um poster
do ensino

consoante a necessidade do local

Indicadores de avaliacéo

Ter:
M Realizado entrevista informal ao Enfermeiro
Gestor ou ao EEER orientador, identificando os
projetos em vigor ou em elaboragéo;

M Demonstrado conhecimento dos diversos
projetos em vigor nas instituicdes no ambito da
ER;

M Colaborado na implementacdo e avaliagéo
dos projetos instituidos no &mbito da ER;

A Contribuido para a melhoria dos programas
através da partilha da evidéncia cientifica obtida
no percurso do projeto;

M Prestado cuidados de ER com base em
conhecimento cientifico que visem um ambiente
seguro e a melhoria da qualidade dos cuidados;
M Elaborado folheto ou poster;
de

seguranca e atuado em conformidade para a

A |dentificado fatores risco para a

sua resolucao;
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D- Dominio do
Desenvolvimento das
Aprendizagens

profissionais

Competéncia D2 — Baseia
a sua praxis clinica
especializada em
evidéncia cientifica.

clinico;

A |dentificagdo de fatores de risco que
comprometam a seguranca do Adolescente com
FQ e da pessoa com limitagbes da atividade e
incapacidades na prestacdo de cuidados;

M Colaboracdo na gestdo dos fatores de risco

identificados;

Recursos:

Humanos A Enfermeira Gestora/Coordenadora dos locais de ensino clinico; EEER Orientador; Equipa de Enfermagem; Equipa
Multidisciplinar; Docente orientador; Pessoa e seus cuidadores.

Materiais M Guia de Entrevista (Apéndice |); Cédigo deontolégico do Enfermeiro; Padrées de qualidades dos cuidados de ER; Normas,
protocolo dos servigos, instrumentos de avaliagdo e de registo utilizados nos diferentes contextos; Bibliografia obtida através
da revisdo narrativa da literatura e do percurso académico.

Fisicos n UCCII - ~ccS . Contexto Hospitalar aguarda confirmagcao da instituic&o.
Temporais n Cronograma (Apéndice IlI).

Fonte: Adaptado do Regulamento n.°140/2019 da OE
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Dominio e Competéncias

C - Dominio da Gestéo
dos cuidados

Competéncia C1- Gere os
cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da

sua equipa de saude.

Competéncia C2- Adapta
a lideranca e a gestdo de
recursos as situacoes e ao
contexto, visando a
garantia da qualidade dos

cuidados.

J3 =

Maximiza a funcionalidade

Competéncia

desenvolvendo as

capacidades da pessoa.

Objetivos Especificos

7. Desenvolver
competéncias na area da
gestdo dos cuidados de
ER, visando a qualidade
cuidados

dos nos

diferentes contextos.

8. Promover 0
do

Adolescente com FQ e da

autocuidado

pessoa com
necessidades nas
restantes areas de
intervencdo do EEER,
maximizando a sua

funcionalidade.

Atividades

M Observacdo e participacdo nas reunibes
multidisciplinares onde intervém com o EEER
Orientador como gestor de caso, promovendo a
articulacéo entre a equipa;

n Identificagdo das necessidades e gestdo dos
cuidados de ER, adequando os recursos;

M Colaboracdo na implementacdo de programas
institucionais no ambito da RR, avaliacdo dos seus
ganhos em salde e elaboracdo de registos
adequados;

N Adaptagéo eficiente dos recursos existentes no
ambito da ER a situacao clinica da pessoa;

A Elaboracdo, implementacdo e avaliagdo de
programas de reabilitagdo, tendo em conta as
necessidades do Adolescente com FQ e da
da

maximizando a

pessoa com limitagBes atividade e

incapacidades, funcionalidade
através da reeducacao das funcdes respiratorias e
motoras (recorrendo a programas de exercicio
fisico);

do

Adolescente com FQ e da pessoa através do

A Intervém promovendo o autocuidado

treino, ensino e supervisdo, com enfoque nos

Indicadores de avaliagao

Ter:

n Participado e  observado  reunides
multidisciplinares como gestor de caso
acompanhando 0 EEER Orientador;

fomentando a articulagéo entre a equipa.

" Identificado as necessidades da pessoa,
gerindo e priorizando os cuidados de ER, de
acordo com os recursos disponiveis;

" Participado nos projetos de ER em vigor
nas instituicoes;

M Concebido programas que incluam o
exercicio fisico, na reeducacdo das funcdes
respiratérias e motora

n Implementado e avaliado programas de

reabilitacdo, tendo em conta a promoc¢do do

autocuidado, através do ensino, treino e
supervisdo de programas de treino
respiratorio e motor;

n Demonstrado evolugdo na destreza

associada a execucdo de técnicas especificas

da intervencdo do EEER;
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programas de treino respiratério e motor;
Recursos:
Humanos } ] ) - ; i )

n Enfermeira Gestora/Coordenadora dos locais de ensino clinico; EEER Orientador; Equipa de Enfermagem; Equipa
Multidisciplinar; Docente orientador; Pessoa e seus cuidadores.

Materiais ) ) o o o ] . . ]

M Guia de Entrevista (Apéndice |); Cédigo deontolégico do Enfermeiro; Padr6es de qualidades dos cuidados de ER; Normas,
protocolo dos servigos, instrumentos de avaliacdo e de registo utilizados nos diferentes contextos; Bibliografia obtida através
da revisdo narrativa da literatura e do percurso académico.

Fisicos . i ~ C

n UCC I - ACES I Contexto Hospitalar aguarda confirmacéo da instituic&o.

Temporais o
A Cronograma (Apéndice III).

Fonte: Adaptado do Regulamento n.°140/2019 e do Regulamento n.°392/2019 da OE
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Dominio e Competéncias

D- Dominio do
Desenvolvimento das
Aprendizagens
profissionais
Competéncia D1 -
Desenvolve

autoconhecimento e

<))

assertividade.

Competéncia D2 — Baseia

a sua praxis clinica

especializada em

evidéncia cientifica.

Objetivos Especificos

9. Aprofundar

conhecimentos inerentes
as diferentes é&reas de
do EEER,

especificando a

intervencao

reabilitacdo respiratoria.

10. Analisar critica e

reflexivamente a

aprendizagem
desenvolvida ao longo do
realizado

percurso no

ensino clinico.

Atividades

A Desenvolver iniciativa e assertividade na
comunicacdo tanto na prestacdo de cuidados
como ha interacdo com a equipa de enfermagem
e equipa multidisciplinar.

n Reflexdo sobre a pratica desenvolvendo
estratégias de autoconhecimento;

feedback do EEER

Orientador em relacdo ao desempenho com

" Reflexdo sobre o
intuito de melhorar a qualidade dos cuidados;

M Adequacdo da evidéncia cientifica com os
cuidados de ER, analisado de forma critica as
situacoes;

A Elaboracéo de planos de cuidados de ER com
base na evidéncia cientifica;

A Elaboracdo de Jornais de Aprendizagem,
refletindo criticamente sobre a aprendizagem
desenvolvida;

n Identificacdo das necessidades formativas da
equipa, favorecendo a aprendizagem através de

acoes de formacao.

Indicadores de avaliagao

Ter:

n Demonstrado iniciativa, assertividade na
comunicacao ao nivel da prestagéo de cuidados
e ha interacdo com a equipa;

A Demonstrado reconhecer as suas
capacidades, dificuldades analisando fatores a
melhor no percurso a realizar;

tedrico-

n Demonstrado conhecimentos

praticos, baseados em evidéncia cientifica
mobilizando-os para os contextos de prestacao
de cuidados de ER.

M Elaborado Jornais de aprendizagem ao
longo do ensino clinico, refletindo sobre as
aprendizagens desenvolvidas neste percurso;

M Realizado a¢cbes de formacéo de acordo
com as necessidades identificadas, avaliando o

seu impacto na aprendizagem.
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Recursos:
Humanos } ] ) - ) i )

n Enfermeira Gestora/Coordenadora dos locais de ensino clinico; EEER Orientador; Equipa de Enfermagem; Equipa
Multidisciplinar; Docente orientador; Pessoa e seus cuidadores.

Materiais ] ) o o o ] ~ . ]

M Guia de Entrevista (Apéndice |); Cédigo deontolégico do Enfermeiro; Padrées de qualidades dos cuidados de ER; Normas,
protocolo dos servi¢os, instrumentos de avaliagdo e de registo utilizados nos diferentes contextos; Bibliografia obtida através
da revisdo narrativa da literatura e do percurso académico.

Fisicos . . ~ C

n UCC I - ACES . Contexto Hospitalar aguarda confirmagéo da instituicéo.

Temporais o
A Cronograma (Apéndice III).

Fonte: Adaptado do Regulamento n.°140/2019 da OE
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Apéndice Il — A Intervencéo do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitagcdo na disfagia em contexto domiciliario
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Mestrado em Enfermagem
Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacio

Estagio com Relatorio

A intervencao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacao na disfagia em contexto
domiciliario

Mara Sofia Queimadelas Ferreira

]
Lisboa

Dezembro, 2020
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Mestrado em Enfermagem
Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacio

Estagio com Relatorio

A intervencao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacao na disfagia em contexto
domiciliario

Mara Sofia Queimadelas Ferreira

Professor Orientador:
Ezequiel Pessoa

]
Lisboa
Dezembro, 2020
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ABREVIATURAS

AVC - Acidente Vascular Cerebral

AVD - Atividades de Vida Diarias

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
ER — Enfermagem de Reabilitagéo

GUSS - Gugging Swallowing Screen

UCC - Unidade de Cuidados Continuados
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério, a decorrer no 3°
semestre, do Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em
Enfermagem de Reabilitagdo, foi solicitada a realizagdo de um trabalho reflexivo,
como instrumento de operacionalizagdo do processo de aprendizagem para
consolidacdo das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER). A reflexdo que sustenta a elaboracdo deste trabalho decorreu
de uma situacdo vivenciada no estigio desenvolvido na Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI), inserida na Unidade de Cuidados Continuados
uce) I

No decurso de uma visita domiciliaria, durante a prestacdo de cuidados de
reabilitacdo a um utente com disfagia, na sequéncia de um Acidente Vascular
Cerebral (AVC), identifiquei uma alteracdo da degluticdo, a qual tinha um impacto
importante, neste utente.

Esta vivéncia, despoletou em mim a necessidade de desenvolver
competéncias na avaliagdo da degluticio e suas intervencbes, bem como a
capacitacdo do utente e seu cuidador, com o intuito de otimizar e reeducar a
degluticao.

Perante esta situacdo, questionei-me: Quais as avaliacGes e intervencoes,
inerentes aos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo (ER), que poderia ter com
este utente em contexto domiciliario? Bem como, quais as vantagens e 0s ganhos
em saude, que poderiam advir dessa intervencdo? Estas questdes conduziram-me a
realizacdo de um percurso de desenvolvimento de competéncias, com
aprofundamento do conhecimento, com uma indispensabilidade de reflexdo e de
andlise critica sobre a intervencao que, em contexto domiciliario, 0 EEER poderia
desenvolver com o utente com disfagia, objetivando a promoc¢&o de uma degluticao
segura e a capacitacao do proprio e seu cuidador.

A disfagia € um sintoma que ocorre em 50% dos utentes numa fase aguda
apos o AVC, relacionando-se esta percentagem elevada com o facto de a degluticéo
ocorrer através de uma organizacdo complexa de elementos neuronais, sob o
comando do sistema nervoso central que inicia e coordena os musculos envolvidos
nas fases oral, faringea e esofagica da degluticdo (Passos, Cardoso & Scheeren,

2017). O AVC ¢ assim, a principal causa neurologica da disfagia, a qual consiste na
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dificuldade em deglutir, podendo-se manifestar pelo aumento do tempo despendido
na refeicdo, por periodos de tosse durante esta, pela dificuldade em deglutir a saliva,
pelo excesso de secre¢des na traqueia, por pneumonias recorrentes ou por perda de
peso (Gois & Ferreira, 2018).

Goéis & Ferreira (2018), identificaram que a intervencdo do EEER ¢é
determinante no diagnostico precoce da degluticdo comprometida e, na prevencéao
de complica¢Bes associadas a disfagia, visando fomentar uma degluticdo segura.

A identificacdo do diagndstico de degluticdo comprometida relacionada com a
disfagia em contexto domiciliario, conduziu-me, assim a um momento de reflexdo
inerente a importancia da intervencdo do EEER nesta area tdo especifica, uma vez
que a disfagia em utentes com AVC encontra-se associada a complicacoes
nutricionais e pulmonares, que posteriormente refletem-se na qualidade de vida da
pessoa, no seu isolamento social, no aumento da mortalidade e nos custos globais
de saude (Gois & Ferreira, 2018).
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INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO NO UTENTE COM DISFAGIA EM
CONTEXTO DOMICILIARIO

No decorrer deste trabalho reflexivo, sera realizada uma breve descricdo da
histéria clinica do utente, com o intuito de contextualizar a situagéo, 0S processos
identificados e o desenvolvimento de competéncias como EEER no cuidado ao
utente com disfagia em contexto domiciliario.

Esta necessidade surgiu, no primeiro dia de estagio e no primeiro contato como
estudante, na prestacao de cuidados de ER no ambito da ECCI. Neste primeiro dia,
surgiram-me varias inquietacdes: Como poderia estruturar a avaliacdo da degluticao
em contexto domiciliario? Como proceder a avaliacdo neurolégica em casa do
utente? Que instrumentos de avaliacdo poderia ter ao meu dispor neste contexto,
gue intervencdes realcar e selecionar para implementar no programa de reabilitagéo
deste utente?

Estas inquietacbes emergiram associadas ao contexto de prestacdo de
cuidados, o domicilio, em que os cuidados de ER necessitam de ser priorizados e
adaptados, pois 0 acompanhamento ocorre num curto periodo de tempo, sendo
essencial a capacitacdo do utente e do seu cuidador para a continuacdo e
implementacéo do programa de reabilitacao.

Para contextualizar a situa¢do, no que diz respeito a historia clinica, o Sr. J. é
um utente do sexo masculino, de 87 anos, reformado, casado com a Sr.2 M. de 84
anos. Encontrava-se no seu estado habitual de saude até ao dia 17/10/2020, quando
iniciou um quadro de vOmitos e desequilibrio, com posterior prostracdo. Neste
contexto, recorreu dois dias depois a uma unidade hospitalar onde realizou TAC-CE,
por agravamento do seu quadro clinico, foi transferido para o Hospital da sua area
de residéncia, onde foi admitido com o diagnéstico de Acidente Vascular Cerebral
(AVC) isquémico do territorio vertebro-basilar, sendo ativada a Via Verde AVC.

No internamento ndo foram descritas intercorréncias, tendo alta clinica a
3/11/2020. Nesse momento a avaliacdo neuroldgica, apresentava disartria grave,
hemihipostesia algica com forca muscular segmentar grau 4, dismetria a direita, e
disfagia com indicacao para dieta pastosa e refor¢co hidrico com consisténcia néctar.

O Sr. J. de acordo com o processo clinico, foi referenciado para a ECCI, por
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dependéncia nas atividades de vida diarias (AVD), necessidades de reabilitacdo, de
execucao de técnicas e ensinos para o autocuidado.

Como ja mencionado, o acompanhamento deste utente em visita domiciliaria,
decorreu no primeiro dia em contexto de estagio, o Sr. J. tinha sido admitido na
ECCI a 22/11/2020, sendo esta a segunda visita realizada pelo EEER.

Na avaliacdo realizada pelo EEER na admissdo apresentava dependéncia
grave nas AVD, com um indice de Barthel de 35, utente que previamente a este
evento era independente nas suas AVD. Como objetivos de reabilitagdo, foi
elaborado um plano que incluia o reforco muscular dos membros superiores e
inferiores, o potenciar das capacidades para o autocuidado com vista a
independéncia/autonomia, o treino de equilibrio estatico e dindmico, o levante para a
cadeira com potenciacédo das capacidades, o treino de marcha com progresséo no
esforgo, o treino em declive e escadas, potenciando a marcha de forma autonoma e
ainda contribuir na adaptacao a transicdo associada a sua nova condicdo de saude.
Para o Sr. J. as suas incapacidades diziam respeito a dependéncia na marcha e a
dificuldade em deglutir, tendo este expectativas de recuperar ambas as funcoes.

Este utente apresentava a degluticdo comprometida, e aguardava desde a alta
hospitalar, uma avaliacdo e posterior intervencao pela terapia da fala. Nesta visita
domiciliaria presenciei a intervencao do EEER na reeducacao da fungao respiratoria
e sensoriomotora e, uma grande preocupacdo na escuta ativa do utente e seu
cuidador relativamente as suas preocupacdes decorrentes da transicdo saude-
doenca e das suas expectativas referentes a recuperacdo da sua funcionalidade.
Identifiguei que as necessidades de reabilitagdo do utente incidiam em diversos
ambitos, da avaliacdo e reflexao realizada, pareceu-me que a area que necessitava
de ser mais trabalhada seria no ambito da reeducacéo da degluticéo.

Apos refletir sobre esta situacdo e realizacdo de pesquisa bibliogréfica,
questionei o EEER Orientador, relativamente a intervencdo do EEER neste
diagnostico, pois é uma area de intervencdo inerente as competéncias do EEER
embora de grande complexidade. Perante este utente, senti assim a necessidade de
priorizar este diagnostico e centralizar as intervencdes no compromisso da
degluticdo, como tal, houve a necessidade de refletir sobre os desafios da pratica
dos cuidados e da organizacdo destes, incluindo este diagnostico no plano de

cuidados perspetivado.
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Enquanto futura EEER e apds a identificacdo deste diagndstico, senti uma
emergéncia em desenvolver competéncias que me permitissem implementar
intervengdes com o intuito de maximizar a funcionalidade do Sr. J., desenvolvendo
deste modo, a sua capacitacdo, com o0 objetivo de promover o autocuidado:
Alimentar-se em seguranca. Ao comunicar esta necessidade ao EEER Orientador,
programou-se para a visita seguinte a avaliacdo da degluticdo e a partir dai a
programacao das intervencdes a implementar.

Na visita seguinte, seria necessario proceder a avaliagdo da degluticdo deste
utente, a qual de acordo com Goéis & Ferreira (2018), envolve uma avaliacao
estrutural com base num exame objetivo e uma avaliacdo funcional da degluticdo
através da aplicacdo de uma escala de avaliacdo da degluticdo. Necessitei assim,
de aprofundar conhecimentos relativos a Gugging Swallowing Screen (GUSS) -
(ANEXO 1) -, optei por utilizar este instrumento pois tem como publico-alvo a pessoa
com AVC, a sua aplicacdo visa reduzir ao minimo o risco de aspiracao, avaliando a
gravidade desse risco e recomendando uma dieta em conformidade (Trapl et al.,
2007). Trata-se de um instrumento facil de aplicar, que permite uma classificacéo
das capacidades de degluticdo do utente e, esta validado e adaptado para o
contexto portugués. Divide-se em duas etapas, a primeira € denominada por teste
indireto da degluticdo e a segunda por teste direto da degluticdo. A avaliacdo da
degluticdo através desta escala tem uma durabilidade entre 30 a 50 minutos,
incluindo o tempo de preparacdo do material e a colaboracdo da pessoa (Gois &
Ferreira, 2018).

Os resultados obtidos, através da utilizacdo deste instrumento, permitem
efetuar o diagndstico precoce e assim, torna possivel a implementacdo de um plano
de ER individualizado, com intervencdes terapéuticas que asseguram e melhoram a
capacidade funcional da pessoa com disfagia (Gois & Ferreira, 2018).

Esta avaliagdo recorrendo a instrumentos de medida como a escala GUSS,
permitiu a elaboracéo de um plano de reeducacéao funcional da degluticdo adaptado
ao utente, pois a diferenciagcéo entre disfagia com risco e sem risco de aspiracao é
importante, pois conduz a diferentes recomendacfes dietéticas e a diferentes
orientacdes de intervencao. Para Gois & Ferreira (2018) esta avaliacao inclui ainda o
exame fisico, a avaliacdo dos pares cranianos intervenientes na degluticéo,
avaliacao do controlo da cabeca na posi¢céo de sentado, a simetria da face, a cor, a

humidade e a simetria dos labios, a salivacdo, a capacidade de fechar os labios
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firmemente e abrir a boca, caracteristicas da mucosa da cavidade oral e lingua, as
laceracdes resultantes da mastigacao, o estado dos dentes e gengivas e em caso de
protese, a sua adaptacdo (Gois & Ferreira, 2018). Esta situagcdo conduziu-me a um
aprofundamento do conhecimento referente a avaliacdo do utente com degluticdo
comprometida, com o intuito de minimizar as complicacdes decorrentes da disfagia,
no Sr. J., tendo sido necessario um grande empenho na pesquisa e revisao da
literatura associada a complexidade inerente a esta temética, bem como criatividade
para a adaptacdo da sua aplicacdo no domicilio, sendo que a sua aplicabilidade traz
desafios nomeadamente na preparacao e na acessibilidade ao material necessario.

Segundo Braga (2016), a reeducacao funcional da degluticéo, inicia-se assim,
pela avaliagdo da mesma e de acordo com as alteragdes identificadas, planeia-se as
intervencdes de enfermagem, as quais podem ser a utilizacado de técnicas posturais,
estimulacdo sensitiva, mudancas voluntarias na degluticdo, reeducacao funcional
respiratoria, adequacdo de dieta e exercicios de amplitude e fortalecimento
muscular. Segundo Silva & Grilo (2018), na reeducacdo da degluticdo € essencial o
treino de habilidades e o treino da forca muscular. Braga (2016), reforca esta ideia
afirmando que estes exercicios melhoram a forca e coordenagdo dos musculos
usados na degluticdo, mas podem demorar entre uma a seis semanas até
evidenciarem resultados. Ao analisar reflexivamente a situacdo do Sr. J., em que
teve alta hospitalar no dia 3/11/2020 e ainda n&o tinha iniciado uma intervencao pelo
Terapeuta da Fala. Questionei 0 meu EEER Orientador se na proxima visita, apos a
realizacdo da avaliacdo da degluticdo poderiamos iniciar treino de amplitude de
movimentos e fortalecimento muscular dos labios, lingua, laringe e bochechas.

