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A reabilitacdo, mais do que uma disciplina,

€ o testemunho de um espirito particular;

o do interesse sentido pelo futuro da pessoa,
mesmo quando a cura ou a reparagao

do seu corpo — regresso do mesmo

a normalidade — deixam de ser possiveis.

Walter Hesbeen
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RESUMO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) representa um importante
desafio de satde publica. E a maior causa de morbilidade e mortalidade em todo o
mundo e prevé-se que seja a terceira principal causa de morte até 2020. Mais de 3
milhdes de pessoas morreram com DPOC em 2012, contabilizando 6% da
populacdo mundial. (GOLD, 2017).

A DPOC € uma doenca prevenivel e tratavel, caracterizada por persistentes
sintomas respiratorios como dispneia, tosse e expetoracdo purulenta, e limitacdo do
fluxo aéreo devido a uma resposta inflamatéria cronica das vias aéreas causada por
uma prolongada exposicao a substancias nocivas, nomeadamente o tabaco. (GOLD,
2017).

Embora a DPOC nao seja uma doenca reversivel, a intervencao terapéutica
precoce do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo (EEER) permite
0 atraso na degradacao da funcé&o pulmonar e a consequente melhoria da qualidade
de vida.

Os principais beneficios da Reabilitacdo Respiratéria na DPOC séo o alivio dos
sintomas, quebra do ciclo vicioso da dispneia, aumento da tolerancia ao esforco,
reducdo da ansiedade e depresséo, melhoria da capacidade funcional na realizagao
das atividades de vida, diminuicdo das exacerbac¢bes, reducdo do numero de
internamentos e reintegracdo social (Cordeiro & Menoita, 2014).

A adesdo ao regime terapéutico € a principal via de acesso a melhoria do
estado de saude da pessoa com DPOC. A questdo da adeséo é reconhecida como
multifatorial e complexa. E elevado o nimero de fatores de adesdo/ndo-adesio. As
consequéncias da nao-adesdo tém repercussdes na estabilizacdo da doenca e na
qualidade de vida da pessoa, justificando um maior investimento nas medidas de
promocdo da adesdo ao regime terapéutico, reduzindo barreiras e obstaculos
geradores de incumprimento do mesmo (Ordem dos Enfermeiros, 2009).

O EEER desenvolve, em conjunto com a pessoa e cuidador, planos de gestéo
do regime terapéutico, cabendo-lhe a identificacdo das dificuldades e
constrangimentos que possam constituir barreira a ndo-adeséo e atuar sobre eles.

Palavras-chave: Enfermagem; DPOC; Reabilitagdo; capacitacdo; gestdo do
regime terapéutico.



ABSTRACT

The Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) represents an important
public health challenge. It is the major cause of chronic morbidity and mortality
throughout the world and is expected to become the 3rd leading cause of death by
2020. More than 3 million people died of COPD in 2012, accounting for 6% of all
deaths globally. (GOLD, 2017).

COPD is a preventable and treatable disease, characterized by persistent
respiratory symptoms like dyspnea, cough and sputum production, and airflow
limitation due to a chronic inflammatory response of the airways usually caused by
prolonged exposure to noxious particles, in particular tobacco. (GOLD, 2017).

Although COPD is not a reversible disease, an early therapeutic intervention of
a rehabilitation specialist nurse allows the delay in the degradation of lung function
and the consequent improvement of the quality of life.

The main benefits of Respiratory Rehabilitation in COPD are symptom relief,
breakdown the vicious cycle of dyspnea, increase tolerance to effort, reduce the
anxiety and depression, improve the functional capacity in the performance of life
activities, reduce exacerbations, reduce the number of hospitalizations and social
reintegration (Cordeiro & Menoita, 2014).

Adherence to the therapeutic regimen is a major way of improve the health
status of the person with COPD. The adhesion is recognized as a multifactorial and
complex issue. The number of adherence / non-adherence factors is high and the
consequences of non-adherence have repercussions on the stabilization of the
disease and life quality of the person justifying a greater investment in measures to
promote adherence to the therapeutic regime, reducing barriers and obstacles that
generate non-compliance with the same (Ordem dos Enfermeiros, 2009).

Rehabilitation specialist nurse develops, together with the person and caregiver,
therapeutic regime management plans, being responsible for identifying difficulties
and constraints that may constitute a barrier to non-adherence and act on them.