O EEER Orientador valorizou esta proposta, embora no programa de ER
implementado, ja se contribua para a reeducacdo da degluticdo, pois também é
fundamental na reeducacdo da degluticAo a prestacdo de outros cuidados de
reabilitacdo, dos quais se destacam as técnicas de melhoria da ventilagdo, do
padrdao respiratério e da mecanica ventilatoria, procurando assegurar a
permeabilidade das vias aéreas e promover o fortalecimento da musculatura
respiratoria (Silva & Grilo, 2018).

Assim, na segunda visita domiciliaria ao Sr. J., no dia 01/12/2020, foi realizada
a avaliacéo dos cinco pares cranianos envolvidos na degluticdo. Apresentando este,
diminuicdo da sensibilidade térmica e dolorosa na hemiface direita nos ramos

maxilar e mandibular do trigémeo, estando esta mantida no ramo oftalmico, a
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sensibilidade tactil encontrava-se mantida nos trés ramos, apresentava ainda
dificuldade em encerrar os labios e disfonia. Foi aplicada a escala GUSS, na
primeira etapa somou 4 pontos na avaliacdo indireta da degluticdo, pelo que de
acordo com este instrumento, ndo se progrediu para a avaliacdo direta. Perante as
alteracdes identificadas nesta avaliacéo, foi realizado ensino referente as técnicas
posturais e exercicios de fortalecimento muscular da face, ao Sr. J. e a sua
cuidadora, para realizarem no domicilio, incluido no seu programa de reabilitacéo
previamente estabelecido. Ao deparar-me com o afeto que nutriam um para o outro,
combinei com ambos que cada vez que a esposa entrasse no quarto para lhe
prestar algum cuidado, o Sr. J. “enviava-lhe beijos”, incluindo assim, este sentimento
e incentivo, transformado num exercicio que contribuia para o fortalecimento
muscular.

Para obter ganhos em saude, deve-se ter em conta a identificacdo de
necessidades, os objetivos e motivacdes pessoais, de forma a maximizar a eficacia
e eficiéncia da capacitacdo, sendo o domicilio o local mais apropriado para a
promocdo da autonomia da pessoa e do seu cuidador (Martins & Santos, 2020).
Com esta premissa e pela necessidade de ensinar ao Sr. J. e a sua familia outros
exercicios que permitissem a reeducacdo da sua degluticdo, elaborei um folheto
informativo com exercicios de amplitude e fortalecimento muscular para manterem
no domicilio (Apéndice 1), contribuindo assim para a sua capacitacdo e da sua
cuidadora na manutencdo do programa de reabilitacdo, implementado de forma
auténoma na auséncia da intervencdo da ECCI. Pois segundo Carvalho & Carvalho
(2006), “educar as pessoas para a saude € criar condicbes para as pessoas se
transformarem, saberem o porque das coisas. Mostrar-lhes que elas podem
aprender e sensibiliza-las para a importancia dos conhecimentos ligados com a sua
saude” (p.19).

A reflexdo realizada ao longo deste percurso e a abordagem de cuidados de
ER inerentes a problematica identificada em contexto de estagio, permitiu que
desenvolvesse 0 julgamento clinico e consequentemente a tomada de deciséo,
visando a implementagdo de planos de cuidados com intervencdes ajustadas as
necessidades do Sr. J., intervencOes estas, que melhoraram a sua capacidade
funcional a nivel da degluticdo, contribuindo para a prevencdo das complicacoes

associadas a disfagia.
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Pude compreender que a aplicagcdo de um método de avaliacdo, como o caso
da escala GUSS contribuiu para que conseguisse adaptar o programa de
reabilitacdo ao Sr. J. sendo este com maior enfoque na reeducacao funcional da
degluticdo, area esta que me apercebi ser de grande complexidade, quer na sua
avaliacdo, como na implementacdo das intervencfes delineadas. Esta situacao
trouxe-me varios ganhos em termos de desenvolvimento e crescimento enquanto
futura EEER, pois ao identificar esta necessidade, também ela expressa pelo Sr. J.
foi possivel planear e implementar um plano de cuidados especializado, com o
intuito de melhorar a qualidade de vida e autonomia do Sr. J. e em simultaneo
desenvolvi cada uma das competéncias especificas elencadas pela Ordem dos
Enfermeiros, no regulamento n.°392/2019, “ Cuida de pessoas com necessidades
especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados,
capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da
participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania e maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da pessoa” (p.13566).

Neste momento, olhando em retrospetiva para este percurso de
acompanhamento do Sr. J. consegui aperceber-me, dos seus ganhos em saude
traduzidos num curto periodo de tempo, obteve ganhos na funcionalidade da
degluticdo, tendo assim o programa implementado, sido eficaz ao diminuir a sua
disfagia, contribuindo ainda para a sua autonomia no autocuidado: Alimentar-se em
seguranca, para a promoc¢ao do seu bem-estar e qualidade de vida. Esta situacao,
foi uma das mais marcantes vivenciadas em contexto do estagio, fiquei, posso
mesmo dizer que surpreendida pela rapidez e eficacia que um programa de ER,
adaptado ao utente, traz bem como, a sua importancia em contexto domiciliario.
Sendo que este utente, de acordo com a avaliacdo realizada pela aplicacdo da
Escala GUSS, apresentava uma disfagia grave com alto risco de aspiracdo e apos
as intervencdes implementadas, apresentava uma disfagia moderada, progredindo
de uma dieta mole para uma dieta semi-solida eficaz.

Esta situacao foi ainda muito desafiante enquanto estudante, pois implicou um
grande investimento, com a necessidade de aprofundar conhecimentos tedricos,
desenvolvendo-os e adaptando-os aos saberes da pratica clinica. As aprendizagens
decorrentes da reflexdo relativa aos conflitos e desafios que decorreram da pratica
clinica e da organizacdo, permitiram-me desenvolver uns cuidados centrados na

pessoa, que exigiram uma relacdo terapéutica, de confianca, utilizando estratégias
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de comunicacao eficazes, de modo a assistir o utente de forma holistica, foi atraves
desta relacdo que pude identificar a principal necessidade de intervencdo no ambito
da ER para o Sr. J. e a partir dai elaborar o plano de cuidados adaptado.

Este percurso foi pautado pelo desenvolvimento de competéncias profissionais
e académicas mas também por um amadurecimento pessoal, pela valorizacdo do
processo reflexivo como instrumento de autoconhecimento. Relativamente as
barreiras identificadas, dizem respeito a gestdo do tempo de forma eficaz de modo a
promover o autocuidado em ambiente seguro, otimizando a qualidade de vida no
domicilio. Para suplantar estas dificuldades foi determinante a elaboracdo de um
plano de cuidados com priorizacdo das intervencdes, adequando-as ao tempo
preconizado para o acompanhamento no domicilio em contexto de integracdo na
ECCI.

Em momentos futuros, € imprescindivel manter este processo de
aprendizagem reflexiva no sentido do desenvolvimento das competéncias como
EEER.
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Escala de GUSS

ESCALA GUSS (Gugging Swallowing Screen)

Instrumento de Triagem da Disfagia

12 FASE- Avaliagdo Preliminar/ Teste indireto da degluticéo

SiMm NAD
Vigiléncia: Paciente alerta por mais de 15 minutos
1 0
Tosse voluntéria efou clearence
Tosse voluntaria/Deve tossir ou limpar pelo menos 2x 3 garganta 1 0
Degluticdo de Saliva
+ Deglute com éxito 1 0
« Sialorreia 0 1
+ Mudanca vocal ] 1
TOTAL
Score:
1a4- Parar na 12 fazse :'
5— Continuar para a 22 fase
2°FASE - Teste direto da deglutigdo
*Pastoso—» **|iquidos—> ***solidos
DEGLUTICAD
* Aingestdo ndo & possivel 1] 0 1]
* Aumento do tempo de degluticdo 1 1 1
[»2seg) (solidos texturas »10seg)
2 2 2
® Ingestio de sucesso
TOSSE (involuntaria/reflexa)
Antes, durante e apos 3 degluticio = até 3 min mais tarde
* SIM o 0 o
= NAOD 1 1 1
SIALORREIA
& SIM [s] 0 0
« NAO 1 1 1
ALTERACAD DA VOZ
Ouvir a voz do doente antes e depois de engolir = deve falar: “Oh™
. SINM o o o
=  NAOD 1 1 1
Soma Soma Soma
1-4 Pesquisar | 1-4 pesquisar | 1-4-Pesquisar
5- Continuar 5- Continuar 5- Normal
liquido solido

1 -

Fonte: Adaptado de Ferreira, A. (2017).

[ ]
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RESULTADOS/score GRAVIDADE RECOMENDACOES
20
Dieta normal
SEMI- Sem disfagia Liquidos - sem restrigcio
SOLIDO/SOLIDO Primeira vez- com profissional
e texturas sélidas bem | Risco minimo de aspiragio | especializado ou enfermeiro com
sucedidas formacio/treino
Dieta pastosa
15-19

Alimentos pastosos e
Liquidos
bem sucedidos

Sélido
mal sucedido

Disfagia ligeira

Baixo risco de aspiracio

eLigquidos muito lentamente - um
gole de cada vez

* Avahiagdes funcionats da
degluticio como a avaliagio
endoscopica de fibra optica
Degluticio (FEES) ou Avahacio
videofluoroscopica da degluticio
(VEES)

» Consultar a Terapeuta Fala

10-14

PASTOSA bem sucedida

LIQUIDOS
mal sucedidos

Disfagia Moderada

existe
risco de aspiragio

Dieta:

» Texturas pastosas, e alimentacio
enteral/parental adicional

* Liquidos com espessante

« Comprimidos devem ser
triturados e misturados com um
liquido espesso

¢ Nio administrar medicamentos
ligmdos!

* Além disso recomenda-se
avaliacdes funcionais de degluticio
(FEES). (VFES)

» Consultar a Terapia Fala

Suplemente pela sonda nasogasirica ou
parenteral

0-9

PASTOSA
mal sucedida

Disfagia Grave

Alto nisco de aspiracio

NPO (nada por via oral)

* Além disso avaliac@es funcionais
de degluticio (FEES). (VFES)
« Consultar a Terapeuta Fala

Suplemento pela sonda nasogastrica on
parenteral

Fonte: Adaptado de Ferreira, A. (2017).
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Folheto Reeducacao da DegluticaO
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4- Exercicios de Amplitude de Movimentos e Fortalecimento Muscular das Bochechas

r

"

»

Insuflar com ar a bochecha do lado direito, lado esquerdo e ambas, mantendo
os labios fechados, fazer pressdo com a méo.

5- Exercicios de Amplitude de Movimentos e Fortalecimento Muscular da Laringe

Voz de falsete ( tom falso): Abrir a boca como se estivesse a bocejar e depois produzir o
som.

Exercicio de Saker: Deitado sem retirar os ombros da cama, levantar a cabega até conse-
guir ver os dedos do pé, com a boca fechada. Manter esta posi¢do 1 minuto, ou o tempo
que conseguir, e relaxar.

Reaprender a deglutir em seguranca
Para prevenir o cansago e melhorar o controlo da degluti¢@o, os exercicios podem ser rea-
lizados 10 vezes por dia durante 5 minutos.

Atencao que pode levar entre uma a seis semanas até se evidenciarem os resultados.

Referéncia Bibliografica: Braga, R. Reeducagio da Deglutigdo. In Marques-Vieira, C., Sousa, L.
Infomagﬁo para utente e Cuidador Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a Pessoa ao Longo da Vida.1. ed. Loures: Lusodidacta;
2016. p. 263-270;

Casteleiro Gois, S., & Ferreira, R. (2018). Avaliagdo precoce da degluti¢do a pessoa com acidente
vascular cerebral. Revista Ibero-Americana De Saide E Envelhecimento, 4(2), 1461. DOI: http://

dx.doi.org/10.24902/r.riase.2018.4(2).1461.

ACES ELABORADO POR:
» Mara Ferreira
ECCI > Curso de Mestrado em Enfermagem na éarea de
p—

Especializa¢éio em Enfermagem de Reabilitagdo
Data: Dezembro, 2020
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A disfagia consiste na dificuldade em deglutir alimentos sélidos, liquidos ou até a saliva,

a sua principal causa é o Acidente vascular Cerebral

. .. . . 2- Exercicios de Amplitude de Movimentos e Fortalecimento Muscular da Lingua
Quais os sinais de alerta da disfagia

- Face vermelha; - Restos alimentos na boca ap6s engolir;

- Lacrimejo; - Aumento do tempo da refeigéo;

- Sensagdo de engasgamento/”N6 “na garganta; - Dificuldade em engolir a saliva;

- Fazer caretas™ durante a refeigdo ; - Alteragdes da voz;

- Pigarrear/Limpar a garganta ap6s engolir; - Respiragdo ruidosa, gorgolejo;

- Periodos de tosse durante a refeigéo; - Perda de peso.

Exercicios de Amplitude de Movimento e Fortalecimento Muscular Coloque a lingua para fora Coloque a lingua para a direita e depois

0 maximo que conseguir, para a esquerda, manter em cada uma das
manter nesta posicdo 2 posigdes 2 segundos e depois relaxar.

S#o exercicios que melhoram a forca e a coordenacio dos musculos utilizados na 4
segundos e depois relaxar.
degluticio. -

1- Exercicios de Amplitude de Movimentos e Fortalecimento Muscular dos Lébios

=

Bocejar mantendo a lingua
retraida 2 segundos e depois
relaxar.

Elevar a ponta da lingua colocan-
do-ana face interna dos dentes.

Exercicios de assobiar, segurar uma espatula ou outro objeto entre os labios, mover os 3- Exercicios de Amplitude de Movimentos e Fortalecimento Muscular da Mandibula
labios como se estivesse a dar beijinhos.

Abrir a boca 0 méximo que conseguir, manter durante 2 segundos e relaxar. Depois mover

amandibula (queixo) para a direita manter durante 2 segundos e relaxar, de seguida reali-
Lateralizar os labios para a direita e para a esquerda zar o mesmo exercicio para a esquerda.
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No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatorio inserida no Curso de
Mestrado em Enfermagem na area de especializagdo em Enfermagem de
Reabilitacéo, foi solicitada a realizagdo de um plano de cuidados, que explane a
avaliacdo realizada, bem como, os focos e os diagnosticos identificados e
intervencdes implementadas. Para tal, recorri a instrumentos como a entrevista e

consulta de processo clinico para a construcdo de uma colheita de dados.

1. Colheita de Dados

1.1. Identificacao do utente (informacgdo retirada do processo do utente e

entrevista):

Nome: J.F.

Idade: 87 anos

Peso: 75 kg Altura: = 165cm indice de Massa Corporal (IMC): 27.5 kg/m
Género: Masculino

Racga: Caucasiana

Nacionalidade: Portuguesa

Estado Civil: Casado

Residéncia: || GGG

Nivel de escolaridade: 1° ano do 1° ciclo (Antigo 5° ano)

Profisséo: Reformado (Pescador)

Agregado Familiar / Pessoa de Referéncia: M. F. de 84 anos com, a 4°

classe de escolaridade, doméstica.

1.2. Motivo de referenciacao (informacao retirada do processo do utente).

Sr. J. F. foi referenciado por status pos Acidente Vascular Cerebral (AVC)
isquémico do territorio vertebro-basilar, por dependéncia nas atividades de vida
diaria, necessidades de reabilitacdo, de execucdo de técnicas e de ensinos para o
autocuidado.

Admisséao na ECCI: 22/11/2020.
Entidade Referenciadora: Equipa de gestdo de altas do Hospital da sua area

de residéncia.
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1.3. Historia de saude atual (informacao retirada do processo do utente).

Utente no seu estado habitual de saude até ao dia 17/10/2020, quando inicia

um quadro clinico de vomitos e desequilibrio. A 18/10/2020 apresenta-se prostrado,
e no dia 19/10 da entrada no Hospital || | | ., onde realiza TAC-CE e por

agravamento do quadro clinico, com respiracdo ruidosa e movimentos clénicos dos

membros inferiores, € ativada a Via Verde AVC, sendo admitido no servico de

urgéncia central do Hospital da sua area de residéncia, onde esteve internado com o

diagnostico de AVC isquémico do territorio vertebro-basilar. A 3 de Novembro, tem

alta hospitalar, e neurologicamente apresentava disartria grave, hemihipostesia

algica a direita, com forca muscular segmentar grau 4 a direita, dismetria a direita, e

disfagia com indicacdo para dieta pastosa e refor¢o hidrico com consisténcia néctar.

1.4. Histdria de saude pregressa

Hipertenséo Arterial;

Dislipidémia;

Neoplasia prostatica submetido a prostatectomia em 1998;

Linfoma de Hodgkin difuso de grandes células gastrico em 2009;

Insuficiéncia venosa periférica;

Hiperuricemia.

Antecedentes Familiares:

e Pai — Desconhece;
e Mae — Acidente Vascular Cerebral

Alergias: Desconhece

1.5. Terapéutica atual

Farmaco Dose
Perindopril + 10mg
Indapamida +2,5mg

Acido Acetilsalicilico 100mg
Rosuvastatina 10mg

Grupo Farmacéutico Periodicidade
Anti- hipertensor - inibidor | 1x dia em jejum
da enzima de conversao
da angiotensina (IECA)
Antiagregante plaquetario | 1x dia (AlImocgo)
Estatina - Inibidor seletivo | 1x dia (Jantar)
e competitivo da HMGCoA

redutase
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1.6. Pessoas significativas e interagdo familiar e social

A familia nuclear do Sr. F. é constituida pela sua esposa. O casal tem uma
filha e dois netos com 22 e 25 anos. Boa dinamica familiar, cuidadora principal
(filha), atenta aos cuidados, dando resposta efetiva perante as necessidades do Sr.
F.

1.7. Condi¢cdes ambientais e habitacionais

O Sr. F. reside com a esposa, no concelho de [l Habita em casa propria,
num apartamento de quatro assoalhadas, no 1° andar, sem elevador. Domicilio com
boas condi¢des habitacionais.

O apartamento tem umas boas areas sem barreiras arquitetonicas (corredores

amplos, mobiliario reduzido).
1.8. Conhecimentos e expectativas sobre a sua condi¢do de saude atual

O Sr. J encontra-se consciente da sua condicdo de atual de saude, das suas

limitagBes funcionais, e ttm como expectativas recuperar a marcha e a degluticdo.

2. Avaliacao do Utente

2.1. Exame Neuroldgico

Estado de Orientacdo: Orientacdo autopsiquica e alopsiquica sem
alteracoes.

Atencdo: sem alteracdes nas suas dimensdes (vigilancia, tenacidade e
concentracao).

Memoria: Imediata, recente e remota sem alteracoes.
Linguagem: Discurso espontaneo, fluente, apresenta disartria. Nomeacao,
repeticdo e compreensao mantidas.

Capacidades praxicas: Sem alteracdes das capacidades praxicas, realiza
gestos simbolicos (sinal de cruz), iconicos transitivos (leva o copo de agua a boca),

iconicos intransitivos (diz adeus).
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2.2. Avaliacdo dos Pares Cranianos

| - Olfativo Nao foi avaliado, mas refere identificar o odor do café.

Il - Otico Sem altera¢cbes da acuidade ou campo visual.

[l — Motor Ocular I _ _ _ _ )
- Pupilas isocoricas e isoreativas, simetria nos movimentos
Comum/ IV — Patético _
conjugados oculares.
VI — Motor Ocular _
Sem presenca de ptose palpebral ou nistagmo.
Externo

Sensibilidade térmica e dolorosa diminuida na hemiface a
direita, nos ramos do trigémeo: maxilar e mandibular.

o Sensibilidade tactil mantida nos trés ramos e sensibilidade
V — Trigémeo o . A .
térmica e dolorosa mantida no ramo oftalmico. Movimentos dos
musculos mastigadores presentes e simétricos. Reflexo

corneo-palpebral presente bilateralmente.

Simetria facial mantida. Refere reconhecer os sabores (doce,
VII - Facial amargo e salgado) nos 2/3 anteriores da lingua. Sem

dificuldades em manter saliva a direita.

Acuidade auditiva bilateral sem alteragdes.
VIl — Vestibulo-coclear Equilibrio estéatico e dindAmico sentado, na posi¢éo ortostatica,

instavel.

i Reconhece sabores (doce, amargo e salgado) no 1/3 posterior
IX — Glossofaringeo

da lingua.
X - Vago Disfonia, reflexo de vémito e de tosse presente.
Xl - Espinhal Lateraliza a cabeca e eleva os ombros contra resisténcia.

Movimentos da lingua simétricos, sem desvios ou tremores da
. lingua. Sem desvio da Uvula.

Xl — Grande Hipoglosso . _ _
Auséncia de saliva ou alimentos na fossa

piriforme.

2.3. Avaliacdo da Motricidade

Forca Muscular: Avaliada nos diferentes segmentos corporais, do distal para o

proximal, através da Escala Medical Research Council Muscle Scale (MRC-MS).
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Segmentos Movimentos Avaliacao
Flexao 5/5
Extensao 5/5
Cabeca e Pescoco Flex&o lateral esquerda 5/5
Flexao lateral direita 5/5
Rotacao 5/5
Membro Superior
Segmentos _ Avaliacéo a Avaliacédo a
Movimentos o
direita esquerda
Flexao
4/5 5/5
Extenséo
4/5 5/5
Escapulo-umeral Adugéo
3/5 5/5
Abducéo
_ 3/5 5/5
Rotacao interna/externa
Cotovelo Flexdo/Extenséo 4/5 5/5
Antebrago Pronacao/Supinacao 5/5
Flexdo palmar 4/5 5/5
Dorsi-flexéo 4/5 5/5
Punho Desvio radial 4/5 5/5
Desvio cubital 4/5 5/5
Circundacéao 4/5 5/5
4/5 5/5
Flex&o/Extenséo 4/5 5/5
Aducgéo/Abducédo 4/5 5/5
Dedos da mé&o _
Circundagéo 4/5 5/5
Oponéncia do polegar 4/5 5/5
4/5 5/5
Membro Inferior
Segmentos _ Avaliacéo a Avaliacdo a
Movimentos o
direita esquerda
Flexao 3/5
5/5
Extensao 3/5
5/5
Coxofemoral Aducéo 4/5 .
Abducéo 3/5
) 5/5
Rotacao interna/externa 3/5
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Joelho Flex&o/Extenséo 3/5 5/5
Flexao plantar 4/5 5/5
Tibiotarsica Flexao dorsal 4/5 5/5
Inverséo/Everséo 4/5 5/5
Dedos do pé Flexao/extenséo 4/5 5/5
Abducao/aducéao 4/5 5/5
MEDICAL RESEARCH COUNCIL MUSCLE SCALE
5/5 Forca normal contra gravidade e resisténcia
e Movimento contra resisténcia moderada ao longo da totalidade da amplitude
articular, que vence a gravidade
35 Movimento que vence a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude
articular, mas nao vence resisténcia
. Movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude
articular
1/5 Contracgéo palpavel e/ou visivel, mas sem movimento do membro
0/5 Sem contragdo muscular palpavel ou visivel

Tonus Muscular: Sem alteracdes do tonus, sem espasticidade nos diferentes
movimentos dos segmentos corporais. Aplicada a Escala Modificada de Ashwort

com score de 0 — Nenhum aumento no tdnus muscular.

ESCALA MODIFICADA DE ASHWORTH

0+ Sem aumento do ténus muscular

Discreto aumento do ténus muscular, manifestado por uma tensdo momentanea, ou
1 por resisténcia minima no final da amplitude do movimento, quando o0 segmento

afetado € movimentado em flexdo ou extensao

Discreto aumento do tonus muscular, manifestado por tenséo abrupta, seguida de

1+ uma resisténcia minima, em menos de metade da amplitude do movimento articular

restante

) Marcado aumento do ténus muscular, durante a maior parte da amplitude do
movimento articular, mas o segmento afetado é facilmente mobilizado
Consideravel aumento do ténus muscular; O movimento passivo é dificil

4 O segmento afetado est4 rigido em flexdo ou extenséo

Coordenacdo Motora: Apresenta dismetria na prova index-nariz e na prova

calcanhar/joelho a direita.
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Sensibilidade: Sensibilidade superficial tactil, térmica e dolorosa diminuida nos
segmentos do hemicorpo direito, a postural e barestesia estdo mantidas. Nao foi

possivel de avaliar a sensibilidade profunda vibratoria.

Equilibrio e Marcha - Equilibrio estatico e dinamico na posicdo de sentado e
na posicao ortostatica instaveis. De acordo com as categorias funcionais da marcha,

apresenta uma Marcha terapéutica, ndo funcional.

CATEGORIAS FUNCIONAIS DA MARCHA

0 - Nao realiza marcha; incapacidade absoluta para a deambulagdo, mesmo com

auxilio externo

1 - Marcha terapéutica, nao funcional. O paciente precisa ser firmemente amparado
por 1 ou 2 pessoas, e/ou a deambulagéo so6 é possivel durante a terapia domiciliar X

ou hospitalar, nas barras paralelas 4 -

2 - Marcha domiciliar: a deambulagéo s6 é possivel num ambiente fechado, em
superficies planas e, geralmente, em um ambiente conhecido e controlado, como em

casa

3 - Deambula nas cercanias de casa ou na vizinhanga: a pessoa é capaz de

deambular na rua, embora numa distancia limitada e restrita

4- Marcha comunitaria em todos os tipos de superficies irregulares. Consegue

percorrer uma distancia consideravel, até mesmo irrestrita

5- Marcha normal. A deambulag&o € completamente normal tanto em distancia como

em aparéncia
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3. Avaliacéo atraves de outras Escalas

3.1. Escala de Braden

ESCALA DE BRADEN

Percecao sensorial

. Completamente limitada

. Muito limitada

. Ligeiramente limitada

. Nenhuma limitacdo

Humidade

. Pele constantemente himida

Muito himida

. Pele ocasionalmente humida

.Pele raramente humida

Atividade

. Acamado

. Sentado

. Anda ocasionalmente

. Anda frequentemente

Mobilidade

. Completamente imobilizado

. Muito limitada

. Ligeiramente limitado

. Nenhuma limitagéo

Nutricdo

. Muito pobre

. Provavelmente inadequada

. Adequada

. Excelente

Friccado e forcas de

deslizamento

. Problema

. Problema potencial

W N P B W DN PR WDNRPRWODN PR WODN PR WDN P

. Nenhum problema

Total

15

Risco

Alto Risco
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3.2. Escala de Morse

ESCALA DE MORSE

Item Pontuacéao
1 - Historial de quedas (neste internamento/ou nos ultimos trés meses)
N&o 0V
Sim 25
2 — Diagndstico (s) secundario (s)
Nao 0
Sim 15
3 — Ajudar para caminhar
Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 0V
Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15
Apoia-se no mobiliario para andar 30
4 — Terapia Intravenosa
N&o 0V
Sim 20
5 — Postura no andar e na transferéncia
Normal/acamado/imoével 0
Debilitado 10
Dependente de ajuda 20
6 — Estado mental
Consciente das suas capacidades 0V
Esquece-se das suas limitacdes 15
Total 35
Risco Médio risco

3.3. Tabela Nacional de Funcionalidade

Neste utente foi também realizada a avaliacdo da funcionalidade através da

aplicacdo da Tabela Nacional de Funcionalidade (TNF) para aval

iacdo de pessoas

acima dos 65 anos, com doencga cronica, incapacitante permanente ou temporaria,

inserida na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).
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TABELA NACIONAL DE FUNCIONALIDADE NO ADULTO

Atividades e participagao Desempenho

O|1| 2| 3| 4 | Total

d230 Realizar a rotina diaria X

d410 Mudar a posicao béasica do corpo X

d415 Manter a posi¢cao do corpo X

d430 Levantar e transportar objetos X
d450 Andar X

d460 Deslocar-se por diferentes locais X

d470 Utilizar transportes (carro, autocarro, X
comboio)

d520 Cuidar de partes do corpo (lavar os dentes, X
pentear)
d540 Vestir-se X

d620 Adquirir bens e servigos (fazer compras, X

etc.)

Mobilidade e autocuidados

d640 Fazer trabalhos domésticos (limpar a casa, X
etc.)
d660 Ajudar os outros X

d920 Recreacdao e lazer X

44

d220 Realizar multiplas tarefas X

d360 Utilizacdo de dispositivos e técnicas de X

comunicacao

d475 Conduzir (bicicleta, mota, automovel, X

animais, etc.)

d510 Lavar-se (lavar as maos e o corpo, secar- X

se, etc.)

d630 Preparar refeicdes (cozinhar, etc.)

d825 Formacao profissional

Competéncias gerais

d845 Obter, manter e sair do emprego

x| X[ X| X

d850 Emprego remunerado

29
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d166 Ler X
d175 Resolver problemas X
§
% d330 Falar X
So.) d345 Escrever Mensagens X
()
® d530 Cuidados relacionados com o processo de X
g excrecao
‘g d550 Comer + d560 Beber - alimentar-se X
g d570 Cuidar da saude X
© d860 Transag¢des econdmicas basicas X
21
d240 Lidar com o stress e outras exigéncias X
psicolégicas
Q d350 Conversagéo X
§ d710 InteracGes interpessoais basicas X
E d760 Rela¢bes familiares X
é d770 Relacionamentos intimos X
d910 Vida em comunidade X
14
9 o d440 Motricidade fina X
g ¥ | d445 Utilizacao da méo e do braco X
E. % d465 Deslocar-se utilizando equipamentos X
5 E 0
Total | 118
Classificacéo funcionalidade | Funcionalidade muito reduzida (50%-95%)
Quantificador de desempenho
Sem A maioria das Com alguma Com muita E incapaz
dificuldade vezes dificuldade dificuldade
0 1 2 3 4
0%-4% 5%-24% 25%-49% 50%-95% 96%-100%

Intervalo de valores

Classificagdo semantica

Classe de qualificagao

obtido
0-6 Funcionalidade total 0%-4%
7-36 Funcionalidade média 5%-24%
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37-74 Funcionalidade reduzida 25%-49%
75-144 Funcionalidade muito 50%-95%
reduzida
145-152 Funcionalidade ausente 96%-100%

3.4. Escala GUSS

12 FASE- Avaliacdo Preliminar/Teste indireto da degluticio SIM NAO
Vigilancia: Paciente alerta por mais de 15minutos 1 2
Tosse voluntaria e/ou clearence W 0
Tosse voluntaria/deve tossir ou limpar pelo menos 2x a garganta
Degluticdo da saliva 1 0

o Deglute com éxito
e Sialorreia 0 1
e Mudanca vocal 0 1V
Score: 1 a 4- Para na 12 fase
= 5- Continuar para a 22 fase 4
Score total
3.5. Teste de Tinetti
EQUILIBRIO ESTATICO Score
1-Equilibrio Sentado 1
2-Levantar-se !
3-Equilibrio imediato (primeiros 5 segundos) ¢
4-Equilibrio em pé com os pés paralelos 0
5-Pequenos desequilibrios na mesma posi¢ao ¢
6- Fechar os olhos na mesma posicéo 0
7- Volta de 360° (2 vezes) £
8- Apoio unipodal (aguenta pelo menos 5segundos de forma estavel) 0
9- Sentar-se ¢
2/16

Total
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Nota: O Sr. F. ndo apresenta equilibrio dinamico na marcha, com um score de 0/12

3.6. Avaliacdo do Autocuidado — indice Barthel

ATIVIDADES CRITERIOS SCORE
Higiene 0 = Necessita de ajuda nos cuidados pessoais; 5
Pessoal 5 = Independente para lavar a cara / barbear / Pentear / Lavar

os dentes;
Tomar Banho | 0 = Dependente; 0
5 = Independente (na banheira ou no chuveiro): N&o
necessita de ajuda;
Vestir-se e 0 = Dependente; 0
Despir-se 5 = Necessita de ajuda mas pode fazer metade das coisas

sem ajuda;

10 = Independente;

Controlo do 0 = Incontinente; 10
Intestino 5 = Ocasionalmente incontinente / necessita de ajuda para

colocar supositorio;
10 = Continente;

Controlo da 0 = Incontinente / Algaliado / incapaz de urinar sem ajuda; 10

Bexiga 5 = Ocasionalmente incontinente;
10 = Continente;

Usar a Sanita | 0 = Dependente; 0
5 = Necessita de alguma ajuda, mas pode fazer alguma coisa
sozinho;

10 = Independente (Vestir/Limpar);

Alimentar-se | 0 = Incapaz; 5
5 = Necessita de ajuda para cortar os alimentos, barrar
manteiga, etc. e necessita de adaptacao da dieta;

10 = Independente;
Deambular 0 = Imoével ou mobiliza-se <50 metros; 0

5 = Independente nhuma cadeira de rodas <50 metros;

10 = Caminha com ajuda (verbal ou fisica) de uma pessoa>
50 metros;
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15 = Independente (mas pode utilizar qualquer ajuda por ex.
bengala) > 50 metros;

Transferéncia

(cadeira/cama)

0 = Incapaz de se manter sentado;

5 = Necessita de ajuda (fisica) de 1 ou 2 pessoas; Pode
sentar-se;

10 = Necessita de alguma ajuda (fisica ou verbal) de uma
pessoa);

15 = Independente (em todas as fases);

Subir e Descer

Escadas

0 = Incapaz;
5 = Necessita de ajuda (Verbal ou Fisica);

10 = Independente;

TOTAL

35

Nivel de Dependéncia

Dependéncia Total — 0-20

Dependéncia Grave — 21-60 X

Dependéncia Moderada — 61-90

Dependéncia Ligeira — 91-99

Independente — 100
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4. Avaliacao dos Requisitos Universais de Autocuidado Segundo Orem

* TA: 138/67 com FC de 62bpm, pulso cheio e ritmico.
* FR: 19 ciclos/min, padrdo respiratério com predominio

Manutencgéo de uma toracico, regular com SatO2 de 99%.
guantidade suficiente de * Auscultagdo: Murmurio vesicular mantido em todos os Sem Défice de Autocuidado
ar campos pulmonares.

+ Temperatura axilar: 36.3°C.

 Dor: 0 na escala numérica.

* Adequada ingesta hidrica. Ingere cerca de 1 L de agua o )
. o Défice de Autocuidado
Manutencao de uma com espessante, na consisténcia néctar. _ _ .
_ o ) _ _ _ _ Sistema Parcialmente compensatério
ingesta suficiente de agua » Disfagia grave com alto Risco de Aspiragdo (12 Fase da _ .
o Sistema de Apoio e Educacao
avaliacao escala Guss — Score de 4)

* Realiza 5 refeicbes diarias, com apetite, de uma dieta

Manutencdo de uma _ _ Défice de Autocuidado
, . . pastosa, hipossalina. _ .
ingestéo suficiente de . . o Sistema totalmente compensatorio e de
_ + Dependente na confecdo e preparacdo da refeicdo, _ .
alimentos Apoio e Educacao

esposa substitui o Sr. F. neste autocuidado.
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e Continéncia de esfincter vesical e intestinal com padréo

mantido da micc¢ao e transito intestinal.

Provisdo de cuidados Défice de Autocuidado

e Utiliza dispositivo de protecéo (fralda).

associados com o0s Sistema parcialmente compensatorio e

e Dependente da cuidadora no processo de eliminacao.

processos de eliminacéo de Apoio e Educacéo

e WC adaptado as suas necessidades atuais (cadeira de
banho com barra de apoio).

e Dependéncia Grave nas Atividades de Vida Diarias —

Score de 35 no indice de Barthel.

Manutenc¢éo do equilibrio Défice de Autocuidado

e Diminuicdo da for¢ca no MID 3/5 e MSD 4/5 na escala de

entre a atividade e o Sistema totalmente compensatoério e de

Avaliacdo da forca Muscular: Medical Research Council
repouso (MRC) Apoio e Educacao

e Sem alteragdes no padréo de sono/repouso.
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Manuteng&o do equilibrio e Comunicacdo mantida, embora apresente hipofonia e

disartria. Discurso fluente.

entre a soliddo e a Sem Défice de Autocuidado

interacéo social e Tem a visita dos netos e a filha mudou-se
temporariamente para a sua casa.

e Orientacdo autopsiquica e alopisquica mantida,
atencdo, nomeacao e repeticdo mantida.
e Médio Risco de Queda - Score 35 na escala de Morse.

e Alteragbes do equilibrio e marcha com Teste de Tinetti
Prevencao de perigos a

com score de 2 (Estatico 2/16, Dinamico 0/12). Défice de Autocuidado
Vlda humana’ ao L] R|SCO de UP e|evad0 — Score 15 na Escala de Bl‘aden. S|Stema parC|a|mente Compensatc’)no e
funcionamento e ao bem- a . :
e 12 Fase da avaliacdo escala Guss — Score de 4 Disfagia de Apoio e Educacéo

estar do ser humano . o
grave com alto Risco de Aspiragéo.
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Promocao do

funcionamento e e Sem alteragdes na comunicagao.

SIESENEITIENTD 00 S35 e Consciéncia das limitages atuais. Sem Défice de Autocuidado
humano dentro dos grupos " ~ .
S grup e Mantém boa relagédo com a filha e netos.

sociais, de acordo com o

potencial

e Dependente para a realizagéo dos autocuidados (Indice

de Barthel - score 35,Dependéncia Grave).

Adaptacdo ao novo grau e Funcionalidade muito reduzida com avaliagdo na tabela o _
) i ) ) Défice de Autocuidado
de dependéncia nacional de funcionalidade de 118. _ .
) ) ; _ _ _ Sistema totalmente compensatoério e de
relacionada hemiparesia e Tem apoio da filha e do SAD para os cuidados de _ .
_ o . Apoio e Educacéo
direita higiene e alimentacéo.

e Integra programa de reabilitacdo da ECCI.
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Procurar e garantir assisténcia

médica apropriada

Estar consciente e levar em
conta os efeitos e resultados
das condicdes e dos estados

patol6gicos

Realizar efetivamente as
medidas de Reabilitacdo
prescritas

Estar consciente e regular os
efeitos desconfortaveis

resultantes das intervencdes

z

Filha é responsavel por garantir a assisténcia
médica apropriada.

Reconhece a sua situacao atual.

Disponivel, colaborante e motivado no programa
de reabilitacdo proposto.

Sem efeitos desconfortaveis decorrente do
programa de reabilitagéo.

Défice de Autocuidado

Sistema totalmente compensatorio

Sem Défice de Autocuidado

Défice de Autocuidado
Sistema parcialmente compensatorio e
de Apoio e Educacéo

Sem Défice de Autocuidado
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Modificar o autoconceito e Aceita 0 seu novo estado de dependéncia.
e aceitar o seu estado de e Reconhece a importancia do programa de
salde e a necessidade reabilitacdo e a necessidade de o manter na
de novas formas de auséncia da ECCI. Sem Défice de Autocuidado
cuidado e Tém expectativa de recuperar a sua independéncia

prévia ao AVC, no que diz respeito a degluticdo e
marcha.

e Mantém imobilidade no leito apdés a alta sem

Aprender a viver com . . . Défice de Autocuidado
realizar levante, conhecimento para o autocuidado

efeitos da sua condicéo Lo Sistema totalmente compensatorio e de
diminuido.

de saude Apoio e Educacéo
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5.PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO?

Diagnésticos de

Objetivos Intervencdes de Enfermagem Avaliacéao
Enfermagem
- Avaliar a forga muscular através da escala Medical
Promover o aumento da Rl 06-01-2021

Movimento muscular
comprometido, em grau

moderado

forca muscular no
hemicorpo a direita
Manter integridade da
amplitude articular
Prevenir o] padrao

espastico

Prevenir complicacbes

musculo-esqueléticas

- Avaliar o ténus muscular através da escala
modificada de Ashworth;

- Realizar mobilizag¢des ativas e ativas assistidas de
todos 0s segmentos corporais, com progressao para
mobilizagbes ativas resistidas com a utilizagdo de
bandas elasticas (10 séries em cada segmento)
consoante tolerancia;

- Realizar atividades terapéuticas

na cama

(automobilizacdes, ponte, rotacdo controlada da
anca, rolar para o lado séo e para o lado afetado).

- Ensinar a cuidadora posicionamentos preventivos
da instalacdo do padréo espastico (decubito dorsal,
lateral direito e lateral esquerdo);

- Incentivar exercicios musculares

MRC - MSD 4/5 e MID 3/5

15-01-2021

MRC hemicorpo direito Score 5/5

Escala de Braden Score de 18-
Baixo risco de desenvolvimento de

Ulcera de presséo

%2 plano de Cuidados de acordo com a taxonomia da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
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- Ensinar mobilizacdes terapéuticas da articulacéo
radio-metocarpiana, tais como enroscar a tampa de
uma garrafa, apanhar feijdes/graos de uma tijela
para um frasco, colocar molas de roupa numa pasta

de arquivo.

- Avaliar e monitorizar o equilibrio estatico e

Promover o equilibrio dinamico através do Teste de Tinetti; 03-12-2020

estatico e dinamico na N L ~ oo
- Planear sessdo de exercicio para promogdo do | Teste de Tinetti com Score de 13

posicao ortostatica, equilibrio corporal; (Estatico 8/16, Dinamico 5/12) —
- Ensinar e executar treino de equilibrio na posi¢cdo | Elevado Risco de Queda
de sentado e ortostatica recorrendo exercicios de

Equilibrio corporal correcdo postural (utilizando o espelho do quarto

Adquirir  uma  postura

comprometido, em grau através de exercicios de postura e de transi¢cao);

corporal adequada,;

moderado - Ensinar o Sr. F e a cuidadora a realizar treino de 15-12-2021

equilibrio através de: Flexao Plantar; Teste de Tinetti com Score de 22
Flexdo/Extensdo da coxofemoral; Abducédo/Aducdo (Estatico 13/16, Dinamico 9/12) —
do coxofemoral; Flexdo do Joelho; Coordenacao dos i
Melhorar a capacidade . ’ . Moderado Risco de Queda
_ movimentos; Contorno de obstaculos com apoio do
funcional; _ : ~
andarilho, Levantar/Sentar sem apoio das maos);
- Capacitar Sr. F e cuidadora para o treino de
equilibrio;

- Incentivar o treino de equilibrio;
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Andar dependente, em

grau elevado

Fortalecimento muscular;

Melhorar o equilibrio

Ativar a musculatura do
tronco, preparar a
posicao sentado e

ortostatica
Melhorar a
independéncia nas

atividades da vida diaria.

- Avaliar a forca muscular através da escala Medical
Research Council;

- Avaliar o tonus muscular através da escala de
Ashworth modificada

- Avaliar o andar;

- Reeducacdo Funcional Motora através de:
Exercicios de contracdo isométrica dos gluteos,
isquiotibiais e quadricipites; Exercicios isotdnicos
(Flexédo da articulagéo coxofemoral,
Abducdo/aducdo da coxofemoral; Flex&o/extenséo
do Joelho, Dorsiflexdo/Flexdo plantar da articulagéo
tibiotarsica; Inverséo e eversao)

- Mobilizagbes ativas, ativas assistidas e ativas
resistidas através de dispositivos (bola terapéutica,
bandas elasticas)

-Realizar exercicios de fortalecimento muscular
recorrendo a atividade terapéutica a ponte;

- Ensinar sobre a adaptagdo do domicilio para a
utiizacdo auxiliar de marcha (corredores sem
obstaculos);

- Promover a adesdo do Sr. F. ao programa de
reabilitacdo, planeando as intervencbes em

conjunto;

06-01-2021

MRC - MSD 4/5 e MID 3/5

15-01-2021

MRC hemicorpo direito Score 5/5

Categoria Funcional da Marcha —

Score 2 - Marcha domiciliar
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- Realizar treino de marcha, utilizando o andarilho;

- Validar as instrucdes do treino de marcha com
auxiliar;

- Aumentar a frequéncia e a distancia do treino de
marcha (com ou sem auxilio por pelo menos 50-100
m pelo menos trés vezes ao dia);

Capacitar para o]

autocuidado de andar em | - Incentivar a marcha;

seguranca - Instruir o prestador de cuidados para assistir no
andar;

- Treinar subir e descer escadas;

- Realizar refor¢o positivo na realizacdo do programa
implementado.