Keywords: Nursing; COPD; Rehabilitation; empowerment; therapeutic regimen

management.
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INTRODUCAO

As doengas respiratorias, como a DPOC, afetam por ano, centenas de milhdes
de pessoas, e fazem mais de quatro milhdes de vitimas, prejudicando a saude e o
bem-estar das pessoas, tendo um impacto negativo na pessoa, familia e sociedade.

As mulheres e as criancas sdo especialmente vulneraveis, sobretudo em
paises de baixos e médios rendimentos, onde estdo expostas a poluicdo derivada da
utilizacdo de combustiveis solidos para cozinhar e aquecimento.

Nos paises de altos rendimentos, o principal fator de risco é o tabaco. Nestes
paises, a taxa de mulheres e jovens fumadores continua a aumentar. (Organizacao
Mundial de Saude, 2007).

Em Portugal, as doencgas respiratorias sdo a 32 causa de mortalidade e a 52
causa de internamentos hospitalares (Observatério Nacional das Doencas
Respiratorias, 2016).

De acordo com o Programa Nacional para as Doencas Respiratdrias (2012),
estas atingem cerca de 40% da populagcdo portuguesa, calculando-se uma
prevaléncia de 14,2% para a DPOC em pessoas com mais de 40 anos.

A DPOC é a quarta principal causa de morte no mundo, representando um
importante desafio de satde publica. E uma doenca prevenivel e tratavel, causada
por danos persistentes nos pulmdes, associados a uma resposta inflamatoria crénica
das vias aéreas, causados por uma prolongada exposicao a substancias nocivas,
nomeadamente o tabaco (GOLD, 2017). E uma doenca crénica, de evolugéo lenta,
caracterizada por fases estaveis frequentemente interrompidas pelo agravamento
dos sintomas, designadas exacerbacfes agudas (Monahan et al, 2007).

A DPOC apresenta duas variaveis fisiopatoldgicas. Sdo elas, o enfisema
(destruicdo do parénquima pulmonar) e a bronquite aguda (inflamacdo das vias
aéreas centrais). A limitacdo do fluxo de ar expiratério € a consequéncia funcional
destas anomalias.

A GOLD (2017) refere que a etiologia da DPOC se deve a exposi¢ao ativa e/ou
passiva ao fumo do tabaco, ambientes fechados pobremente ventilados, poluicdo
atmosférica e ambiental (emissédo de fumo por veiculos motorizados, combustdo de
petréleo, fogueiras a céu aberto, incéndios) e outros tipos de tabaco (cachimbo,

charuto, marijuana) bem como, idade, género feminino, infe¢cdes respiratérias
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recorrentes, baixo nivel socioecondémico, hiperreatividade broénquica néo
especificada, e défice de alfal-antitripsina (AAT).

O défice de AAT € a unica doenca genética identificada que pode causar
DPOC. A AAT é uma enzima que, normalmente, impede a perda das fibras elasticas
dos pulmbes. A AAT € uma proteina sérica produzida pelo figado que se encontra
nos pulmdes. A sua funcdo é proteger os pulmdes da elastase (Monahan et al,
2007). A elastase é uma proteinase libertada durante o processo proteolitico
derivado do aumento dos macrofagos nas paredes das vias aéreas e no parénquima
pulmonar das pessoas que desenvolvem DPOC. A elastase tem como alvo a
elastina, componente essencial das paredes alveolares. Na sua auséncia, a elastase
contribui para a destruicdo do parénquima pulmonar, causando alteracdes
estruturais graves (Cordeiro & Menoita, 2012).

A exagerada resposta inflamatéria dos pulmbes a particulas toxicas,
desencadeia varias alteracdes anatomopatoldgicas, entre as quais obstrucdo das
vias aéreas, destruicdo do parénquima pulmonar e cor pulmonale (insuficiéncia
cardiaca direita) (Cordeiro & Menoita, 2012). Estas alteracbes aumentam com a
evolugao da doencga.

As pequenas vias aéreas estdo em constante regeneracdo, tornando as suas
paredes espessadas. Estas alteracbes diminuem a capacidade das vias aéreas
permanecerem abertas durante a expiracdo. O fluxo aéreo expiratorio € limitado pelo
precoce encerramento das vias aéreas, promovendo uma maior resisténcia das
mesmas, com consequente aumento do tempo expiratorio (Cordeiro & Menoita,
2012).