Promover e incentivar o

autocuidado de | - Promover a adesdo do Sr. F. ao programa de

bilitacs | q int ~ 01-12-2020
vestir/despir, transferir-se, reabilitagcdo, planeando as intervengbes em '
A i o i ‘ : i - enci
utocuidado usar o sanitério e higiene: conjunto; Indice de Barthel — 50 dependéncia
dependente, em grau - Avaliar e monitorizar o autocuidado, através Indice | grave
elevado de Barthel; 03-12-2020
Capacitar para 0 | - Realizar treino de levante e transferéncias (com |
, . Indice de Barthel — 55 dependéncia
autocuidado; carga no cotovelo);
: . moderada
- Incentivar o Sr. F. para o autocuidado;
- Estimular o Sr. F. a colaborar no autocuidado de 15-01-2021

Melhorar a capacidade | . . .
higiene (lavar a face e dentes, ajudar a secar o | jngice de Barthel — 65 dependéncia

funcional e a
corpo);
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independéncia nas | - Realizar ensinos sobre os dispositivos de ajudas | moderada
atividades da vida diaria técnicas disponiveis para facilitar a independéncia A
P P P Demonstra transferéncia segura

n tocui ; . " —
0s autocuidados; usando dispositivos técnicos

- Ensinar vestir/despir, utilizando dispositivos de (andarilho) e equipamentos

ajudas técnicas (calgcadeira ou pinga); apropriados, autonomia no uso do

sanitario.
- Avaliar a degluticao através da aplicacao da escala
GUSS
Prevenir as complicaces | Reeducacdo funcional da degluticio através do 15-01-2021
SR A el ensino de: Obteve ganhos a nivel da
e Técnicas posturais de flexdo/extensdo funcionalidade da degluticao,
cervical alimenta-se de dieta semi-solida,
o Estimulagio sensitivas ingesta de agua sem espessante

A Melhorar a capacidade
Degluti¢ao tuncional da deglutics e Mudancas voluntarias na  degluticdo i AU
: uncional da degluticéo;
comprometida (mudanca no sabor e volume)

e Exercicios de amplitude e fortalecimento
Escala GUSS

Promover uma degluticdo muscular  (Labios, Lingua, mandibula,

segura; laringe, bochechas) 12 Fase - Score de 5 “ Teste Total

e Exercicios de aumentar a mobilidade da e e luipee heleis

faringe. 22 Fase - 10 “ Teste da degluticao
- Reeducacdo funcional respiratéria através da direto”
consciencializagdo dos tempos respiratdrios, il € ik Sl e
respiracdo diafragmatica, reeducacgdo costal global
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com bastao, ensino da tosse dirigida) Liquido ineficaz
- Realizar um folheto informativo para utente e Disfagia Moderada
cuidador de exercicios de amplitude e fortalecimento

muscular para manterem no domicilio.

- Ensinar ao cuidador sinais de alerta de disfagia;

- Ensinar o cuidador a promover uma refeicdo sem

distracbes (ndo deve realizar a refeicdo a ver

televisdo), apds permanecer na posicdo de sentado

30 a 45 minutos.

- Ensinar ao Sr. F. técnicas para uma degluticdo

mais eficaz, nomeadamente a flexdo cervical e a

dupla deglutigcéo.

- Avaliar e monitorizar do Risco de Queda (Escala de

Morse): 03/01/2021

- Promover a adesé@o a comportamentos seguros; Escala de Morse - 40 Médio Risco
Promover um ambiente - Capacitar a filha do Sr. F. para a gestdo do de Queda

Risco de Queda seguro e acessivel: ambiente fisico com vista a promocéo da seguranca,

através da adaptacédo da disposicao do espaco fisico

(remocéo de tapetes) 15/01/2021
Prevenir a ocorréncia de | - Capacitar o Sr. F. e a cuidadora para a utilizacdo | Escala de Morse - 50 Alto Risco de
queda; de vestuario e calcado adequado (sapato fechado Queda

em vez do chinelo)

- Realizar treino de equilibrio sentado e em posi¢céo
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ortostatica;
- Realizar exercicios de fortalecimento muscular e

equilibrio corporal;
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Apéndice IV — Folheto “Reaprender a deglutir em seguranga”
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4- Exercicios de Amplitude de Movimentos e Fortalecimento Muscular das Bochechas

r

Insuflar com ar a bochecha do lado direito, lado esquerdo e ambas, mantendo
05 labios fechados, fazer pressdo com a mao.

§- Exercicios de Amplitude de Movimentos & Fortalecimento Muscular da Larinze

"oz de falsete ( tom falso): Abrir a boca como s2 estivesse a bocejar e depois produzir o
som

Exercicio de Saker: Deitado sem retirar os ombros da cama, levantar a cabega ats conse-
guir ver 05 dedos do pé, com a boca fechada Manter 2sta posigao 1 minuto, ou 0 tempo
que conseguir, e relaxar
Reaprender a deglutir em seguranca

Para prevenir o cansago & melhorar o controlo da degiuticdo, 05 exercicios podem ser rea-
lizados 10 vezes por dia durante 5 munutoes.
Atencdo que pode levar antre uma a seis semanas ate se evidenciarem os resultados.

Referéncia BibBografica: Brag, R Resducacio da Deghaticdo. In Marques-Vieira, C., Sousa. L.
2016. p. 263-270,

Casteleiro Gois, S., & Ferreira, R (2018). Avaliagdo precoce da dezluric3o a pessoa comacidente
vascular cersbral. Revista Ioero-Americana De Sande E Envelhacimento, 42). 1461. DOT: hip:
dx dotorg10.24902 1 nase 2018.42) 1461

ELABORADO POR:
Mara Ferreira
Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
Especializagdo em Enfermagem de Reabilitacio

Data: Dezembro, 2020

B >
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A disfagia consiste na dificuldade em deglutir alimentos solidos, liguidos ou ate a saliva,

2 sua principal causa é o Acidente vascular Cerebral

Quais oz sinais de alerta da dizfagia
- Face vermelha:
- Lacimejo; - Aumento do tempo da refeicdo;
- Sensagdo de engasgamento No “na garzanta; - Dificuldade em engolir a saliva;

-~ Fazer caretas” durante a refeicdo ; - Alteragdes da voz;
- Pigarrear’Limpar a garzanta apos engolir; - Respiragdo ruidosa, gorzolgjo;
- Periodos de tosse durante a refeicdo; - Perda de peso.

Exercicios de Amplitude de Movimento e Fortalecimento Muscular
Sio exercicios que melhoram a forca e a coordenacio dos musculos utilizados na
degluticio.

Buuaos de Amplitude de M«mmm e Fortalecimento Muscular dos Labios

Exercicios de assobiar, segurar uma esparula ou outro objeto entrs os 12bios, mover 0s
labios como se sstivesse a dar beijinhos.

- Restos alimentos na boca apos engolir,

2- Exercicios de Amplitade de Movimentos = Fortalacimento Muscular da Lingua

¥
“

Coloque a lingua para a direita e depois
pan a esquerda, manter em cada uma das
posigoes 2 segundos e depois relaxar

%

Coloque a lingua para fora
0 maximo que Comseguir,
mantsr nesta posicdo 2
szzundos & depois relaxar.

k‘ Bocgjar mantendo 2 linzua

Elevar a ponta da lingua colocan- retraida 2 segundos e i
do-2 na face interna dos dentes. relaxar. e

3- Exercicios de Amplitude de Movimentos e Fortalecimento Muscular da Mandibula

AT

Abrir a boca 0 maximo que conseguir, manter durante 2 segundos e relaxar. Depois mover
2 mandibula (queixo) para a direita manter durante 2 segnnd.os e relaxar, de seguida reali-
22T 0 IRSINO EXEITICI0 pm a esquerda
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Apéndice V — A intervéncao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo na promoc¢é&o da adesao ao tratamento

da pessoa com Fibrose Quistica
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Mestrado em Enfermagem
Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacio

Estagio com Relatorio

A intervencao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacao na promocao da adesao ao
regime terapéutico na pessoa com Fibrose Quistica

Mara Sofia Queimadelas Ferreira

Lisboa
Abril, 2021
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Mestrado em Enfermagem
Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacio

Estagio com Relatorio

A intervencao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo na promocao da adesao ao
regime terapéutico na pessoa com Fibrose Quistica

Mara Sofia Queimadelas Ferreira

Professor Orientador:
Ezequiel Pessoa

Lisboa
Abril, 2021
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ABREVIATURAS

EEER - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo
FQ - Fibrose Quistica

RFR — Reeducacédo Funcional Respiratoria

UFQA — Unidade Fibrose Quistica Adultos

URR - Unidade de Reabilitagdo Respiratoria
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatorio a decorrer durante o
3° semestre, foi realizada uma incursdo com a duragdo de 48 horas a Unidade de
Reabilitacdo Respiratéria (URR) de um Centro Hospitalar do Distrito de Lisboa, no
sentido de desenvolver competéncias inerentes aos objetivos elencados no projeto
de formacdo, os quais delinearam este percurso de desenvolvimento de
aprendizagens.

Esta incurséo, ocorreu na Unidade de Fibrose Quistica de Adultos (UFQA) a
qual é constituida pela consulta de Fibrose Quistica (FQ) e pelo Hospital Dia. A
consulta tem como objetivo, acompanhar em regime de ambulatério a pessoa com
FQ e o seu cuidador, melhorando o estado de salde e a funcionalidade deste. E
ainda de salientar, na UFQA, a existéncia do processo de transicdo da consulta de
pediatria para a consulta de adultos, que corresponde a passagem intencional e
planeada de adolescentes e jovens adultos com FQ, do centro de acompanhamento
pediatrico para centro de seguimento de adultos.

Neste percurso houve a oportunidade de colaborar na consulta de FQ, no
decorrer desta experiéncia de aprendizagens pude corroborar o que a evidéncia
cientifica emana para a pratica clinica, relativamente a adesdo ao regime terapéutico
associado a esta doenca cronica. De acordo com a pesquisa bibliografica realizada,
0S avanc¢os continuos na gestdo e no tratamento da FQ conduziram a um aumento
da esperanca média de vida, situando-se em média nos 30 a 40 anos (Sawicki &
Tiddens, 2012).

Esta esperanca média de vida foi alcancada através da implementacédo e da
gestdo complexa de varios tratamentos diarios, os quais exigem tempo e esforcos
crescentes para o doente, representando desafios continuos na gestdo da doenca,
enquanto tentam atingir um equilibrio entre esta gestéo e a sua vida familiar e social
(Sawicki, Sellers & Robinson, 2009; Sawicki & Tiddens, 2012).

Vérios estudos sugerem que o nivel de adesédo na FQ é semelhante ao das
outras doencas crénicas, mas variam de acordo com o tipo de tratamento, sendo as
percentagens associadas as mudancas na dieta, exercicio fisico e Reeducacao
Funcional Respiratéria (RFR) as mais baixas com valores de 40-55% de adeséao
(Sawicki et al.,, 2009; Feiten et al.,, 2016). A ma& adesdo aumenta com a

complexidade associada ao regime terapéutico, o que acontece na FQ, uma vez que
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o doente necessita de empreender um complexo regime terapéutico diario, o que vai
colocar uma carga elevada a estes doentes (Myers, 2009), necesséria para retardar
a progressao da doenca, prolongando a sobrevida da pessoa com FQ (Sawicki et
al., 2009).

Perante esta evidéncia, e a percecdo empirica que surgiu no decorrer das
consultas de FQ presenciadas, associada a uma reduzida adesdo ao regime
terapéutico, senti a necessidade de refletir sobre a intervengdo do Enfermeiro
Especialista de Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), na promocgéo da ades&o ao

regime terapéutico na pessoa com FQ, em contexto de ambulatério.
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INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA PROMOCAO DA ADESAO
AO REGIME TERAPEUTICO DA PESSOA COM FIBROSE QUISTICA

Como ja vimos, a sobrevida e a esperanca média de vida da pessoa com FQ,
melhorou significativamente nas Ultimas décadas, o que pode ser atribuido ao
desenvolvimento de novos tratamentos, este desenvolvimento implica assim, um
autocuidado mais complexo e demorado, o que influencia negativamente a adesao
(Kiekert, Eakin, Bilderback, Ridge & Marshall, 2015). A evidéncia cientifica diz-nos
que perante uma doenga cronica, a adesdo ao regime terapéutico € de cerca de
50%, sendo que esta, diminui perante a sua complexidade e estd fortemente
associada ao aumento da morbilidade e mortalidade (Myeres, 2009). Na FQ a ma
adesdo conduz assim a uma progressdo da doenca pulmonar, bem como, uma
maior procura em cuidados de saude (Quittner et al., 2014).

A DGS (2015) afirma que é necesséario um acompanhamento desta patologia
em consultas especializadas, no sentido da prevencdo e tratamento da doenca
pulmonar crénica, a qual estd associada uma grande morbilidade e morte precoce.
Na incursao realizada na UFQA tive a oportunidade de colaborar em consultas de
enfermagem a adultos com FQ, neste percurso consegui aperceber-me e identificar
as dificuldades que a pessoa com FQ tem diariamente na gestdo da sua doenca
cronica, nomeadamente na conciliacdo desta com a sua vida familiar e profissional,
bem como da percecdo que a propria pessoa tém da sua adeséo, sendo a RFR o
tratamento com menor adesdo. Os cuidados associados a reabilitacdo respiratoria
na FQ séo essencialmente preventivos, sendo necessario incluir diariamente a RFR,
com os objetivos de manter uma boa ventilacdo pulmonar e adiar a progressao da
doenca pulmonar (Conway et al., 2014).

No decorrer da consulta, o EEER avalia a gestdo que a pessoa faz da sua
doenca cronica, identificando possiveis barreiras a adesdo ao regime terapéutico
implementado. Pude verificar, no contexto da pratica clinica, o que a evidéncia
cientifica expde sobre a existéncia de uma ma adesao ao tratamento, principalmente
no que diz respeito a RFR. Os fundamentos mais frequentes apresentados pelos
doentes na consulta, para justificarem a néo realizacdo das técnicas de limpeza das
vias aéreas recomendadas, tal como os motivos identificados no estudo de Feiten et

al. (2016), também diziam respeito a existéncia de outros compromissos € ao
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cansaco decorrente do seu quotidiano. Verifiquei estas dificuldades
maioritariamente, nas utentes do sexo feminino, as quais mencionaram em consulta
este facto, que Ihes era dificil de gerir o encargo do regime terapéutico, com a sua
vida familiar, no que diz respeito a gestdo da casa e dos filhos, bem como manter a
sua atividade profissional, estando uma das utentes a aguardar reforma por invalidez
aos 32 anos.

Neste percurso apercebi-me que a existéncia de uma relacao terapéutica é de
extrema importancia, para trabalhar em parceria com a pessoa, permitindo avaliar a
sua adesdo, identificar as barreiras existentes, criando estratégias que permitam a
pessoa gerir 0 seu quotidiano, nomeadamente os filhos e a atividade profissional
com a inclusédo de exercicio fisico e RFR. Para Owen & John (2016) a identificacdo
destas barreiras é de extrema importancia, pois sdo a base para a intervencao futura
do EEER em contexto de consulta. A avaliacdo da adesdo neste contexto, é
realizada no decorrer da consulta, mas de forma subjetiva através da impressao
clinica do EEER.

Ao longo da consulta séo ainda identificadas as necessidades educacionais
através da revisdo do esquema e dose da terapéutica prescrita, sdo questionadas a
existéncia de duvidas e preocupacoes relativas ao regime terapéutico, é revisto e
reforcados 0s ensinos relativos a terapéutica inalatoria e aos exercicios associados
a RFR, realizando treino dos varios exercicios de reeducacdo diagramética,
reeducacdo costal e de drenagem postural, bem como na utilizacdo de dispositivos
de pressédo expiratéria positiva oscilatoria, sendo ainda discutida com a pessoa as
consequéncias futuras inerentes a baixa adesdo, no que diz respeito a RFR e ao
exercicio fisico.

O EEER através do corpo de conhecimento especializado que possui,
baseado na evidéncia cientifica utiliza estratégias educacionais, recorrendo a uma
mensagem clara e congruente ao longo da consulta, com o intuito de promover a
adesao. Desempenhando uma intervencédo vital ao assistir a pessoa, a manter um
equilibrio entre a adeséo ao regime terapéutico e o seu estilo de vida, reconhecendo
a necessidade de os ajudar a se adaptarem consoante as suas necessidades
(Conway et al., 2014).

Como tal, o EEER tém uma intervencéo fulcral na identificacdo da ndo adesao
ao regime terapéutico, sendo indispensavel que em contexto de consulta, o EEER

estabeleca uma comunicagéo eficaz, uma relagdo de confianca, incluido a pessoa
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na tomada de decisao, participando esta ativamente em todo o processo de deciséo
do seu regime terapéutico, nomeadamente no que diz respeito a RFR e ao exercicio
fisico. Para Kiekert et al., (2015) a partilha na tomada de decisdo tem sido eficaz,
melhorando a adesdo, o EEER ao ter isto em conta, na consulta trabalha com a
pessoa a importancia da adesao, elaborando em conjunto estratégias que facilitem a
inclusdo da RFR na sua rotina diaria, decidindo que exercicios de RFR e que
exercicio fisico, o utente deve incluir no seu dia-a-dia.

Para trabalhar as barreiras & adesdo em conjunto com a pessoa é importante
que o EEER seja detentor de conhecimento cientifico atualizado, que consiga
transmitir a pessoa de forma clara que uma baixa adesao esta associada a piores
achados radiolégicos, reducdo da funcdo pulmonar, aumento das exacerbactes
pulmonares e consequente aumento do niumero de internamentos, o que conduz a
um aumento dos custos para os sistemas de saude, bem como uma diminuicdo da
qualidade de vida (Feiten et al., 2016).

Este contato direto com adulto com FQ em contexto de ambulatorio permitiu
uma compreensao mais ampla do impacto que as limitacdes e incapacidades
decorrentes desta patologia tém na vida da pessoa e sua familia. Bem como, a
importancia da intervencdo do EEER, no seguimento destes doentes em
ambulatério, contribuindo de forma ativa para a adesdo ao regime terapéutico
implementado. Esta experiéncia facilitou o desenvolvimento de competéncias
técnicas, no treino dos diversos exercicios que constituem a RFR, as quais véao
permitir dar resposta as necessidades da pessoa com alteracdo da funcéo
respiratéria, com o intuito de promover a sua autonomia e qualidade de vida. Ao
longo deste curto percurso, desenvolvi um raciocinio critico, que me permitiu
articular o conhecimento tedérico adquirido, no decorrer do planeamento do projeto
com a prética clinica diaria.

O desenvolvimento destas competéncias vao facilitar no futuro, no contexto
do meu local de exercicio profissional a intervencdo como EEER, na educacéo,
treino e ensino da crianga e adolescente com FQ, contribuindo assim para a
execucao do regime terapéutico implementado com maior eficicia, otimizando a sua

adesao.



E s E L h) —

Escola Superior = -

de E-"ermegem___/—/
-_—

de Lisboa

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Conway, S., Balfour-Lynn, 1. M., De Rijcke, K., Drevinek, P., Foweraker, J.,
Havermans, T., Heijerman, H., Lannefors, L., Lindblad, A., Macek, M., Madge,
S., Moran, M., Morrison, L., Morton, A., Noordhoek, J., Sands, D., Vertommen,
A., & Peckham, D. (2014). European Cystic Fibrosis Society Standards of Care:
Framework for the Cystic Fibrosis Centre. Journal of cystic fibrosis : official
journal of the European Cystic Fibrosis Society, 13 Suppl 1, S3-S22. DOI:
https://doi.org/10.1016/}.jcf.2014.03.009

Direcdo Geral da Saude. (2015). Norma n° 031/2012 atualizada a 30/07/2015.
Acedido em: 06/03/2020. Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-

dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0312012-de-28122012-png.aspx
Feiten, T.S., Flores, J. S., Farias, B. L., Rovedder, P. M., Camargo, E. G., Dalcin, P.,

& Ziegler, B. (2016). Respiratory therapy: a problem among children and
adolescents with cystic fibrosis. Jornal brasileiro de pneumologia, 42 (1), 29 —
34. DOI: https://doi.org/10.1590/S1806-37562016000000068

Myers L. B. (2009). An exploratory study investigating factors associated with

adherence to chest physiotherapy and exercise in adults with cystic
fibrosis. Journal of cystic fibrosis: official journal of the European Cystic Fibrosis
Society, 8(6), 425-427. DOI: https://doi.org/10.1016/}.jcf.2009.08.005

Owen, E. K., John, R. M. (2016). Overcoming barriers to treatment adherence in

adolescents with cystic fibrosis: a systematic review. Journal of Pediatrics and
Neonatal Care, 5(6), 2-10 DOI: https://doi.org/10.15406/jpnc.2016.05.00204
Quittner, A. L., Zhang, J., Marynchenko, M., Chopra, P. A., Signorovitch, J.,

Yushkina, Y., & Riekert, K. A. (2014). Pulmonary medication adherence and
health-care use in cystic fibrosis. Chest, 146(1), 142-151. DOI:
https://doi.org/10.1378/chest.13-1926

Regulamento n°392/2019 (2019). Regulamento das competéncias especificas do

Enfermeiro especialista. Diario da Republica, 22 série (n° 85 de 03-05-2019),
13565-13568. ELI: https://dre.pt/application/conteudo/122216893.
Riekert, K. A., Eakin, M. N., Bilderback, A., Ridge, A. K., & Marshall, B. C. (2015).

Opportunities for cystic fibrosis care teams to support treatment

adherence. Journal of cystic fibrosis: official journal of the European Cystic
Fibrosis Society, 14(1), 142-148. DOI: https://doi.org/10.1016/.jcf.2014.10.003



https://doi.org/10.1016/j.jcf.2014.03.009
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0312012-de-28122012-png.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0312012-de-28122012-png.aspx
https://doi.org/10.1590/S1806-37562016000000068
https://doi.org/10.1016/j.jcf.2009.08.005
https://doi.org/10.15406/jpnc.2016.05.00204
https://doi.org/10.1378/chest.13-1926
about:blank
https://doi.org/10.1016/j.jcf.2014.10.003

E s E L h) —
i — —
Escola Superior
de Er"ermagem___/—/
—

dé Lisboa
Sawicki, G. S., & Tiddens, H. (2012). Managing treatment complexity in cystic
fibrosis: challenges and opportunities. Pediatric pulmonology, 47(6), 523-533.