A progressiva obstrucdo das pequenas vias aéreas durante a expiracao resulta
em hiperinsuflagdo pulmonar. Esta reduz a capacidade inspiratéria de tal forma que
a capacidade funcional residual aumenta, particularmente durante o exercicio
(hiperinsuflagdo dinamica), resultando no aumento da dispneia e limitacdo da
tolerancia ao esforco (GOLD, 2016).

Estes factos contribuem para a diminuicdo da forca contractil dos muasculos
respiratérios, consequentemente alteragcbes na mecéanica diafragmética. As
hemicupulas diafragmaticas tornam-se retilineas, restringindo a excursao

diafragmatica. O diafragma trabalha com aumento da carga mecanica derivado da
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limitacdo do fluxo aéreo e das mudancas geométricas do térax (GOLD, 2016;
Cordeiro & Menoita, 2012).

O parénquima pulmonar também sofre alteracbes, nomeadamente, destruicdo
dos septos alveolares, com ou sem fibrose, e reducdo da retracdo elastica,
resultando em limitacao do fluxo aéreo.

A extensdo da inflamacdo, a fibrose das pequenas vias aéreas e do
parénquima pulmonar correlacionam-se com a diminuicdo do Volume Expiratério
Forcado no 1° segundo (FEV1), bem como o ratio FEV1/FVC (Capacidade Vital
Forcada) (GOLD, 2016).

A cor pulmonale desenvolve-se tardiamente no decorrer da evolucdo da DPOC,
devido ao aumento da resisténcia vascular pulmonar provocada pela acidose
respiratéria e hipoxemia, que aumenta a pressdo no lado direito do coragéo
(Monahan et al, 2007).

Os sintomas caracteristicos da DPOC sao a dispneia, tosse e expetora¢cao
purulenta (GOLD, 2017). A tosse cronica, normalmente, precede o desenvolvimento
da limitacdo do fluxo aéreo expiratério durante muitos anos (Cordeiro & Menoita,
2012).

Os sintomas sdo geralmente observaveis na quinta década de vida. As
pessoas vao diminuindo inconscientemente as suas AVD’s de forma a adaptarem-se
as mesmas. SO por volta dos 60-70 anos, ocorre dispneia de esforco (Monahan et al,
2007).

O diagndstico diferencial é realizado com base na sintomatologia, historia de
exposicao a fatores de risco e espirometria. Esta deve ser realizada antes e apés
administracdo de um broncodilatador. Se a relacdo FEV1/FVC for inferior a 70% pos-
broncodilatador, confirma-se presenca de DPOC. A espirometria é o instrumento de
medida de limitag&do do fluxo aéreo mais fiavel (GOLD, 2017).

A observacao fisica no inicio da doenca, Monahan et al referem que esta

pode revelar apenas expiracdo lenta e sibilos na expiracdo forcada. A medida
que avancga a obstrucao, a hiperinsuflacdo torna-se evidente e o didmetro antero-
posterior do térax aumenta. O diafragma torna-se limitado em termos de
movimento. Os sons respiratérios estdo diminuidos, a expira¢do € prolongada e
0s sons cardiacos estdo frequentemente distantes. Na auscultagdo podem ouvir-
se fervores nas bases pulmonares. Muitas vezes, podem ouvir-se sibilos na

expiracao forcada (Monahan et al, 2007:695).
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A avaliacdo da gravidade da doenca € crucial para determinar a gravidade da
limitacéo do fluxo aéreo, o impacto da DPOC no estado de salude da pessoa e risco
de exacerbacdes, a fim de orientar a terapéutica e a gestdo da doenca (Cordeiro &
Menoita, 2014).

A GOLD (2017) classifica a gravidade da DPOC através da conjugacao da
avaliacdo dos sintomas, avaliacdo da severidade da obstrucdo do fluxo aéreo e
avaliacao da frequéncia das exacerbacoes.

Para a avaliacédo dos sintomas, a GOLD (2017) recomenda o uso da Escala de
avaliagcdo da dispneia “Modified British Medical Research Council (INMRC)” (Anexo 1)
ou a Escala de Avaliacdo da DPOC “COPD Assessment Test — CAT” (Anexo II).