DOI: https://doi.org/10.1002/ppul.22546
Sawicki, GS, Sellers, DE, & Robinson, WM (2009). Alta carga de tratamento em

adultos com fibrose cistica: desafios para 0 autogerenciamento da

doenca. Journal of cystic fibrosis: Official Journal of the European Cystic
Fibrosis Society , 8 (2), 91-96. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jcf.2008.09.007



https://doi.org/10.1002/ppul.22546
https://doi.org/10.1016/j.jcf.2008.09.007

E s E L h) —

Escola Superior -

de Er\rerrnagem__/—/
-_—

de Lisboa

Apéndice VI — Programa de Reabilitacdo Respiratdria no jovem

adulto com Fibrose Quistica
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ABREVIATURAS

CFQ — R — Cystic Fibrosis Questionaire Revised
CHULN - Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte
FQ — Fibrose Quistica

RFR — Reeducacéo Funcional Respiratéria

RR — Reabilitacdo Respiratoria

URR - Unidade de Reabilitacdo Respiratoria
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PROGRAMA DE REABILITACAO RESPIRATORIA NO JOVEM
ADULTO COM FIBROSE QUISTICA

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério a decorrer durante o 3°
semestre, na incursao realizada a Unidade de Reabilitacdo Respiratéria (URR) do
Centro Hospitalar Universitario || | | |  lll (cHU), surgiu a oportunidade de
colaborar na avaliagdo e implementacdo de um programa de Reabilitacdo
Respiratéria (RR) de uma jovem adulta de 24 anos com Fibrose Quistica (FQ).

A C. tem apresentado véarias exacerbacdes da FQ, tendo a ultima agudizacao
respiratoria ocorrido em Marco de 2021, condicionando um internamento de duas
semanas por exacerbacdo da sua patologia de base, com os diagndsticos de
insuficiéncia pancreatica exdcrina e insuficiéncia respiratéria global. No momento da
alta, foi proposta para iniciar um programa de RR em ambulatério, com o objetivo de
reverter os efeitos adversos do descondicionamento cardiorrespiratorio decorrentes
da imobilidade induzida pelo internamento hospitalar, potenciados pelo agravamento
do quadro respiratério. Nos doentes com FQ, as exacerbac¢des pulmonares séo
definidas pelo agravamento dos sintomas respiratorios, reducdo da funcéo
pulmonar, perda de peso e fadiga, estdo relacionadas a uma perda irreversivel e
progressiva da funcédo pulmonar e consequente diminuicdo da qualidade de vida
(Flume et al., 2019). A doenca pulmonar na FQ conduz assim, a uma deterioragéo
progressiva da funcdo pulmonar e da capacidade de exercicio, reducdo esta que
estd associada um maior declinio da funcao respiratéria e da sobrevida (Castellani et
al., 2018; O’Sullivan et al., 2019).

O programa de RR dever ser contextualizado e individualizado, de acordo com
as necessidades de reabilitacdo identificadas apds o internamento hospitalar
decorrente da exacerbacdo pulmonar, dos seus componentes destacam-se a
Reeducacdo Funcional Respiratoria (RFR) e o treino de exercicio, como uma forma
de interromper ou diminuir a deterioracdo pulmonar. A RR implica a necessidade de
uma intervencgéo interdisciplinar, pelo que na avaliagéo inicial houve a colaboragéo
de outros profissionais, nomeadamente do nutricionista, que realizou a avaliagao do
estado nutricional da C. Esta intervencao é fulcral para o sucesso do programa, pois
no decorrer das exacerbacbes pulmonares o doente tem um apetite reduzido,
necessitando de um aumento da ingestéo caldrica, devido as exigéncias metabolicas

mais elevadas, sendo que as complica¢cdes nutricionais e metabdlicas requerem
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uma monitorizacdo e intervencdo atempada e eficaz, sendo essencial as
competéncias deste profissional na adaptacdo de um regime alimentar adequado
(Smyth et al, 2014, Castellani et al., 2014).

Este programa de RR, através do treino de exercicio, tem como obijetivo
promover a autonomia, o autocuidado, melhorar a participacdo social e a qualidade
de vida da pessoa com FQ e tem uma duracéo prevista de doze semanas, apos a
qual serd realizada nova avaliacdo de todos os parametros e escalas de modo a
guantificar os ganhos na sua capacidade funcional. Gruber, Orenstein, Braumann &
Beneke, (2014) corroboram a importancia do treino do exercicio no adulto com FQ,
afirmando que este pode melhorar a capacidade de exercicio, a funcédo pulmonar e a
qualidade de vida. Varios estudos realcam os beneficios de um treino de exercicio
nestes doentes, ocorrendo uma reducdo do declinio da funcdo pulmonar, e da
dispneia ao esfor¢co, otimizacdo da aptiddo cardiorrespiratoria, numa toilette
brébnquica mais eficaz, bem como uma melhor imagem corporal, bem-estar

emocional e percecao de saude (Paranjape et al., 2012; Reix et al., 2012).

A elaboracdo do programa de RR individualizado implica uma avaliacdo prévia

da pessoa, a qual inclui:

e Histéria de doenca atual: Ultimo internamento em Marco/2021
durante 15 dias por exacerbacdo da FQ, insuficiéncia respiratoria
global com acidemia respiratéria, sob oxigénio de alto fluxo diurno e
ventilacdo nado invasiva noturna. Ficou referéncida para a equipa de
transplante pulmonar. Iniciou Kaftrio ® (lvacaftor 75+ Tezacaftor 50+
Elexacaftor 100).

e Avaliacéo fisica: Respiracdo de predominio toracica, superficial, com
FR de 2lcpm, auscultacdo pulmonar com crepitacdes intensas em
ambos os 1/3 inferiores pulmonares. FC em repouso de 107bpm,
satO2 de 96% com oxigénio de longa duragcdo a 2L/min Sem
deformidades toracicas, com hipocratismo digital. Tensédo arterial de
106/76mmhg.

e Avaliagcdo da composicédo corporal: Peso- 44.5Kg; altura- 164cm;

IMC- 16.5; Biolectrical impedance analysis com massa gorda de
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19.7%; massa muscular 25.1%; Perimetro braquial a direita de 21cm;
Perimetro geminal de 27cm.

e Exames de diagndstico: Ultima espirometria com FEV1 de 40%,
indice de Tiffeneau de 69% e PEF de 62% e CVF de 59% Gasimetria
Ph 7.41, pCo2 43.6mmhg, pO2 64mmhg, HCO3 27.1 mmol/L; SO2
92.1% e lactatos de 9.

e Avaliacdo através de escalas, questionarios e provas:

o Escala de Borg modificada para avaliacdo da dispneia e do
cansaco com score de 3 - média, regular.

o Avaliacdo da forca muscular recorrendo ao dinamdémetro
(membro superior direito — 18.6 kg; membro superior esquerdo —
19.9kQ).

o Prova de marcha de 6 minutos (6MWT): Realizada com
concentrador portétil InogenOne G3 no setting 2, transportado
pela propria em mochila. Distancia percorrida de 360m, sem
pausas, com SatO2 de 89% e FC maxima de 136bpm. A
distancia prevista foi calculada sendo 496,25m, pelo que
realizou nesta prova 72,5% do previsto.

o Avaliacdo da frequéncia cardiaca méaxima para um treino de
60% de intensidade através da aplicacdo da férmula de
Karvonen — 157bpm.

o Questionéario de qualidade de vida do doente com FQ, o Cystic
Fibrosis Questionnaire Revised (CFQ-R)*, que avalia a

gualidade de vida relacionada com a salde, em adolescentes e

2 Questionario composto por 50 perguntas, divididas em 12 dominios que abrangem areas gerais,
como: a atividade fisica; atividades habituais; vitalidade; percecbes de saude; funcionamento
emocional e social. E areas mais especificas, como: a imagem corporal; a alimentacédo; o peso; a
carga do tratamento e os sintomas respiratérios e digestivos. As opcdes de resposta incluem
classificacdes de frequéncia e dificuldade, numa escala de 4 pontos (1 = sempre a 4=nunca ou 1=
muita dificuldade a 4= sem dificuldade) ou respostas verdadeiras ou falsas (1 muito verdadeiro a 4
muito falso). As pontuacdes foram padronizadas numa escala de 0 a 100 pontos, na qual os valores
mais elevados correspondem a uma melhor qualidade de vida. A sua aplicacdo permite, avaliar a
eficacia das intervengdes terapéuticas, contribuindo para uma melhor adesao ao regime terapéutico
em vigor (Quittner et al., 2005; Pina, 2016).
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adultos com FQ com idades 214 anos, com 0 intuito de
monitorizar a progressdo e a eficacia dos programas de
intervencdo implementados; avalia de forma quantitativa o

funcionamento diario e bem-estar do doente (Anexo I).

O programa foi prescrito consoante a avaliacdo prévia, tem uma duracdo média
de doze semanas, com uma frequéncia de trés vezes por semana e uma intensidade
de 60%. Esta elaborado para pelo menos 30 minutos de treino de exercicio, de
acordo com a tolerancia da C. Segundo Cordeiro & Menoita (2014), a prescricao de
exercicio fisico vai depender do nivel de aptiddo/condicdo da pessoa, podem variar
entre trés e cinco vezes por semana, entre 30 a 90 minutos e decorrem num periodo
de seis a doze semanas. O treino € ajustado consoante o tempo que a C.
necessitara de pausa entre cada exercicio, para a adotacdo de uma posicdo de
descanso e controlo da respiracdo, podera se estender no tempo, sendo avaliada
através da aplicacdo da escala de Borg modificada no decorrer da sessao.

Este programa engloba, a RFR com exercicios de reeducacdo respiratoria
diafragmaticos e costais seletivos e globais, com o objetivo de melhorar a relacéo
ventilacdo perfusdo, melhorar a atividade e utilizacdo dos musculos respiratérios,
bem como exercicios respiratérios de expiracdo forcada e de drenagem postural
com manobras acessorias de vibrocompressdo, com o objetivo de promover a
mobilizacdo e drenagem de secrecdes.

Para além da RFR, este programa engloba exercicios que melhorem a
capacidade funcional, nomeadamente exercicios aerdbicos com fortalecimento
muscular e exercicios que promovam a endurance, contribuindo para uma
otimizacdo cardiovascular através da bicicleta ergométrica, sendo ainda realizada
reeducacao no esforco com controlo da respiracdo. No decorrer do treino, existe um
espaco para a promocao da saude, capacitando a C. para a gestdo da sua doenca,
adeséo a terapéutica quer farmacolégica quer a RFR.

O facto de ter colaborado na implementacdo deste programa de RR, permitiu-
me aprofundar conhecimentos na avaliacdo da pessoa com alteracbes da fungao
respiratoria, tendo por base a analise dos mecanismos neurofisiologicos relativos a
mecanica respiratoria, bem como desenvolver competéncias no planeamento de um
programa individualizado, que contribua para a maximizagcdo da capacidade da

pessoa com doenca respiratoria cronica.
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Nestes doentes a componente funcional € muito importante e encontra-se
comprometida, sendo essencial que o programa de RR para além do treino de
exercicio e otimizacao terapéutica, inclua a educacao para a saude com o intuito de
promover comportamentos saudaveis e de capacitar a pessoa para gestdo da sua
doenca respiratoria cronica.

Ao longo do curto periodo de tempo em que colaborei neste programa, a C.
verbalizou os ganhos que a RR, associada ao novo farmaco lhe trouxeram.
Mencionou-me estar muito satisfeita e motivada para continuar com o treino de
exercicio, pois denota melhoria no que diz respeito a dispneia, fadiga e
consequentemente na sua qualidade de vida. A dispneia e a ma condicao fisica
condicionam a realizacdo das suas atividades de vidas diarias, fomentando o
isolamento social, a C. deixou de sair de casa, quando saia era apenas para
deslocacdes associadas aos cuidados de saude. Este facto direcionou-me para uma
reflexdo sobre a importancia de planear o programa em parceria com o doente, para
gue esta adesdo se mantenha ao longo das doze semanas previstas e que estes
ganhos iniciais se mantenham.

Ao conviver com esta jovem adulta com FQ, e ao me aperceber das suas
dificuldades na gestdo da sua doenca respiratoria cronica conduziu-me a uma
reflexdo sobre a importancia de implementar no futuro, associada a consulta de FQ
pediatrica um programa de RR adaptado ao estadio de desenvolvimento da crianca
com FQ e da evolucdo da sua doenca respiratdria crénica, no sentido de as
capacitar na aquisicdo de competéncias para uma gestdo eficaz da sua doenca
cronica. Pelo que proponho como objetivo futuro, a realizacdo de um programa de
RR associado a consulta pediatrica de FQ.

Embora a curta incurséo realizada na URFR do CHUJJ}, foi uma experiéncia
deveras enriquecedora, pois as aprendizagens decorrentes e a reflexdo realizada
neste contexto, permitiu-me desenvolver competéncias especificas que se
encontram elencadas no Regulamento n.°392/2019 da Ordem dos Enfermeiros, no
ambito da avaliacdo da funcionalidade, diagnosticando alteracdes que determinam
as limitagcbes da atividade e incapacidades, bem como na implementacdo de
programas de treino motor, cardiaco e respiratorio, 0s quais permitem maximizar as

capacidades funcionais da pessoa.
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Anexo |

Questionario (adultos- doentes com idade superior ou igual a 14 anos)
QUESTIONARIO DE FIBROSE QUISTICA - REVISTO

Ao compreender o impacto da sua doenga e tratamentos no seu dia-a-dia podera ajudar a sua equipa de
profissionais de saide a acompanharem o seu estado de saude e ajustar os tratamentos. Por este motivo, este
questionario foi especificamente concebido para pessoas que tém fibrose quistica. Agradecemos a sua

disponibilidade para preencher este questionario.

Instrugdes:  As perguntas que se seguem relacionam-se com o seu estado de saude actual, da forma como o
sente. Estas informagdes irdo permitir-nos compreender melhor como se sente na sua vida diaria.

Por favor, responda a todas as perguntas. Nio ha respostas certas ou erradas! Se ndo tiver a
certeza da resposta, escolha a resposta que mais se aproxime da sua situagéo.

Seccio I. Dados demograficos | Por favor, preencha a informacdo ou assinale a caixa que
d sua resnost,

A. Qual a sua data de nascimento?

Més Dia Ano

B. Qual o seu sexo?
Masculino [ Feminino

C. Nas altimas duas semanas, nio foi a escola ou
trabalho, porque esteve de férias ou por outras
razdes que NAQ tém a ver com a sua saude?

O sim O Nao

D. Qual o seu estado marital actual?
Solteiro/a ou nunca casado/a
Casado/a

Viavo/a

Divorciado/a

Separado/a

Voltou a casar

Oooooood

Vive com um companheiro/a

E. Qual das opgdes seguintes melhor descreve a sua
origem étnica?

Branco

Africano

Brasileiro

Asiatico

Outro (descreve por favor)

Ooooooo

Prefiro nao responder a esta pergunta

corre

F. Qual o grau de escolaridade mais alto que completou?
(] Até a0 9.2 ano ou menos
O 12°an0
O curso técnico-profissional
O Alguns anos de um curso universitario
O Licenciatura

[0 Mestrado ou doutoramento

G. Qual das seguintes opgdes melhor descreve o seu
estado actual de trabalho ou escolar?

Frequenta a escola fora de casa
Tem cursos educativos em casa
Esta a procura de trabalho

Trabalha a tempo inteiro ou em “part-time”
(fora de casa ou num negocio organizado em casa)
Doméstico/a a tempo inteiro

Nio frequenta a escola nem trabalha por motivos de
satde

O OO OoOooOoo

Nio trabalha por outras razdes

©2000, Quittner, Modi, Watrous and Messer. Revised 2002. CFQ-R Teen/Adult, Portuguese-Portugal Version 2.0 1
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Questionario (adultos- doentes com idade superior ou igual a 14 anos),
QUESTIONARIO DE FIBROSE QUISTICA - REVISTO

Seccdo I1. Qualidade de Vida Por favor, preencha a informagdo ou assinale a caixa que
corresponde a sua resposta.

i Muita Alguma Um pouco  Nenhuma

Durante as ultimas duas semanas, até que ponto teve dificuldade dificuldade dificuldade de dificuldade
em: dificuldade

1. Realizar actividades enérgicas como correr ou praticar desporto...........e.eue.. O O O O

2. Caminhar tio depressa COMO as OULIAS PESSOAS ...c.urvrreeeeeeesesessesesessseiascasinsees a O O O

3. Transportar ou levantar objectos pesados como livros, produtos a O O O

de mercearia ou mochilas escolares....

4. Subir um 1ango de eSCadas...... ..o O O O O

5. Subir escadas td0 depressa qUAnto as OULTAS PESSOAS. ......cuwrrerruerreecsrrseansisinsins O O O O
Durante as tiltimas duas semanas, indique com que frequéncia: Muitas  Algumas

Sempre vezes vezes Nunca
6. S€ SENLIU DM ..ottt O

7. Se sentitl PreoCuPAAO/A. ......coouciiiiiiiiei e
8. Se sentitt MULL.....coooeececcec e

9. Se sentiu cansado/a ...

10. Se SENtill COM ENETEIA .....vueueeeecieeeecee s s e seee e e et ens s

11, S€ SCNUU EXAUSLO/A ..vueereeeereeteeeeteeaaes e e e eeses e se e st s s es et eeens s ems s mn

Oooooao
[ o R o
Oooooooag
Oooooooag

12, S€ SEIHU LIISTE 1.eueuieeeiee et et eeeeeeaeeeaes s e e ettt sttt sttt es et eas s enas O

Por favor, fa¢a um circulo a volta do niimero correspondente a sua resposta. Escolha apenas uma resposta
para cada pergunta.

Considerando o seu estado de saide nas ultimas duas semanas:

13. Em que grau sentiu dificuldades em andar?
1. Conseguiu caminhar durante muito tempo sem se cansar
2. Conseguiu andar muito tempo, mas cansou-se
3. Nio conseguiu andar muito tempo, porque rapidamente ficou cansado
4. Evitou andar sempre que possivel porque ficava extremamente cansado

14. Como se sente sobre a alimentagao?
1. Fico maldisposto s de pensar em comida
2. Nunca gosto de comer
3. Algumas vezes consigo gostar de comer
4. Consigo sempre gostar de comer

15. Até que ponto ¢ que os seus tratamentos dificultam ainda mais a sua vida diaria?
1. Nao causam qualquer dificuldade
2. Dificultam um pouco
3. Dificultam moderadamente
4. Dificultam muito

©2000, Quittner, Modi, Watrous and Messer. Revised 2002. CFQ-R Teen/Adult, Portuguese-Portugal Version 2.0 2
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Questionario (adultos- doentes com idade superior ou igual a 14 anos),
QUESTIONARIO DE FIBROSE QUISTICA - REVISTO

16. Actualmente, quanto tempo passa por dia a fazer os tratamentos?

1. Muito
2. Algum
3. Pouco

4. Nio muito

17. Até que ponto ¢ dificil para si fazer os tratamentos (incluindo a medicagdo) todos os dias?
1. Nada
2. Um pouco
3. Moderadamente
4. Muito

18. Como ¢ que pensa que a sua saiude esta agora?
1. Excelente

Boa

Razodvel

Ma

Eal i

Assinale a caixa que corresponda a sua resposta.

Considerando a sua saiide nas ultimas duas semanas, indique até
que ponto cada uma das frases que se seguem é verdadeira ou falsa

para o seu caso. Verdadeiro  verdadeiro falso Falso
19. Tenho dificuldade em recuperar apos um esforgo fisico .......oocuveriericncicccrnns O O O O

20. Tenho de limitar actividades enérgicas como correr ou praticar desporto...........

21. Tenho de me obrigar a COMEr ........ccovviernenee

22. Tenho que ficar em casa mais do que quero.....

23. Sinto-me a vontade a falar da minha doenga com outras pessoas.........coecoueerees

24. Penso que estou demasiado magro/a..

25. Penso que tenho um aspecto diferente das outras pessoas da minha idade .........

26. Sinto-me mal com o meu aspecto fisico ...

27. As pessoas tém receio de que a minha doenga possa ser cONtagiosa ..........c..o...

28. Estou muitas vezes com amigos

29. Penso que a minha tosse pode incomodar as OUtras PESSOaS .......ccoeccvuenierrens

30. Sinto-me confortavel em sair a noite ....

31. Sinto-me muitas vezes s0zinho/a..........cc......

32. Sinto-me com Saude.........cooveeeirieiicreei e

33. E dificil fazer planos para o futuro (por exemplo, ir para a
faculdade, casar-me, progredir num emprego, ete.)........ccceereireeeeciecscrcrennns

34. Levo uma vida normal

OO0 O 00000 O0O0000Oa0an
0 I
OO0 O O0O0OO0OO0OO0OO0O0oo0oooaOoao
OO0 O 0O0O0OO0O0OO0O0o0o0ooOoaOgoan

©2000, Quittner, Modi, Watrous and Messer. Revised 2002. CFQ-R Teen/Adult, Portuguese-Portugal Version 2.0 3
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Questionario (adultos- doentes com idade superior ou igual a 14 anos),
QUESTIONARIO DE FIBROSE QUISTICA - REVISTO

Seccao II1. Escola, trabalho ou actividades didrias

As perguntas n.” 35 a 38 sio perguntas acerca da escola, trabalho e tarefas do dia-a-dia.
35. Em que medida teve dificuldades em fazer os trabalhos escolares, executar seu trabalhar ou realizar outras actividades do
dia-a-dia nas tltimas duas semanas?
1. Nio tive qualquer dificuldade
2. Consegui, mas tem sido dificil
3. Estou atrasado/a
4. Nio consegui realizar nenhuma destas actividades

36. Com que frequéncia faltou a escola, ao trabalho ou néo conseguiu executar actividades do dia-a-dia nas ultimas duas

semanas devido a sua doenga ou aos tratamentos?
O Sempre O Muitas vezes O Algumas vezes O Nunca

37. Com que frequéncia a FQ interfere com a escola, o trabalho ou os seus objectivos pessoais?
O Sempre O Muitas vezes O Algumas vezes [0 Nunca

38. Com que frequéncia a FQ interfere com a sua capacidade para sair de casa para dar pequenos passeios, como ir as
compras ou ao banco?

O sempre O Muitas vezes O Algumas vezes O Nunca

Secgio IV. Dificuldades dos Sintomas | 4ssinale a caixa que corresponda a sua resposta.

Indigque como se tem sentido nas ultimas duas semanas. Muito/a Al‘iu;;’s Um pouco Nada
39. Teve dificuldade em ganhar peso? O O O O
40. Tem sentido Opressao N0 Peito?........ccevwveerceneen O O O O
41. Tossiu durante 0 dia?.........ccoooveeivvcinceene O O O

42. Teve tosse com expectoragio O O O

Ir paraa
___perguntan’dd |

43. A sua expectoragdo foi na sua maior parte:] Clara O Clara a amarelo [J Amarelo-esverdeada [0 Verde/castanho com vestigios
de sangue [J Nio sei

Indigue como se tem sentido nas ultimas duas semanas. Sempre Muitas vezes  Algumasvezes  Nunca
44, Teve pieira ... O O O O
45. Teve dificuldade em respirar?............cccoevnee O O O O
46. Acordou durante a noite por causa da tosse?... O O O O
47. Teve problemas com gases intestinais? .........coooouueveecueeuerueremeeeceeeeenns O O O O
48. Teve diarreia? ..o O O O O
49. Teve dores abdominais? O O O O
50. Teve dificuldade em comer?...........cccoruue.. O O O O

Por favor, certifique-se de que respondeu a todas as perguntas.

| Obrigado pela sua colaboracdo! I

©2000, Quittner, Modi, Watrous and Messer. Revised 2002. CFQ-R Teen/Adult, Portuguese-Portugal Version 2.0 4
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Fraturas do Femur

incanscidsde arg
- nismo do trauma

+ Trauma direto na regiso trocantérica com rotagio externa sobre o membro inferior;
= Sinais e Sintomas:

= Dorintensa;
» Incapacidade funcional;
+ Encuntamento & rotagEo intema ou SX1Sma (Cunne, 2008

Classificagdo da fratura conscante

alocalizagio:

= Extremidade proximal do fémur {do colo, ftrocantérica
subtrocantérics)

« Digfise do fémur,

« Supracondiliana

» Intercondiliana do fémur (Crmie, SO0E)

ESEL). -

Artroplastia total da Anca

Cirungia que tem substituir 3 parte danificada da articulag L : .
WERENET NS Como tratamento

Ewi 2 B Grau de

= Ma Artroplastia Total da Anca [ATA)

+ Acabega do fémur danificada € substituida por uma pritese. (i, SO0E)
« Constituida por um componente femoral que € mplantada na disfise femoral & por um
components acetabular gue & aplicada noosso iliaco. Conceicho, 2009

Ma ATA oscomponentes podem ser

Tags de

fixados de forma ndo cimentada, perante boa 72 "”'”""'“_“,};ﬂ?:;
qualidade 0ssea e expectativa de vida. e 't} =,
K
e
[ p—
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Historia Clinica D
4 -_.q;_ﬁx‘\l
| Identificagiio Sr° M. A.C. a___.',/ }
= Sexo: Feminino ldade: 71 anos. Etnia: Cawcasiana

« Profiss3o: Reformada (Lojista);
» Escolaridade: 4" Classs;
- Antecedentes Pessoais: Sindrome Depressivo, HTA.
« Antecedentes Familiares: M3z - Deménciz, Pai — desconhecs
- Agrepado Familiar: Marido d= T8 anos, reformade {cuidador principal)
= Terapéutica:

= Litio 600mg Tep Jantar

- Qustisping 200mg Top Jantar

= Biperideno 4mg 1cp PA

* Propranciel 20mg Tcp A

= Diazepam Smg ao deitar

ESELD),. -

PP T
Historia Clinica U
[ Identificagéo Sr>M.A.C. " ‘:'

Sl \

« Habitagdo: Reside num apartamento, no 3° andar de um prédio sem elevador. Boas condicdes
habitacionais, WC com banheira & outra com base de duche, n3o adaptadas 3 stuagdo atual.
Usufrui do servico de apoio domicilidrio 7diss'semana 2xdiz para cuidados de higisne e

ESELD),. -
—_—



E s E L b S

Escola Superior - -

de Enlermagem_/
2

de Lisboa

.. .. ok

Historia Clinica ‘ J
p— " a2 '. |

Identificagao Sr.* M. A.C. . 0 -H\-.

« Historia de doenga atual: Recorrsu a0 SU a 1211002020, apés queda da propria altwra, da qual
resultou fratura subcapital do fémur esquerde, sendo submetids a ATA ndo cimentada 3
esquerds a 16/1V2020. Mo intemamento iniciou programa de fisioterapia com reeducagio
funcional motora com mobilizagde passiva  ativa assistida da cauofemoral e joslho esquerdo,
evitande movimentos combinados luxantes, treino de equilibric & de marcha com canga.

- Referenciagio: Psla EGA a 26-10-2020, com o objetive d= sumentar a autonomia no
Autocuidado e pela necessidade de Cuidados de Resbilitagso.

- Admiss3o na ECCI Almada: 26-11-2020.

{ Imtormacilo do processa clinkos)

Avaliacao do Autocuidado segundo Orem —_—

T

Requisitos . . o Defice ACISistema de
Padrao atual de AutocuidadoAC) o

.
f
-TA: 16280 cam FC de 7abpm, pusa chaa &
rhmica.
e . o BT
u R Tamparara
= D 0 na escals numeanica

quamkdade BRSNS oo 9 cooswin, pagdy raspraona com S Difice 2 Auonuidad
e pracaminig loracic, reguiar com Sa02 d8 99%
= Ausouitag 33 Murmdna vesioular manfida am
10005 06 CAMPOS PUETINENaS.
M |uma .
anuenga Baixaingesta Midca ( 500750mi por dia). -
Ingsstazubdama g2 - Evita Ingast hikdrica, com o imuia da dminur DR d= Acudat
- 3 Tequencis wnaa. Eiztama de Apdio 2 Educagio

« Almantago divarsiicada, diata hipossaing,
M 550 d2 uma -DqJem;'l.em mmgﬂn:u“p'qlaaﬁum =
Ingestio subciania de refckn. recens m refeighes pincgas go  SSISTE WIMENE compnianio
amanas sanign de apala domicliEana (SAD). e Apio & Siucagi
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Avaliagao do Autocuidado segundo Orem ——

Requisitos o . o Defice AC Sistema de
Padrao atwal de Autocuidade (AC) Enfermagem
2 = Caninénda de esfincier vesicdl @ imesinal com e
mﬁummlﬂoﬁuemm
am e - Dapandamea do culd3dw no procsssa de alminagio - &2 Apala &
roceEEdE de EBducagia
{arastadaira ng baa)
~ W ndo adaptado 5 mecessidades aludis.
= Dapandénda Grave nas Afhvidades de \ida Dianas -
Mamnuiang3a da Scorada 50 no Indica de Barnd - Dalica da Auraouidada
equiliridanire 3 - Desda 3 3l (2610/2020)  com Imatiidade na k. Sislama inameans
Fividade a g = DiminuigSa a3 farga na MIE 3'5na escala de Avallagiao COMpaNEINK 292 ADOi 2
repuso da forga Musoular: Medical Ressanch Councll (WRC) =aucacho
» Sam aizraghes no padrSo de sonovapousa
Mamiangio gn " COMANICagi0 sam Steragles, decursg fuams.
squsiong s 3 ~Dasda 3 a3 (261 02020) 3 neragio ocare cam g
Cukladar | markda) 2 35 cukdadaras da SAD. ‘Sam Defics de Autooukdada
sl 2 3 «Tam 3 wisha 405 @hos 30 Bm-de-samana dio apsa
imeracio socd g5 pals S8 Mecessi.
ESELD,. -
Avaliagao do Autocuidado segundo Orem _—

e

Padrao atual de Autocuidado (AC)

Défice AC/Sistema de

» Oriamacdc aulopsigquica mantda, aiwragio na
anantagdo dopisquica rafaraniz 3o l@mpa, dkeng o
2 momaagio mantda, Aeragdo n3 comoraans 3,

Afoukade CUms ardans SimiEss.

= Affg risco de confusdo - Escala de Comusdo de
Pravanzio de parigos 5vida
hUmana, 33 funclanamana 2
30 bam-2star do s humana

Weacham com Soare 25

» Riscoda Quads modarada - Scare 40 n3 ascala da

Marsa

» Aferagles do equilila @ marcha com Teske de
Tinatl com scare de 14 | Estaloo &1, Dinamica 613}

- Ampiitude arboular 50 ° | Gankamairis)

~ Raiwd Risco de UP — Scare 17 na Escala de Bradan
Pramagia da funclanameania
SdesamVOMETa 00 52« Sam anaragles na comunicagaa;

fumang demra dos QTUPss . consciancia das Bmiaghes anas;
s0clais, d2 3canda Gam g

~ Maméam baa retagho com os fnos 2 netos;

Enfermagem

Dédica da Aulocukdada

campaEnsalnia ada Apala &

Sam Dafica de Autacukdada
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Avaliagao do Autocuidado segundo Orem —

Requisites de AC de - . o Defice AC/Sistema de
Padrao atual de Autocuidado (AC
Desenvolvimento (SRS S o Enfermagem
» Dependante para 3 realizagiodos auloculdados |
Indica d2 Barihd - soore 50 — Dapanddncia Gravs)

» Fundanalidada muia radurida Fvalagd Dafca da fadaculdada
3 v gra g ian=ia nackandl de iunclanalidade :E“:.ﬂﬁ o mmﬂe COMpansaig
: Tam apalo da mankio 2 da SAD 05 cuidados
S paa ade Apaia 8 Siucacio
de niglanz @ aimamagia.
» Imagra programa de raabiitagia da ECCI
Requisitos de AC no Padrio atual de Autocuidado (AC) SEESAEISSIEmaEs
desvio de salde Enfermagem
Procurar & garanir = Cuidadar (Markda) responsavel por garanir a D&fica da Auaouidada
3szkziEncia madica 3ssistancia madics aoropriada. Sigtama tot@manta campansaa
Frogriads
Estarconsdlania e levare, -Desconhece o8 cuikdados narandes 3 sua
coma os Slios 2 reswilades  siuacdo, desvalniza of MSCOs d3 Imaiiidads; Défica da Autocukdada
das condighes 2 dos Sistama de Apdia 2 Sducagio
251ad0s palaghoas
ESELD) .1
Avaliagao do Autocuidado segundo Orem _—

AT
Defice AC/Sistema de
Enfermagem

= Disponival 2 colabrama no programa ds=
Fealizar elvamania 35 maddas da  resnilitacho proposia;

Resniitacio prescritas = Parladas am qua ¥am difculdade am cum prie
argans Smgies;
Estar consclamie @ ragular o6 allos - 5am efikos descaonfaniawals dacamania da
descamariavalls resullames das programa de raabiitacia; ‘Sam Defice da Avloculdada
Imarvanchas
Modiicar o awlocancaia = A3 0 52U NOWD astada Je depandancla;
aacaiar o sau astada de = Recanhece 3 Impartdnda Jo programa de
£3lde 2 anacassidade raaniitazda @ 3 nacessldade d2 o mans na Sam Détcz g2 Acuidada
danavas frmas da ausanda da BECCL;
oukdada
Agrandar 3 vivar com = Miamam imabilidada ng ko um mas 3pde 3 Danca da Autaoudado
ak=itos 43 su3 condigia 13 s resizar levanie, conhecimanio para SislEma de Apaio 2 Educacio
dazaida O A0IAND ATNUKK.

ESELD)y.::
e
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Problemas ldentificados pelo EEER

Sr*M.A.C.

il Risco deluxacioda ATA ]
4 * Risco deQueda

5 + Equilibrio comporal comprometi do ]
4 + Défice no Autocuidado ]
S + Andar comprometido

Programa de intervencgao pelo EEER

St M. A. C. e Cuidador A =

- o I,._
« Capacitar o cuidador para a manutengSo de um ambients seguro;

« Capacitar 3 utente e cuidador para a prevencSo de complicactes decorrentes da imobilidade:;
« Capacitar a utente & cuidador para a prevengSo de movimentos combinados luoantes;

« Capacitar 3 utente e cuidador para a utilizsgdo de suxiliar de marcha;

» Reeducagao funcional motora;

- Treing de equilibria;

= Treino de marcha com andarilhe, com carga o membro operado;

=« Motivacdo para o sutocuidado.

ESELD,. -
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Plano de Cuidados

Diagndstico de Enfermagem: Risco de Luxagdo, relacionadocom conhecimento
para a prevengdo da luxagdo da ATA diminuido

» Ensinar sobre os posicionamentos no leito, evitando os
movimentos luxantes;
+Ensinar a utente & cuidador sobre os sinais de xagso;

ln:at_;ind:ﬁﬂ. - Ensinar sobre o5 movimentes heantes 3 evitar na reslizacdo
dos autecuidados; Adquiriy

» n30 ulrapsssar 3 linha médis com membro inferior  comacimams sotea
esquerdo (N30 CUEar 35 pEMas); o5 cubdados para
= nio realizar flexdo da ariculagSo acima dos S0F(nSosamar  PrEVEr 3 hoagso
am cadairalsaty baing, necesskdade de adquint Afesdar de sanita); 13 ATA
» n&0 dobrar o tronco sobre 305 membros inferiores & partir
da posigio de sentado;

-Ensinar o levante da cama pelo lado 550

Momenclstum CFE E}EL_.I g-:_ 13

Plano de Cuidados

Diagnostico de Enfermagem: Risco de Queda, relacionadacom equilibrio
corporal comprometido

+FPromaover um = Avaliar & monitorizar do Risco de Queda (Escala de Marsa); d-12-2020

Silerizez = Capacitar o cuidador para a gestio do regime terapeutico; Escala d2 Mars2

scessibilidads; - - 55 Ao Risco
= Avaliar esquema terapeutico em consulta; 0

« Promover a adesio a comportamentos seguros;
« Capacitar o cuidador para a gest3o do ambiente fisico com
vista & promogSe da seguranga, através da adaptagio da

. . 05-01-2020
. ir 2 disposipao do espage fisica; Escala dz Marse
2nciade uma = Capacitar a wtentelcuidador para o vestuarno e calgado - S5AN Risco
oeomEncis ) g2 Cuada
nova queda; adequada;

= Realizar treino de equilibric ortostatico;
- Reslizar exercicios de fortaleciments muscular 2 equilibric;

Momenclatus CFE ESEL
)

ot . 15
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Plano de Cuidados

Diagnostico de Enfermagem: Equilibrio corporal comprometido, relacionado co
a imobilidade manifestadopor diminuigdo do equilibrio estaticoe dindmico ortostatico

= Promowver o
equilibric estitico =
dinamico na

- sticar

= Adiquirir uma
postura conporal
sdequada;

=Melhorar 3
capacidade
funcional;

Momenclatus CFE

Avaliagao

- Avaliar & monitorizar o equilibric estatico & dindmico dravés e

do Teste de Tinetti; Tesia d2 Tinatt-
+Flanear sess3o de exercicio para promogao do equilibrio aqt-::}”:ﬂm
conporal; Equilnia Snamico
-Ensinar & executar treino de equilibric na posiclo ofostitica  —Matha s
Scorafoal de 24

recomende exercicios de comegdo postural (Umizagio d2 um
a=pand);

+Ensinar a utente e cuidsdor na reslizagio de treino de
equilibric (arawss de axarckios de Flexio Paman Pl 43
canafamaral, Abdugioadugio da coofemardl alé 3 Bnha mads;
Coardenacia dos movimanics; Comlama de absl3culss cam apala da
andariina)

- Capacitar utente & cuidador para o treine de equilibrio:;

= Incntivar o treing de equilibric;

Plano de Cuidados

Diagnostico de Enfermagem: Andar comprometido
relacionado com ATA, manifestada por diminuigéo da forga muscular ne MIE

Avalngio
«Foralecimento musculsr  .pyalisr 3 fogs musculsr stravés ds escals
dos glitzos & quadricipites: medical research council R0
« Avaliar ampitude art ! MAE doMIE —Flaxdn
= Favorecer o retomo . ) i canaETeral 45
SETTET AT mreE = Reeducacso Funcional Motora atraves de:
de fenémenos = Exsrcicios de contragio Eométrica dos
trom boembolicos; ml'ﬁqm TET: Emiﬂ:ﬁ,; . m”m
= Exercicios |sotonicos (Rexlo da abouiagie oo ooolamardl 6P
- Melhorar 2 ssiabilidade = covofamard,  AbdugSo/adugia da cooEmara
amplitude articular, Fladymiensia do Josna, DarsitadaFlada
pamar da abouagio Wioirskca marsdo @
avarsda)
*Mobilzagdes ativas, ativas assEtidas =
ativas resstidas draves de dispositivos (oola
i=rapiuics, bandas slastoas)
MNomenclatra CIFE
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Plano de Cuidados

Diagnastico de Enfermagem: Andar comprometido
relacionado com ATA, manifestada pordiminuigdo da forga muscular ne MIE

+Feonslecimento muscular  .Ayaliar 3 fopa muscular stravés da escals

dos ghiteos & quadricipites: medical research council 081112021

« Avaliar amplitud ficad MRC daMIE Flexio
= Favorecer o retoma . i . comRmral &5
SETTET AT T e = Reeducac3o Funcional Motora atraves de:
de fenomenos » Exercicios de contragio Eométrica dos
tromboembalicos; glit=os, isquictibiais & quadricipitas;

= Exercicios |sotonicos (Rexlo da abouiagie oo ooolamardl 6P

SRR R EEREEIRE coofemaral, AbdugSo/adugio da  coolEmoral
amplitude articular;

Fidvaniansda do  Joshao, DarsifaxdoFlexdo
panax d3 amouagio WGrsics IversSe e
avarsda)

*Mobilzagdes ativas, ativas assEtidas =
ativas resstidas draves de dispositivos (oola
WANAICE, Dandas Eaa]

Momenclatus CFE EaELg_: 1z

Plano de Cuidados

Diagnéstico de Enfermagem: Andar comprometido
relacionado com ATA, manifestada por diminuigdo da forga muscular no MIE

Objetivos

= Ativar a musculatura  .Realizar exercicios de fortalecimente muscular como a

SmiTTEL = o .. . 06-01-2020
- plepa: atividade terapeutica ~ Ponte Cmtave gamnos na
m_ + Ensinar sobre a adaptagso do domicilio para a utilizagio autocukiada
THIEELE . refarams 30
anniliar de marcha; )
»Melhorar 2 « Promover 3 adesio da St* M. planesndo 35 auanoma nas
atividades da vida « Realizar treing de marcha, utiizande o andarlho e
posteriorments canadiana; Marcha
. - . ANNaMa cam
+Capacitarpara o = Validar a5 instrugoes do treino de marcha com auiliar; .
autocuidado de « Aumentar a frequéncia e a disténcia do treino de marcha canadana
deambular em {com ou sam auxilo por p=la menos 50-100 m palo menas Tas
SEguranta vezes 30 dia).
» Incentivar a marcha
» Treinar subir & descer escadss

Momenclatus CFE ESEL
)
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Plano de Cuidados

Diagnéstico de Enfermagem: Défice no Autocuidado, relacionado com ATAS
manifestado por vestir-se/despir-se, transferir-se, usar o sanitario e higiene comprometido

i « Promover 3 adesSo da Sc* M. planeando a5 intervencdes
T . 04-12-2020:
rneum_rau EM COMUns; Indice de Barihl —
autocuidado de «Avsliar @ monitorizar o sutoccuidade, através Indice de 50 depandanaa
vestirfdespir, Barthel madarada
transferir-se, usaro - . . ; S
itaric & higiene:  ~ Demonstrar transferéncia segura usando ajudas técnicas  gg-g1-20a:
e equipamentos apropriados; Indicz g2 Sarinat -

-Capacitarparso - Estimular & spoiar 3 independincia, banho, adaptando o b0

independéneia nas «Integrar o5 cuidados da prevengio da luagso nas AVD's utizazia g
atividades da vida = Ensinar vestifdespir, wtilzande dispositives de ajudas

WS 2 necessidade atusl (baras d2 apoia, cadsrade banh xa,

tap=ia duche anidarapania, ramoclo do resguarda da banheina); Ganhas na

= Incentivar o uso regular do WC, ensinar sobre a &
' wasiridesor,

necessidade de adguinir sheador de sanits; franstarancias @ na

tecnicas;

Momenclatus CFE EaELg_ : 0

Consideragdes Finais

Restituicdo da
capacidade
Funcional

Aumentaa
autonomiaea
qualidade de

vida

Minimiza a
incapacidade e
adependéncia

Sousa & Cavalo (2015 Matins S Mesquta (2016)
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. 1* Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializacio em Enfermagem de
Reabilitacio

Programa de Reabilitagio da pessoa submetida a

Artroplastia Total da Anca no regresso a casa
—

Mara Sofia Queimadelas Ferreira

[EEER Orlentador
Docanta Oriantador: Professar Sraquis




E s E L h) —

Escola Superior =

de Er"errnagem/
—

de Lisboa

Apéndice VIl — Accao de Formacéo — “Técnica Inspiratéria Lenta

para a depuracao das vias aereas periféricas”
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11° Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializagdo em Enfermagem
de Reabilitagdo

IIC: Estagio com Relataro

Técnica Inspiratoria Lenta para
-=a depuracao das vias areas
perifericas

Mara Fermreira

EEER Crientador LIC|Ped:
Docente Orientador: Professor Ezequiel Pessoa

Sumario 6*55

@ Contraindicacbes e

#Objetivo Complicacdes

« Espirometria de
Incentivo

# Espirometro de
incentivo

GI&B 'lndm::;nwese L "y Consideracdes Finais

@ Referéncias
Bibliograficas

ESELD,.
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pEPELYCCPIL: .
Objetivo %

« Capacitar a equipa de Enfermagem da Unidade de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIPED), para uma
aplicacdo segura da técnica inspiratdria lenta para a
depuracdo das vias aéreas periféricas através da utilizacao

do Espirdmetro de Incentivo.

Técnicalnspiratdria lenta para a depuragao 6 DE
das vias aéreas periféricas

|
\ *+ Técnica que permite a manutencio da expansdo

pulmaonar, utilizando o fluxo efouvolume por meio de
Espirometria dispositivos que fomecem um feed backvisual.
de Incentivo | . através deins piractes profundas &lentas, com a
finalidade de obter uma inspiracio de maior volume

dearpossivel

Diminui a pressdo pleural;
Promove a expansio pulmonar,
Melhora as trocas gasosas.