A gravidade da obstrucdo do fluxo aéreo na DPOC é classificado através da

espirometria, com base no FEV1 pds-broncodilatador (Tabela 1).

Tabela 1: Classificacdo da gravidade da limitacédo do fluxo aéreo na DPOC de
acordo com a avaliacao espirométrica pos-broncodilatacédo
FEV1/FVC <0.7

GOLD 1 Ligeiro FEV1 = 80%
GOLD 2 Moderado FEV1 <80% e 2 50%
GOLD 3 Grave FEV1 <50% e = 30%
GOLD 4 Muito grave FEV1 < 30%

Fonte: GOLD (2017, adaptado)

A frequéncia das exacerbacgbes € avaliada mediante a historia individual de
cada pessoa nos ultimos 12 meses. Se a pessoa apresentar 0-1 exacerbacdo sem
hospitalizacdo no ultimo ano significa baixo risco de exacerbacdes. Se a pessoa
apresenta = 1 com hospitalizagdo ou = 2 exacerbagdes por ano significa alto risco de

exacerbacéo da doenca.
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A GOLD (2017) categoriza a DPOC de acordo com a avaliagdo em (Figura 1):
Grupo A: baixo risco de exacerbacdes e menos sintomas;

Grupo B: baixo risco de exacerbacdes e mais sintomas;

Grupo C: alto risco de exacerbagdes e menos sintomas;

Grupo D: alto risco de exacerbag¢des e mais sintomas.

Figura 1: The refined ABCD assessment tool

Spirometrically Assessment of Asseisme;\t_ Oli
confirmed diagnosis airflow limitation ol
of exacerbations

Exacerbation history

i z2or i :
FEV1 i 21leadingto i ® D
% predicted i hospital admission | i
Post-bronchodilator GOLD 1 >80 i
FEV1/FVC <0.7 GOLD 2 50-79 e
GOLD3| _ 30-49 5
GOLD 4 <30 Qpr 1 : i
i [not leadingto | A B

Ehospital admission) ;

Fonte: GOLD (2017)

Com base nesta classificacdo €, entdo, definido o tratamento farmacoldgico

(Figura 2) e ndo farmacoldgico (Tabela 2).
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Figura 2: Pharmacologic treatment algorithms by GOLD Grade [highlighted boxes

and arrows indicate preferred treatment pathways]

Group C Group D
Consider roflumilast if FEV1 : :
o, - Consider macrolide
<50% pred and patient has ;
S - (in former smokers)
LAMA+LABA LAMA+ICS
L = ]
Further
Further exacerbation|(s) e
exacerbation(s) LAMA .
+LABA Persistent
+ICS symptoms/
o Further BE 3 furthe_r
L LAMA | PPl l exacerbationls)

LAMA | LAMA+LABA LABA+ICS

Group A Group B

Continue, stop or try alternative

class of bronchodilator LAMA:LAEA
Persistent
Evaluate effect symptoms

1

A bronchodilator

A long-acting bronchodilator
[LABA or LAMA]

»: preferred treatment

Fonte: GOLD (2017)

Tabela 2: Outras abordagens terapéuticas

Grupo Essencial Recomendado

A Cessacao tabagica (pode Atividade fisica
incluir tratamento
farmacoldgico)
B, C,D Cessacéo tabagica tabdgica Atividade fisica
(pode incluir tratamento
farmacoldgico)
+
Reabilitacdo Respiratoria
Fonte: GOLD (2017, adaptado)
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Vacinacgéao
Vacina da gripe
+
Vacina pneumocdcica
Vacina da gripe
+

Vacina pneumocacica




A DPOC tem um impacto direto na qualidade de vida das pessoas. Quando
nao controlada, torna-se uma doenca incapacitante a varios niveis, interferindo no
poder econémico e nas oportunidades de emprego. Este impacto negativo traduz-se
na reducdo de rendimentos, auséncia de salarios dos prestadores de cuidados;
perda de bens materiais para fazer face a custos diretos e despesas imprevisiveis;
perda de oportunidades para os familiares mais jovens que abandonam a escola
para cuidarem dos adultos doentes (OMS, 2007).

A agudizacdo dos sintomas, o0s tratamentos complexos, a perda de
independéncia e as dificuldades de relacionamento, financeiras e profissionais
geram ansiedade e stress a pessoa com DPOC. A dificuldade cada vez maior em
realizar as AVD’s recorda aos doentes a sua incapacidade crescente para o
autocuidado, afetando a qualidade de vida.

O controlo dos sintomas € um objetivo essencial do programa de reabilitacao.
Quando os sintomas fisicos, nomeadamente, dispneia e fadiga, se agravam, podem
provocar alteracbes funcionais, com varios graus de incapacidade. Os doentes
sentem maior dificuldade em desempenhar as AVD’s, tarefas domésticas e
profissionais. (Esmond, 2005).

Daqui surge a necessidade da ades&o ao regime terapéutico com o intuito de
controlar os sintomas, prevenir agudizacdes e auto-gerir a doenca, com vista a
manutencdo da capacidade para realizar as AVD’S, diminuindo a ansiedade e o
stress e melhorando a qualidade de vida.

O International Council of Nurses define adesdo como a medida em que o
comportamento de uma pessoa — tomar a medicacdo, seguir uma dieta e/ou
executar alteragdes ao estilo de vida, corresponde as recomendagfes acordadas de
um prestador de cuidados de saude (ICN, 2009:1).

A adesdo ao regime terapéutico engloba ndo s6 o cumprimento da prescri¢cao
farmacoldgica, como também a aquisicdo de comportamentos promotores de saude.
Para tal, o enfermeiro deve compreender de que forma o regime terapéutico se
relaciona com a vida da pessoa e cuidador. Esta tematica serd abordada com maior
profundidade mais adiante na pagina 22.

Algumas das atividades indicativas de adesédo ao regime terapéutico por parte
da pessoa com DPOC incluem: a toma correta dos medicamentos; marcacao de

consultas de cuidados de saude e comparéncia as mesmas; mudancas no estilo de
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vida, incluindo na dieta, exercicio, cessacao tabagica e gestao do stress, bem como
a auto-gestao de outros comportamentos que melhoram a saude e os resultados dos
cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2009).

A taxa de adesao ao regime terapéutico, nos paises desenvolvidos, ronda os
50%, sendo esta percentagem menor nos paises sub-desenvolvidos, devido aos
fracos recursos de saude e desigualdades no acesso aos cuidados de saude
(Ordem dos Enfermeiros, 2009).

A ndo-adesdo ao regime terapéutico aumenta as taxas de morbilidade e
mortalidade, reduz a qualidade de vida, aumenta o risco de desenvolvimento de
complicacbes médicas e psicolégicas, aumenta a probabilidade de desenvolvimento
de resisténcia aos farmacos, gera desperdicio de recursos de cuidados de saude e
compromete os esfor¢cos dos profissionais de saude na melhoria da saude das
populacdes (ICN, 2009).

A adesdo esta relacionada com a seguranca do doente, com a melhoria na
efetividade das intervencbes, ganhos em saude, melhoria da qualidade de vida e
esperanca média de vida das pessoas, bem como diminuicdo de custos com
cuidados (ICN, 2009).

Para que a pessoa e cuidador adiram ao regime terapéutico é necessaria
capacita-la e torna-la autbnoma na sua gestao.

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
descreve capacidade como a aptiddo de um individuo para executar uma tarefa ou
uma accao (CIF, 2004, p.17). Assim, capacitar a pessoa para aderir ao regime
terapéutico, trata-se de lhe fornecer os pilares essenciais ao desenvolvimento das
aptiddes necessarias para gerir corretamente o seu regime terapéutico.

Capacitar significa tornar a pessoa autbnoma. A autonomia é um direito da
pessoa, caracterizada pela Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE® 2) como status de autogovernacdo e auto-orientacédo (CIPE,
2011:41).

A familia e/ou cuidador principal desempenha um importante papel na
capacitacdo da pessoa com DPOC “participando, encorajando, mantendo uma
atitude positiva e proporcionando o0 necessario feedback positivo (Esmond,

2005:120). Deve ser envolvida no programa de reabilitacdo e nas tomadas de
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decisdo. Constitui um recurso fundamental para a promocédo do autocuidado e a
aquisicao da autonomia necessarias a adeséao e gestao do regime terapéutico.