Foslam, 2004 Heymel o, 201 Resiepo, R Wiktsedn, R |, L& Trescy 200 1 Comaipoiitenpbs, 45




Escola S Q
SE
Relembrar conceitos (a': :'ﬁ)

Volumes Respiratdrios Capacidades Pulmonares

Volume Corrente {VC): Volume de Capacidade Inspiratoria (CI): Méxima
ar expirado aposuma inspiracio quantidade de ar que pode fﬁg‘sﬂ?}dﬂ
_ ap0s uMma expiracao noma + =
normal em re;:ouso £00mI 2 3500m|
= T L]
"Jnlum.e de Reserva Inspiratoria Capacidade Vital (CV): Maxima
) WB“- Volume dear que pode ser guantidade de ar que pode serexpimda
inspirado apés uma ins piracio nomal apas uma inspiracio maxima
(VC)-3000 a 3100m! (VRE+CV+VRI) - 43&} a 4300ml
L]
Volume de Reserva Expiratoria Capacidade Residual Funcional
{VRE): Volume de arque podeser {CRF): Quantidade de ar que permanece
expirado apds uma expiracio nomal nos pulmoes apos uma expiracac normal
(VC)-1100a 1200m| (VRE+VR) — 2300 a 2400m|
| L
) Capacidade Pulmonar Total (CPT):
Volume Residual (VR): Volume de Quantidade maximade ar nos pulmées
ar que permanece nos pulmies ap os dp0sumainspiracan maxima. Totalde
uma expiracio maxima- 1200 a 1300m| todos osvolumes [ VR+VRE+VC+VRI) -
5300 a GO00mI|

I AN

Indicagdes, Fungdes e Vantagens da
Espirometria de Incentivo

- Atslectasias; - Facilita o controlo da - Estimula inspiragdes
= Obstrucdo das VA na respiragao; profundas;
DRC; - Ajuwda 3 visualzar o « Permite recrutar alvéokos
- Doengas pulmonares padrio respiratorio; colapsados;
restritivas; » Mobilzs os volumes « Contribui para 3
- Prevengioltratamento de pulmanares; estabilizacio dos
complicaghes pds- « Permite 3 reexpansio ahveolos;
operatonas; pulmonar; « Melhora a complacéncia &
= Doenga falciforme; = Mantem a permeabilidade ventilag:in sheenlar.
- Patologias neurcldgicas; das vias areas;
- Situagies de disfungio » Fortalece a musculatura
diafragmatica ; res piratoria;
= Pneumaonias; - Preveni complicagbes
- Sindrome de imobilidade. pulmanares.

(Fostaums S004: HE et 8, 201; Resmeoo, A Wsbsiin, RSl | LE Trecy M 2011 ; ComemEMerts, T4
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Contraindicacdes e Complicagdes

| Contraindicagbes: |

» Emcriancas com alteracio do estado de consciéncia;

* Em criancas incapazes de utilizar adequadamente o dispositivo apos
asinstrucbes;

* Impossibilidade da utilizacio do bucal;

» Emcriangas que s3o incapazes de gerar umainspiragio adequada;

» Emcriancas em gue ndo sejaindicada ainspiracio profunda.

| A complicagdo mais frequente € a alcalose respiratoria aguda.

(Fostiam, 2004, Heymet d, 20H: Posiepo ., f: Yistsein, Rivtneed | L& Trecy ML 300 1; Comemahenns, 20 47

Espirémetro de Incentivo 6#%

Crianga sentada ou na posicao de fowler;

Dispositivo & posicionado na vertical ao nivel dos olhos;

Realizar 3 a 4 respiracbes lentas e tranquilas e depois expirar ao
maximo na4* respiragao;

Apos fechar firnemente os labios em volta do bucal, e inspirar lenta e
profundamente ao maxmo através do aparelho, fazendo uma apneia
comduracio de 3 segundos;

Realizar5 a 10 inspiragtes maximas sustentadas porhora;

A crianca deve inspirar um volume edguivalente a 2-3 vezes o volume
corrente (VG =_4_—_5 mla'kg_dg peso e_sperqgﬂa_ra_p percentil 50).

pComiadm £ Miemdta 0]
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Espirometro de Incentivo 6)\&

CliniFLO® - Espirometro de Fluxc - Coach 2® - Espirometro de
Volume

FEL L

"

i§qd

[
fue
|

{Samento, 2009

Consideragdes Finais 6#%

» Técnica que se aplica a todas as criangas internadas, com idades

superiores a faixa etara pré-escolar, com sindrome restrtiva.

+ Os dispositivos sdo de uso individual.

+ 0 uso regular desta técnica, de baixo custo, é capaz de melhorar
o desempenho da musculatura respiratona, estimulando um padrio
respiratoro normal e manter a permeabhilidade das vias aéreas.

» Pode ser limitada pela dor toracica e, na populacdo pediatrica,

pela dificuldade em compreender a técnica.

ESELDy.
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11* Curso de Mestrado em Enfermagem
Areade Especializagio em Enfermagem
de Reabilitagio

LUC: Estagio com Relataro

Técnica Inspiratoria Lenta para
-=a depuragao das vias areas
periféricas

Mara Ferreira

£EER Orientador UCIFED IR

Docente Onientador: Professor Ezequiel Pessoa
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APENDICE IX — NORMA — “ESPIROMETRIA DE INCENTIVO”

Capitulo: Técnica Inspiratéria Lenta para a
MANUAL DE SERVICO depuracdo das vias areas periféricas
Sub-Capitulo: Espirometria de Incentivo

Norma n° [#] — Espirometria de Incentivo

Elaborado por: Revisto por:

[Enf.2 Mara Ferreira (aluna do 11° [Enf.2 Especialista em Revisdo: Aprovacgéo:

Curso de Mestrado em Enfermagem Enfermagem de

na area de Especializagdo em [més/ano]
Enfermagem de Reabilitacéo] W
[Mar¢o/2021]

1. INTRODUCAO

A Espirometria de incentivo (EI) ou manobra inspiratéria sustentada

maxima, € uma técnica que permite a manutencdo da expansdo pulmonar,

utilizando o fluxo e/ou volume por meio de dispositivos que fornecem um feedback
visual ou sonoro. Simula o suspiro natural, através do estimulo fornecido a crianca
para realizar inspiracfes profundas e lentas, a partir da sua capacidade residual
funcional (CRF) até a capacidade pulmonar total (CPT), seguida por uma apneia de
5 segundos, com a finalidade de obter uma inspiragdo de maior volume de ar
possivel, o que diminui a pressao pleural, promove a expansdo pulmonar e melhora
as trocas gasosas (Hostyn et al, 2011; Restrepo, R; Wettstein, R,Wittnebel, L &
Tracy M.,2011; Cordeiro&Menoita, 2014).

A EIl constitui assim, um recurso mecéanico da Reabilitacdo Respiratoria,
destinado a ajudar no desempenho muscular respiratério e na eficiéncia do trabalho
mecanico da ventilacdo pulmonar, com o objetivo de aumentar a pressédo

transpulmonar e a capacidade residual funcional, revertendo areas de colapso

pulmonar. Postiaux, (2004) considera a EI, uma técnica inspiratoria lenta para a

depuracéo das vias aéreas periféricas, recorrendo a inspiracdes lentas e profundas

executadas com o objetivo de prevenir ou tratar a sindrome restritiva.
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2. OBJETIVO

Capacitar a equipa de Enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIPed), para uma aplicagdo segura da técnica inspiratoria lenta para a
depuracdo das vias aéreas periféricas através da utilizacdo do Espirédmetro de

Incentivo.

3. AMBITO

Aplica-se a todas as criancas internadas na UCIPed, com idades superiores a

faixa etaria pré-escolar, com sindrome restritiva.

4. RESPONSABILIDADE

A responsabilizacdo da avaliacao e implementacgéo da El, pertence ao Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, o qual deve delinear um programa e
partilhar com restante equipa de enfermagem, com o intuito de dar continuidade ao

programa implementado na sua auséncia.

5. PROCEDIMENTOS

Funcdes:
e Facilitar o controlo da respiracao;

e Ajudar a visualizar o padrao respiratério;

e Mobilizar os volumes pulmonares;

e Permitir a reexpansao pulmonar;

e Manter a permeabilidade das vias areas;

e Fortalecer a musculatura respiratéria;

e Prevenir complicagées pulmonares (evitando a hipoventilagdo, a acumulagéo

de secrecoes e atelectasias).

Indicacdes:
ePrevencédo ou tratamento de atelectasias;

e Na obstrucdo das vias aéreas na doenca respiratoria cronica;
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e Doencgas pulmonares restritivas;

ePrevencdo e tratamento de complicacbes pos-operatérias das cirurgias
abdominais e téraco-abdominais;

eDoenca falciforme, diminui incidéncia do sindrome toracico agudo (Nivel de
evidéncia C);

e Patologias neurolégicas (que conduzem a restricdes ventilatorias);

e Situacdes de disfuncao diafragmética (lesdo medular);

ePneumonias (favorece a reexpanséao pulmonar);

e Sindrome de imobilidade.

Vantagens:
e Estimula inspiracdes profundas;

e Permite recrutar alvéolos colapsados;
e Contribui para a estabilizacdo dos alvéolos;

e Melhora a complacéncia e ventilagédo alveolar.

Contraindicacoes:

e Em criangas com alteracdo do estado de consciéncia;

e Em criancas incapazes de utilizar adequadamente o dispositivo apds as
instrucdes (p. ex. alteragdes cognitivas, atraso do desenvolvimento);

e Impossibilidade da utilizacdo do bucal (p. ex. trauma facial);

e Em criancas que sao incapazes de gerar uma inspiracdo adequada
(Capacidade vital de 10ml/kg);

e Em doentes em que nao seja indicada a inspiracdo profunda (pneumotérax

hipertensivo ou ndo drenado; broncospasmo).

A complicacdo mais frequente € a alcalose respiratéria aguda, que acontece

guando a crianca executa a técnica rapidamente, surgindo associada sintomatologia
como tonturas, formigueiro em redor da boca, sintomatologia esta que reverte com a
instrucao e monitorizagao.

Os dispositivos sdo de uso individual. O uso regular desta técnica, de baixo
custo, é capaz de melhorar o desempenho da musculatura respiratéria, estimulando
um padré&o respiratorio normal e manter a permeabilidade das vias aéreas. Pode ser
limitada pela dor toracica e, na populacdo pediatrica pela dificuldade em

compreender a técnica.
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Descricdo da técnica Inspiratdria Lenta para a depuracdo das vias areas

periféricas através do Espirémetro de Incentivo:

(fig.2). O espirometro de fluxo (CliniFLO®), tem a limitagdo de ndo se visualizar o
volume inspirado, mas € possivel estima-lo através do produto entre o fluxo inspirado e
o tempo (volume= fluxo x tempo). Este dispositivo na regido posterior possui um
mostrador de ajuste do fluxo e uma entrada para se for necessario associar
oxigenioterapia. O Coach € um espirbmetro de volume, que possui uma valvula
unidirecional impedido a expiracdo, apresenta também uma entrada posterior se for
necessario associar oxigenioterapia. Neste dispositivo a crianca deve realizar uma

inspiracdo lenta e profunda, de modo a manter indicador amarelo redondo atras do

Crianca sentada ou na posicao de fowler;

Dispositivo € posicionado na vertical ao nivel dos olhos (para visualizar
melhor o feedback visual);

Antes de iniciar a técnica, realizar 3 a 4 respiracdes lentas e tranquilas e
depois expirar a0 maximo na 42 respiracao;

Depois fechar firmemente os l4bios em volta do bucal (evitar fugas de ar), e
inspirar lenta e profundamente ao méaximo através do aparelho (da CRF até
atingir a CPT), fazendo uma apneia com duracao de 3 segundos.

Realizar 5 a 10 inspiracbes maximas sustentadas por hora.

A crianga deve inspirar um volume equivalente a 2-3 vezes o volume corrente
(VC), que corresponde ao volume de ar que entra e sai do pulm&o em cada
ciclo respiratorio (VC = 4-6 ml/kg de peso esperado para o percentil 50).

A EIl é realizada através de dispositivos orientados a fluxo (fig.1) ou a volume

“smile”.
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Fig. 1- CliniFlo® Espirdmetro Fig. 2- Choach2® Espirometro

de Incentivo de Fluxo de Incentivo de volume
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6. APENDICE

Volumes Respiratorios Capacidades Pulmonares

L
Volume Corrente (VC): Volume de
ar expirado apés uma inspiracao
normal em repouso — 500ml
L

Volume de Reserva Inspiratéria
(VRI): Volume de ar que pode ser
inspirado apés uma inspiragcao normal
(VC) -3000 a 3100ml

Volume de Reserva Expiratoéria
(VRE): Volume de ar que pode ser

expirado apds uma expiracao normal
(VC) - 1100 a 1200ml

L 4

Volume Residual (VR): Volume de
ar que permanece nos pulmbes apds
uma expiracdo maxima - 1200 a 1300ml

L4
Capacidade Inspiratoria (Cl): Maxima
quantidade de ar que pode ser inspirada
apos uma expiragao normal (VC+VRI) —
3500 a 3600ml

L g
Capacidade Vital (CV): Maxima
quantidade de ar que pode ser expirada
apos uma inspiracao maxima
(VRE+CV+VRI) - 4600 a 4800ml
4

Capacidade Residual Funcional
(CRF): Quantidade de ar que permanece
nos pulmées apds uma expiracao normal

(VRE+ VR) — 2300 a 2400ml

.

Capacidade Pulmonar Total (CPT):
Quantidade maxima de ar nos pulmdes
apos uma inspiragdo maxima. Total de

todos os volumes ( VR+VRE+VC+VRI) -

5800 a 6000ml

Fig. 3 — Adaptado de Phipps, Sands &Marek (2003). Enfermagem Médico-

Cirurgica Conceitos e Pratica Clinica Volume Il- Capitulos 23 a 35, Lusociéncia, 62
Edicao, Loures.
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No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatorio inserida no Curso de
Mestrado em Enfermagem na area de especializagdo em Enfermagem de
Reabilitagcédo, foi solicitada a realizagdo de um plano de cuidados, que explane a
avaliacdo realizada, bem como os focos, os diagndsticos identificados e as
intervencdes implementadas no estagio realizado na Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIPed). Para tal, recorri a instrumentos como a consulta de
processo clinico para a constru¢cdo de uma colheita de dados, a observacdo do

lactente e entrevista a mae.

5. Colheita de Dados

5.1. Identificacao do utente (informag&o retirada do processo do utente e

entrevista a mae):

Nome: L. D.

Data de Nascimento: 18 de Dezembro de 2020

Idade: 3 meses

Peso: 3.580 kg Comprimento: = 54.5cm Perimetro cefélico: 37.5cm

Género: Masculino

Raca: Caucasiana

Nacionalidade: Portuguesa

Residéncia: Faro

Religido: Testemunha de Jeova — Foi conversado com o0s pais sobre a
eventualidade de necessidade de administrar hemoderivados, o pai deu
consentimento oral.

Agregado Familiar / Pessoa de Referéncia: Mae de 29 anos, nacionalidade
Moldava, residente em Portugal ha cerca de 3 anos, como formacao académica tém
0 ensino secundario e um curso profissional de estilista. Em Portugal trabalha na

area da Hotelaria. O Pai tem 31 anos e é treinador de fithess.

5.2. Motivo de Transferéncia (informacao retirada do processo do utente).

O L. € um lactente que com um dia de vida, deu entrada na UCIPed,
transferido da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), com o diagnostico
de Hérnia diafragmatica congénita esquerda (HDC), Hipertensdo pulmonar grave,
com necessidade de oxigenagdo por membrana extracorporal (ECMO) veno-arterial
(VA).

Admissao na UCIPed: 19/12/2020.
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5.3. Historia de saude atual (informacéo retirada do processo do utente).

Internamento na UCIPed a 19/12/2020 por HDC a esquerda que foi corrigida
em 18/1/2021, apds 29 dias de ECMO VA por hipoxemia e hipertensdo pulmonar
refratarias (20/12 a 17/1), complicado por quilotérax a esquerda com colocacéo de
dreno intraoperatério, o que condicionou perda de proteinas e imunoglobulinas,
contribuindo para um quadro de anasarca muito marcado e de lenta resolucdo com
imunodeficiéncia secundaria e infecdo disseminada a citomegalovirus (CMV).

Esteve em ventilagdo mecanica invasiva (VMI) inicialmente com parametros de
repouso em Pressdo Controlada. Em D26 iniciou Reeducagdo Funcional
Respiratoria (RFR), mas sem alteracdo nos volumes pulmonares, mantendo volumes
pulmonares minimos (volume corrente de 1,3mL). Em D34 com agravamento da
acidose respiratoria e diminuicdo dos volumes. Foi alterado modo ventilatério para
volume controlado com pressao regulada (PRVC): Volume corrente (VC) de 23 mL
(~6,8 mL/Kkg), pressdo positiva inspiratoria (PIP) 30-32, pressdo positiva expiratoria
(PEEP) de 5, frequéncia respiratéria (FR) entre 50-45 cpm, com uma fracao
inspirada de oxigénio (FiO2) de 50% para saturacdes periféricas de oxigénio entre
(Sp0O2) 95-100%. Posteriormente em D85, iniciou desmame ventilatério, foi colocado
em modo NAVA, bem adaptado: nivel 1.8-2.0, PEEP de 5, FiO2 de 30%, Volume
minuto entre 1-1.2L/min, com uma FR de 44-49 cpm, presséo de pico 21-27, SpO2
99-100%. Em D89 foi realizada toracocentese, e colocado dreno toracico n° 10 a
direita, por derrame pleural com saida de 149ml, ficando o dreno oscilante e
funcionante com saida de liquido citrino. Em D96 foi extubado eletivamente, ficando
em ventilacdo espontanea com tiragem infracostal moderada com aporte
suplementar de oxigénio a 0,5L/min com FR 35-45 cpm, com SpO2> 96%.

Neurologicamente, com pupilas mibdticas, isocéricas e isoreativas, fontanela
anterior (FA) normotensa e pulsatil, sob sedoanalgesia com midazolam 0.16
mcg/kg/min e fentanil a 1.5mcg/kg/h, mas reativo a estimulagdo. D6 com hemorragia
intraventricular na ecografia transfontenelar, realizou TAC-CE, com hemorragia
subdural, intraventricular e do caudado a direita (Hemorragia periventricular grau | a
esquerda e I-ll a direita). Sem alteracdes no exame neuroldgico.

Sonda nasogastrica (SNG) em drenagem ativa a baixa pressdo desde D1,
iniciou nutricdo parentérica, com glicémias 78-106 mg/dL, em D22 iniciou
alimentacao entérica com leite materno em perfusédo a 3ml/h por SNG, progrediu até
25ml 3/3h, suspendeu em D71 por intolerancia alimentar com distensdo abdominal
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muito marcada, associada a distensdo gasosa. Em D99 retomou AE com leite semi-
alimentar, progredindo com tolerancia.

Neste momento apresenta derrame pleural bilateral;, pneumotérax bilateral;
eventracdo do baco por deiscéncia da protese diafragmatica; hepatomegalia e
colestase; intolerancia alimentar com distensdo gasosa importante; nutricdo
parentérica (NPT) exclusiva; trombose venosa profunda do membro inferior direito,
associada ao cateter venoso central (CVC) colocado na femoral, com défice de

antitrombina .

5.4. Exames auxiliares de diagnosticos

Radiografia Térax (18/12): Hérnia diafragmatica a esquerda, com estdmago,
intestino e provavelmente figado e desvio contralateral do mediastino.

Radiografia Torax (21/12): agravamento significativo, hipotransparéncia a
direita, & esquerda com ansas intestinais intratoracicas, sem distensdo géstrica, com
ponta de SNG intra-toracica.

Radiografia Toérax (23/12): Hipotransparéncia homogénea em todo o
hemicampo direito, com ansas intestinais intratoracicas, com alguma distensdo, mas
em posicao mais baixa.

TAC-CE (24/12): “Volumosa bolsa serohematica epicraniana parietal bilateral
(15mm espessura). Hematoma subdural ndo agudo frontal direito (5 mm espessura),
sem efeito massa. Densificacdo da vertente posterior da foice inter-hemisférica e
tenda do cerebelo (componente hemético subdural, sem efeito massa). Hemorragia
intraventricular (cornos occipitais dos ventriculos laterais). Foco hiperdenso na
cabeca do caudado a direita (provavel hemorragia espontanea). Cisternas da base
permeaveis".

Radiografia Torax pdés-operatério: Derrame pleural (DP) a esquerda de
grandes dimensdes. Parénquima pulmonar expandido, visivel a esquerda no 1/3
superior do hemicampo.

Ecografia Toracica e abdominal (11/01): Herniacdo de ansas intestinais, lobo
esquerdo figado e do baco. Boa perfusédo do parénquima do baco e do lobo hepatico
esquerdo. Moderado derrame pleural direito com atelectasia do parénquima do lobo
inferior adjacente.

Radiografia Torax (02/03): Agravamento do derrame pleural bilateral, com

obliteracdo dos seios costofrénicos bilateralmente.
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Ecografia abdominal (8/03):”"Edema difuso da parede abdominal. Importante
quantidade de liquido ascitico puro em todos quadrantes abdominais. Apesar da
interposicdo gasosa, as ansas sem Qgas encontram-se relativamente colapsadas.
Vesicula biliar com conteddo ecogénico/lamas biliares no seu interior. Aorta
abdominal e da veia cava superior permeaveis, aparentemente calibre normal.”

Radiografia térax (08/03): Melhoria da hipotransparencia a direita, mantém
derrame pleural.

Radiografia torax (16/03 apds colocacdo dreno): Melhoria franca derrame
pleural a direita; sem ar ectopico, reforco perihilar a direita e hipotransparéncia da
base esquerda.

AngioTAC (16/03): "Dreno toracico esquerdo, Ligeiro DP esquerda,
predominio inferior. Pulm&o esquerdo volume razoavel para a situagdo clinica,
aspeto harmonioso, areas de atelectasia no lobo inferior e zonas centrais do lobo
superior. Volumoso DP a direita, com colapso do lobo inferior a direita.”

Radiografia Térax (25/03): Pneumotérax bilateral, menor campo pulmonar a
esquerda.

Radiografia Torax (26/3): Melhoria franca do pneumotoérax, fina lamina de
derrame pleural a direita, reforco para cardiaco direito, melhoria da imagem
hipotransparente esquerda.