O autocuidado relaciona-se com o conceito de auto-gestédo, na medida em que
esta competéncia é utilizada pelas pessoas na tentativa consciente de alcancarem o
controlo da sua doenca, em vez de serem controladas por ela (Galvao & Janeiro,
2013).

A Teoria Geral de Enfermagem de Dorothea Orem tem por base o autocuidado.

Orem define autocuidado como o cuidado pessoal diario requerido pelos
individuos para regularem o seu proprio funcionamento e desenvolvimento (Orem,
1993, p.4). O autocuidado ndo é uma acdo inata. E uma acdo adquirida e
interiorizada pela pessoa no seu contexto social e cultural, ao longo do seu
desenvolvimento, cuja finalidade € manter a vida, a saude e o bem-estar, a partir da
acao do préprio, ou atraves dos outros quando em situag¢do de incapacidade parcial
ou total (Padilha, 2013,).

A Teoria Geral de Enfermagem de Orem é composta por trés teorias inter-
relacionadas: Teoria do Autocuidado, Teoria do Défice de Autocuidado e Teoria dos
Sistemas de Enfermagem.

Na Teoria do Autocuidado, é definido o conceito de autocuidado e quais 0s
requisitos para o autocuidado: requisitos universais, de desenvolvimento e por
desvio de saude (Cunha, Cardoso & Oliveira, 2005). Esta teoria baseia-se na
premissa que o individuo desenvolve e implementa um conjunto de agbes em
beneficio préprio, dirigidas ao controlo de fatores internos e/ou externos, cuja
finalidade € preservar a vida e a saude (Padilha, 2013).

A Teoria do Défice de Autocuidado € o cerne da Teoria Geral de Enfermagem
de Orem, visto que determina a necessidade da intervengcao de enfermagem quando
a pessoa é incapaz ou esta limitado na satisfacdo do autocuidado (Cunha et al,
2005).

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem unifica as restantes teorias, ou seja, € o
conjunto de acdes de planeamento e execucgdo, que visam o cuidado ao individuo
com diferentes graus de dependéncia e a promog¢éo do seu autocuidado (Cunha et
al, 2005).

Orem (1993) classificou os sistemas de enfermagem em trés:
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-Sistema totalmente compensatoério: a pessoa necessita que o enfermeiro o
substitua na ac&o de autocuidado;

-Sistema parcialmente compensatorio: a pessoa é capaz de assegurar algumas
acOes de autocuidado, contudo necessita que o enfermeiro o ajude naquilo que ele
nao é capaz de realizar,

-Sistema de apoio educativo e de desenvolvimento: a pessoa mantém a
capacidade de desempenhar todas as acbes de autocuidado mas necessita da
ajuda do enfermeiro para a orientar, supervisionar e otimizar a acao de autocuidado.

A escolha deste modelo conceptual para nortear o meu pensamento e a minha
pratica de cuidados torna-se pertinente na medida em a DPOC € uma doenca
incapacitante e evolutiva, cujos efeitos locais e sistémicos reduzem a energia
disponivel para a concretizagdo de atividades de autocuidado. Como consequéncia,
geram-se défices de autocuidado, que o enfermeiro pode compensar pelas suas
acoes.

A luz da Teoria de Orem, a progressdo da DPOC, pode ser concetualizada
como um desvio de saude, que apela a necessidade de desenvolvimento de
estratégias de reducdo de energia para a concretizacdo de atividades de
autocuidado e o estabelecimento de um regime terapéutico para controlar a
progressdo da doenca. Este regime terapéutico deve englobar um regime
farmacoldgico e um regime ndo farmacoldgico. Este ultimo abrange atividades
direcionadas para controlar a evolucdo da doenca e preservar a autonomia no
autocuidado (Padilha, 2013).

Através do sistema de apoio educativo e de desenvolvimento, o EEER em
parceria com a pessoa/familia, implementara acdes de autocuidado que promovam o
desenvolvimento de capacidades e conhecimentos que visem tomadas de deciséao
informadas relativamente a doenca.