Gasimetria de 25/3 ap6s extubacdo: pH 7,34, pCO2 52,5 mmHg, HCO3 25,5
mmol/L; BE 2,4 mmol/L

5.5. Histdria de salude pregressa

e Gestacdo de 37 semanas e 3 dias, vigiada no Hospital de Faro até as 36
semanas, sendo posteriormente acompanhada no CH | .

e Ecografias obstétricas: hérnia diafragmatica esquerda com herniacédo de
estbmago e intestino desde as 19 semanas e 6 dias, Ultima ecografia as
36 semanas e 6 dias com polihidramnios, fluxos normais, visualizando-se
HDC esquerda com estdmago (dilatagdo gastrica), intestino e aparente
figado intratoracico.

e Internamento materno as 37 semanas para inducdo do trabalho de parto
por dispneia materna associada a hidramnios, e suspeita de sofrimento

fetal.
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e Parto distécico por ventosa, as 37 semanas e 3 dias, recém-nascido do
sexo masculino, Apgar 7/8/10, Somatometria: peso ao nascer 33859,
comprimento 36¢cm, PC 50cm.

e Entubado eletivamente no 1° minuto de vida, com TET 3.5 a 9.5cm da
comissura labial. Colocada sonda nasogastrica em aspiracdo ativa a
baixa pressdo. Sendo transferido para UCIN em ventilacdo

convencional com FiO2 50%.

Antecedentes Familiares:

e Pai — Desconhece.
e Mae — Mae de 29 anos, 10 0/0/0/0, obesidade.

Alergias: Desconhece.

5.6. Terapéutica atual

Grupo S
Farmaco Dose . Periodicidade
Farmacéutico
Perfusédo endovenosa
_ 100mcg até 24ml de o
Fentanil Opioide a 0.5ml/h suspendeu a
S.F.0.9%
24/03/2021
Perfuséo endovenosa
Midazolam 5mg até 24ml de S.F.0.9% Benzodiazepina a 0.5ml/h suspendeu a
09/03/2021
_ 200mcg até 24ml de Agonistas de Perfusédo endovenosa
Octeoétido _
S.F.0.9% somatostatina a 3ml/h suspendeu a
Furosemida 4mg Diurético da ansa 4/4h endovenoso
Ganciclovir 20mg Antiviral 12/12h endovenoso
o Heparina de baixo
Enoxiparina 6mg 12/12h endovenoso
peso molecular
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5.7. Pessoas significativas e interac&o familiar e social

Como pessoas significativas o L. tém apenas os Pais, 0s quais se encontram
separados. A méde é natural da Moldava, ndo tendo apoio familiar em Portugal,
reside temporariamente numa pens&o a 20 min do CHUJ . A mae demonstra
cansaco, com dificuldade em lidar com a gravidade da situacéo clinica do L. O Pai
durante o internamento veio visitar o L. duas vezes, ndo se encontra presente pela

sua situacéo laboral.

6. Avaliacdo do Utente

6.1. Exame fisico

Da observacao do lactente € de realcar que apresenta uma escafocefalia, FA
normotensa, pupilas isocoricas e isoreativas, sem aparente alteracdo do campo
visual, segue com o olhar, atento, sorriso social, reflexos primitivos presentes
(Reflexo de Moro, de succéo e procura e de preenséo palmar). Ventilado em PRVC
com FR de 43-50cpm, com secre¢cdes mucopurulentas fluidas em moderada
quantidade, com necessidade de aspiracdo de secrec¢Oes, apresenta acessos de
tosse com periodos de tiragem infracostal e adejo nasal, térax com movimentos
simétricos. Apresenta hipocratismo digital de grau IV. Movimenta o0s quatro
membros, com for¢ca e amplitude articular diminuidas. Apresenta flexdo do cotovelo

com flexdo do punho, com rigidez articular.

6.2. Avaliagdo dos Pares Cranianos

| - Olfativo Nao foi avaliado

Il — Otico Sem alteragfes da acuidade ou campo visual.

[l = Motor Ocular o _ _ _ _ ]
- Pupilas isocoricas e isoreativas, simetria nos movimentos
Comum/ IV — Patético

conjugados oculares.
VI — Motor Ocular

Sem presenca de ptose palpebral ou nistagmo.

Externo
V - Trigémeo Reflexo corneo-palpebral presente bilateralmente.
VII - Facial Simetria facial mantida.

VIl — Vestibulo-coclear Nao foi avaliado.

IX — Glossofaringeo Né&o foi avaliado.
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X - Vago Reflexo de tosse presente.

XI - Espinhal N&o lateraliza a cabeca

_ Movimentos da lingua simétricos, sem desvios ou tremores da
Xl - Grande Hipoglosso |
lingua.

Tonus Muscular: Sem alteracGes do tonus, aplicada a Escala Modificada de

Ashwort com score de 0 — Nenhum aumento no tbnus muscular.

Escala Modificada de Ashworth

0+ Sem aumento do ténus muscular

Discreto aumento do ténus muscular, manifestado por uma tensdo momentanea, ou
1 por resisténcia minima no final da amplitude do movimento, quando o0 segmento

afetado € movimentado em flexdo ou extensao

Discreto aumento do ténus muscular, manifestado por tenséo abrupta, seguida de

1+ uma resisténcia minima, em menos de metade da amplitude do movimento articular
restante
Marcado aumento do ténus muscular, durante a maior parte da amplitude do

? movimento articular, mas o segmento afetado é facilmente mobilizado

3 Consideravel aumento do tonus muscular; O movimento passivo é dificil

4 O segmento afetado esta rigido em flexdo ou extensao

A avaliacdo da forca muscular em contexto pediatrico é realizada, tal como na
populacdo adulta através da aplicacdo da escala Medical Research Council
Muscle Scale (MRC-MS).

A aplicacdo da MRC-MS nesta populacdo, encontra-se limitada, sendo
apenas possivel aplicar num subconjunto especifico de criancas, pois estas
necessitam de ser cooperantes na avaliacdo, sendo assim impossivel de aplicar em
lactentes, pois perde a fiabilidade. Pelo que se optou por realizar a avaliagcdo do
desenvolvimento psicomotor recorrendo a escala selecionada pela Direcao Geral de

Saude, escala de rastreio de Mary Sheridan modificada.
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Escala de Mary Sheridan Modificada - Idade

chave dos 3 meses

Postura e
Motricidade
Global
(PMG)

Visao e
Motricidade
Fina (VMF)

Audicéo e

Linguagem (AL)

Comportamento
e

Adaptacéao
Social (CAS)

o Decubito ventral — apoio
nos antebracos.

o Decubito dorsal - postura
simétrica, membros com
movimentos ritmados.

o Tracao pelas méos -
cabeca ereta e coluna
dorsal direita.

o De pé - flete os joelhos,

nao faz apoio.

o Mao aberta — junta-as na
linha média e brinca com
elas.

o Segura brevemente a roca
e move-a em direcéo a face.
o Segue uma bola pendente
Y circulo e horizontal.V

o Convergéncia.y

o Pestanejo de defesa.V

&
hom,

o Atende e volta-se

geralmente aos sons. V

o Sorri.N
o Boa resposta social a
aproximacao de uma face

familiar. v

Parametros a avaliar

e Em decubito ventral faz apoio nos
antebragos.

e Membros com movimentos ritmados
suaves, continuos e simétricos.

¢ Se tracdo pelas maos a cabeca
apresenta-se ereta com pouca ou
nenhuma queda, e coluna

dorsal direita (exceto regiao lombar).
e Em suspenséao ventral, a cabeca
encontra-se acima da linha do corpo
¢ De pé flete os joelhos (ndo faz apoio

plantar).

e Maos abertas, junta-as na linha média e
brinca com elas.

e Segura brevemente a roca e move-a em
direcéo a face, ainda sem coordenagéo.

e Segue uma hola pendente em meio
circulo horizontalmente (a 15-25cm da
face).

e Convergéncia ocular: com uma bola
pendente ou face humana aproximar
lentamente, na vertical, da face da
crianga.

e Pestanejo de defesa: rapidamente
aproximar objeto da sobrancelha da
crianga.

¢ Atende e volta-se em direcao a fonte

sonora.

e Sorriso, galreio e movimentos de
excitagcdo em resposta a situacdes
familiares.

» Boa resposta social & aproximagéo de

uma face.
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Sinais de Alarme

o Nao fixa nem segue objetos.

o N&o sorri.

o Nao ha qualquer controlo da cabeca.V
o Maos sempre fechadas.

o Membros rigidos em repouso.

o Sobressalto ao menor ruido.

o Chora e grita quando se toca.

o Pobreza de movimentos.
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7. Avaliacéo atraveés de outras Escalas

7.1. Escala de Braden

ESCALA DE BRADEN

Percecao sensorial

. Completamente limitada

. Muito limitada

. Ligeiramente limitada

. Nenhuma limitacdo

Humidade

. Pele constantemente himida

Muito himida

. Pele ocasionalmente himida

.Pele raramente humida

Atividade

. Acamado

. Sentado

. Anda ocasionalmente

. Anda frequentemente

Mobilidade

. Completamente imobilizado

. Muito limitada

. Ligeiramente limitado

. Nenhuma limitagéo

Nutricdo

. Muito pobre

. Provavelmente inadequada

. Adequada

. Excelente

Friccado e forcas de

deslizamento

. Problema

. Problema potencial

W N P B W DN PR WDNRPRWODN PR WODN PR WDN P

. Nenhum problema

Total

15

Risco

Alto Risco
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7.2. Behavioral Pain Scale (BPS)

* Relaxada
_ e Ligeiramente contraida
Expresséao Facial
¢ Contracéo franca

e Faceis de dor

e Sem movimento v
_ ¢ Parcialmente fletidos e tensos
Membros Superiores . _
¢ Rigidos com dedos crispados

e Totalmente contraidos

e Adaptado V
¢ Adaptado com tosse esporadica
Adaptacao Ventilatéria e Desadaptado/Bloqueio ventilatério
frequente

¢ Bloqueio ventilatorio constante

Score 3
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8. Avaliacao dos Requisitos Universais de Autocuidado Segundo Orem

* TA: 92/51mmhg com MAP 67mmhg; FC de 123bpm.

* VMI em PRVC, com FR de 43 ciclos/min, VC de 27ml (7.5ml/kg), PEEP de 5,
V.min. 0.9-1.06L7min, PIP 23-31, |:E de 1:2 com FiO2 de 30%.

* Ausculta¢@o: Murmdario vesicular mantido a direita, com diminuig&do no . _
Défice de Autocuidado

Manutencdo de uma hemicampo a esquerda, apresenta fervores subcrepitantes bilateralmente. _
_ . _ o _ . Sistema totalmente
guantidade suficiente de ar * Radiografia Torax (02/03): Agravamento do derrame pleural com obliteragéo dos -
) o compensatorio
seios costofrénicos.
* Gasimetria venosa: Ph 7.31, paC0O2 53.8, HCO3 23.9; EB 1,0.
* Temperatura axilar: 36,4 °C.
* Dor: 3 na escala BPS.
Manutencdo de uma ingesta o
o i * N&o aplicavel.
suficiente de 4gua
* Dieta 0, apresenta SNG n.°8 em drenagem ativa a baixa pressdo, com saida de
Manutencdo de uma contetido aquoso em pequena quantidade. Défice de Autocuidado
ingestéo suficiente de * Nutricéo parentérica de acordo com as necessidades nutricionais, em CVC na Sistema totalmente
alimentos femoral a direita. compensatorio

* Abdémen distendido, com sinais de mé perfuséo, perimetro abdominal de 43cm.
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Provisao de cuidados
associados com os

processos de eliminagéo

Manutencao do equilibrio
entre a atividade e o repouso

Manutencao do equilibrio
entre a soliddo e a interacdo

social

Prevencéo de perigos a vida
humana, ao funcionamento e

ao bem-estar do ser humano

¢ Urina na fralda espontaneamente, com um débito urinario de 2

ml/kg/h com perfusdo de furosemida. Deje¢cdes em pequena quantidade.

e Sem alteragdes no padrao de sono/repouso. Dorme por periodos em
sono calmo e tranquilo.
¢ Quando vigil interativo, esboca sorriso, segue com o olhar, consola-

se através de sucédo no tubo endotraqueal.

e Tem a companhia da mée, interage com o olhar e esboca sorriso

social.

e Risco de UP elevado — Score 15 na Escala de Braden.

e Diminuicdo da amplitude articular, com flexdo do cotovelo e punho.

e De acordo com avaliagdo através da escala de Mary Sheridan
modificada apresenta altera¢cdes no desenvolvimento psicomotor no que
diz respeito & PMG, bem como na motricidade fina (Punho em flexdo
permanente, maos fechadas nao as junta na linha média. Membros com

movimentos diminuidos, embora simétricos, sem controlo cefélico).

Sem Défice de Autocuidado

Sem Défice de Autocuidado

Sem Défice de Autocuidado

Défice de Autocuidado
Sistema totalmente compensatorio
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Promocé&o do funcionamento e
desenvolvimento do ser humano e Nao aplicavel.
dentro dos grupos sociais, de acordo

com o potencial

Procurar e garantir assisténcia médica e Tendo em conta o nivel de desenvolvimento da criancga,
a mae é responsavel por garantir a assisténcia médica.

_ Sem défice de autocuidado
apropriada

Estar consciente e levar em conta os

efeitos e resultados das condicdes e e Nao aplicavel.
dos estados patologicos

Realizar efetivamente as medidas de o .
e Nao aplicavel.

Reabilitacdo prescritas

Estar consciente e regular os efeitos e Sem efeitos desconfortaveis decorrente do programa de

desconfortaveis resultantes das reabilitacéo, lactente calmo e tranquilo durante o Sem Défice de Autocuidado

intervencoes programa. Sorridente e interativo.
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5.PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO*

Diagnésticos de

Objetivos Intervencdes de Enfermagem Avaliacao

Enfermagem

04/03/2021 - Apos RFR através da

o e Avaliar através da auscultacao pulmonar; técnica da drenagem postural com

Melhorar a ventilagéo Avaliar através da ob 50 da radi fia torax:

oo e Avaliar através da observagédo da radiografia térax; manobras  acessorias  auscultagio

e Avaliar parametros ventilatérios (volume minuto e pressdo de pulmonar com MV mantido em todos

pico); os campos pulmonares, diminuido na

N Diminuir as alteragdes da e Ajustar o modo ventilatério, para um modo misto, prévio ao | pase a esquerda sem ruidos
entilacao

. relag&o ventilagao-perfusdo; | Nicio da RFR quando se encontra em NAVA; adventicios.
comprometida i ,
e RFR, através da drenagem postural com alinhamento dos L . _
) Diminuicdo da pressdo de pico e
segmentos pulmonares a favor da gravidade;
aumento do volume.

Melhorar a difuséo dos  Associar manobras acessorias a drenagem postural;
27/03/2021 - Em ventilagdo

espontdnea com O2 a 0.5L/min,

gases respiratorios; e Proceder a aspiracdo de secregbes bronquicas, através de

circuito fechado;

5 , _ « Prevenir defeitos posturais, através de um posicionamento que | PoliPneico (FR 60cpm) com discreta
romover a sincronia e : : <
permita uma boa mobilidade da parede costal; tragem infracostal.  Auscultagdo

adaptacao ao ventilador. | .
.. - o L, . monar MV manti m am
e Promover um posicionamento facilitador da expanséo toracica puimonal antido em ambos os

. L campos pulmonares, com fervores
e diafragmética.

crepitantes no 1/3 superior do

hemitérax direito.

% Plano de Cuidados com diagnésticos de acordo com a taxonomia Classificagado Internacional para a Pratica de Enfermagem
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Limpeza das vias
aéreas

comprometida

Manter a permeabilidade

das vias aéreas;

Facilitar a progressao das
secrec¢Bes dos bronquios

distais até a traqueia;

Promover a eliminagéo das

secrecdes brénquicas.

e Avaliar através da auscultacao pulmonar;

¢ Avaliar através da observacao da radiografia torax;

¢ Realizar programa de RFR através da Drenagem Postural;

e Posicionar o L. de modo a realizar drenagem dos varios
segmentos pulmonares;

e Realizar manobras acessoérias, através da aplicacdo de
vibracbes, percussbes e compressfes toracicas sobre o
segmento que esta a ser drenado;

¢ Realizar percussdes num padréo circular sobre a &rea por 3 a
5min.;

e Realizar pré-oxigenagdo com flush de FiO2 de 100% prévio a
aspiracdo de secrec¢des brénquicas;

e Realizar aspiragdo de secre¢bes brénquicas, através de um

sistema de aspiracao fechado.

03/03/2021 - Apos RFR através da
técnica da drenagem postural com
manobras acessoérias, auscultacdo
pulmonar com MV mantido em todos
0s campos pulmonares, diminuido na

base a ruidos

esquerda

sem

adventicios.

08/03/2021 - Radiografia térax com
melhoria da hipotransparencia a

direita.

27/03/2021 - Auscultagdo pulmonar
MV mantido em ambos os campos
pulmonares, sem ruidos adventicios.
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Movimento
muscular

comprometido

Promover o aumento da

forca muscular;

Prevenir e corrigir alteracdes

musculo-esqueléticas;

Melhorar a mobilidade e a
integridade da amplitude

articular;

Melhorar o desempenho dos

musculos respiratérios.

e Avaliar o tonus muscular através da escala modificada de
Ashworth;

e Avaliar desenvolvimento psicomotor de acordo com escala de
Mary Sheridan modificada;

¢ Realizar mobilizagbes passivas dos segmentos corporais dos
membros superiores e inferiores (10 séries em cada segmento)
consoante tolerancia;

e Realizar alongamento dos segmentos musculares dos
membros superiores e inferiores;

e Promover a mobilidade precoce;

¢ Realizar levante para a espreguicadeira;

e Promover o contato com a mae, proporcionando periodos de

colo.

27-03-2021 -

espontaneos dos membros superiores,

Movimentos

com melhoria da amplitude articular

dos membros superiores.

Segundo a escala de Mary Sheridan

modificada ja mantem as maos
abertas, junta-as na linha média e
brinca com elas, quando se realiza
tracdo pelas maos a cabeca apresenta-
se ereta com pouca ou nenhuma
queda, e coluna

dorsal direita.

Derrame pleural

atual

Impedir e corrigir posicdes

viciosas e antialgicas
defeituosas;
Impedir a formagdo de

aderéncias pleurais.

e Posicionar corrigindo os defeitos posturais;

* Realizar mobiliza¢des passivas osteoarticulares;

» Realizar reeducacéo costal seletiva da porcéo antero-superior.
¢ Realizar abertura costal seletiva sem bastéo;

e Avaliar drenagens toracicas.

16/03/2021 - ApOs toracocentese e
colocacao de dreno toracico a direita,
melhoria do derrame pleural (saida de

149 ml de conteddo citrino)
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25/03/2021 - Pneumotérax bilateral
esquerda, com melhoria do derrame

pleural a direita.
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ANEXO
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Anexo | — Gugging Swallowing Screen
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Escala de Guss (Gugging Swallowing Screen)’

Data de avaliagdo: __/__/

Nome do doente:

L [alf Moo

Nome do Enfermeiro;

Seccdo 1. Avaliagao preliminar /Teste de deglutigao indireto

e e Sim Nio
"Vigil (o doente deve estar alerta durante pelo menos 15 01 0o
_minutos)
Tosse e/ou limpeza faringea (tosse voluntaria, o doente 01 0o
deve conseguir tossir ou limpar a faringe 2 vezes)
‘ luticao de saliva
{ Deghticho d 01 0o
| - Degluticao eficaz
{
y - Sialorreia Oo 01
- Alteragbes da voz (rouquidao; voz molhada; 0o 01
crepitante ou fraca

Total

(©)

1 - 4 = Exige avaliagao especializada’®
5 = Continuar para a seccdo 2

Secgao 2. Teste de deglutigao direto (Material: Agua destilada, colher de cha,

espessante e pao)

' Seguir a ordem: 1.—» 2= 3 —
SEMI-SOLIDO * LiQuipo ** SOLIDO ***
DEGLUTIGAO
* Degluticao impossivel g o O o O o
« Degluticéo lenta (>2 seg.) (Sélidos 1 1 1
>10 seg.) = - :
« Deglutico eficaz I 2 L 2 [
TOSSE (involuntaria/reflexa)
(antes, durante ou apés a degluticdo —
até 3 minutos ap6s)
¢ Sim O o O o o
* Néo g 1 [ 54 Bl
SIALORREIA
¢ Sim O o O o 0O o
* Nao 0 1 [E] i O 1
ALTERAGAO DA VOZ
(avaliar a voz antes e apos a degluticdo
- solicitar gue o doente diga “0")
* Sim M0 O o [0
* N&o 5] (o] 0 1
Total (5) (5) (5)
1-4 = Avallagéo| 1 -4 = Avaliagdo | 1 -4 = Avaliagdo
especializada especializada especializada
§ = Continuar 5 = Continuar para | 5 = Normal
para liquido solido

TOTAL: (Secgéo 1 + Secgéo 2)

(20)
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1 The Gugging Swallowing Screen. Stroke published online o
Paul Enderle; Monika Nowotny; Yvonne Teuschl: Karl
and Michael Brainin. DOI: 10.1161/STROKEAHA. 4

Instrugées — Teste de deglutigéo direto
. | Inicialmente administrar de 1/3 a metade de uma colher de cha de 4gua destilada com
espessante (consisténcia de pudim).
w | 3, 5,10, 20 ml de 4gua destilada ~ s€ n&o se observarem simomag opnﬁnuar com 50 mi
de 4gua destilada. Avaliar e interromper se se observar um dos critérios.
*** | P&o seco.
2 Usar a avaliag4o funcional: Avaliagao por Videofluroscopia da Degluticlo, Avaliagdo
Endoscopica da deglutigéo.
Sumario
Total “Teste de degluti¢ao indireto” (5)
Total “Teste de degluti¢ao direto” (15)
Total dos dois Testes (20)
RESULTADOS GRAVIDADE RECOMENDAGCOES
Semi-sélido, Sopee e i g * Dieta normal
20 liquido e s6lido ngrflagilsa’:ggra/ » Liquidos normais (primeira refeicdo com
eficaz 9 supervisdo de enfermeiro)
Semi-solido e Disfagia ligeira e Puré/ dieta passada
15-19 liquido eficaz + Liquidos de forma lenta (um gole de
Risco de aspiragao cada vez
Sélido ineficaz baixo * Avaliagao especializada
o Puré/ dieta passada
Liquidos espessados
e Comprimidos esmagados e mistur.
Semi-soélido eficaz | Disfagia moderada no liquido espessado o
10=14 » Nao administrar medicagao liqui
Liquido ineficaz Risco de aspiragdo * Avaliagdo especializada e
Suplementagao por via nasogéstrica ou
parentérica
= ol * NPO (non per os — proibida
Secgao 1 sem Disfagia grave alimentagao por via oral)
0-9 | sucessoousemi- | . . * AvaliagZo especializada
s6lido ineficaz isco de aspiragdo y R
pletada Alimentagdo por via nasogastrica ou &