Esta Teoria foi aplicada na prestacdo de cuidados com base na premissa de
Orem de que o ser humano envolve-se em comunicacdo e intercambio num
continuum entre si mesmo e o ambiente de forma a mentar-se vivo e em
funcionamento (Petronilho, 2012:17). Em varios momentos da sua vida, a pessoa
vivencia limitagcbes na acdo de cuidar de si proprio, agindo deliberadamente para
identificar as suas necessidades e executar acfes para a manutencdo da vida e

regulacdo de funcbes. Esta acdo € exercida com base na descoberta, no
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desenvolvimento e na transmissdo aos outros de modos e recursos que os leva a
identificar as proprias necessidades (Petronilho, 2012:17).

Neste sentido, o enfermeiro constitui-se um parceiro do cuidar. Ndo substitui a
pessoa. Antes pelo contrario, encoraja-a a identificar as suas necessidades e ajuda-
a na pesquisa de estratégias de resolucdo que melhor se coadunam com o seu
ambiente. Prové a pessoa de informacdo e mestria necessarias a aplicacado dessas
estratégias.

N&o foi dificil aplicar a Teoria de Orem, pois constatei que cada vez mais a
pessoa quer ser agente ativo do seu plano de cuidados. A questdo da perda
progressiva de autonomia e capacidade de autocuidado motiva a pessoa a querer
conduzir o seu plano de cuidados em detrimento das suas necessidades individuais
e da sua rotina diaria pessoal, familiar e profissional, o que facilitou a sistematizacao,
planeamento e organiza¢éo dos cuidados especializados prestados.

A auto-gestdo do regime terapéutico faz parte das acgbes de autocuidado.
Trata-se de um processo dinamico e continuo de implementacdo de mudancas
comportamentais, que desenvolvem a capacidade da pessoa autocontrolar o0s
sintomas, as consequéncias fisicas, emocionais e sociais da doenca e o regime de
tratamento.

Padilha afirma que a gestao eficaz do regime terapéutico envolve a capacidade
de automonitorizar a condicdo de saude, viabilizando, desta forma, a implementacao
de respostas cognitivas, comportamentais e emocionais necessarias a preservacao
da autonomia e da qualidade de vida (Padilha, 2013:51).

O papel do EEER é capacitar a pessoa com DPOC para a gestdao do seu
regime terapéutico, através da consciencializacdo da perda da capacidade de se
autocuidar aquando da evolucdo da doencga, tornando-a num agente ativo,
autonomo e responsavel pela gestdo do seu regime terapéutico.

A Reabilitacdo € uma especialidade multidisciplinar, que tem como alvo a
pessoa com necessidades especiais ao longo do ciclo vital. A sua missdo é o
diagnostico e a intervencdo precoce, a promocdo da qualidade de vida, a
maximizacdo da funcionalidade, o autocuidado e a prevencdo de complicacdes
evitando as incapacidades ou minimizando as mesmas (Regulamento N° 350/2015).

Hesbeen define Reabilitagdo como a ciéncia e a arte da gestdo dos obstaculos

potencialmente geradores de desvantagem (Hesbeen, 2010:52). Assim, cabe ao
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EEER conceber, implementar, monitorizar e avaliar planos de cuidados de
Enfermagem de Reabilitacao diferenciados (Regulamento N° 125/2011).

A Reabilitacdo Respiratoria tem como objetivos reduzir sintomas, diminuir a
deficiéncia, aumentar a participacdo da pessoa nas atividades fisicas e sociais, e
melhorar globalmente a qualidade de vida da pessoa com doenca respiratoria
cronica (Hoeman, 2011).

Cordeiro & Menoita citando Liebano et al. (2009) afirmam que a Reabilitacédo
Respiratéria contribui para prevenir e tratar véarios aspectos de desordens
respiratorias, tais como, obstrucéo do fluxo aéreo, retencéo de secrecdes, alteracdes
da funcéo ventilatéria, dispneia e melhorar a performance de exercicios (Cordeiro &
Menoita, 2012:59).

O EEER deve contextualizar, adaptar e personalizar cada plano de cuidados,
tendo em conta mdltiplos fatores relacionados com a patologia (fase evolutiva,
estabilizacdo ou agudizacdo, patologias associadas), com a pessoa (grau de
instrucdo e aprendizagem, situacdo socio-familiar e profissional), local de
implementacdo (internamento, ambulatério ou domicilio) e meios disponiveis
(Cordeiro & Menoita, 2012).

No cuidado a pessoa com DPOC, o EEER ¢é agente promotor de
comportamentos de autocuidado e autonomia na gestéo do regime terapéutico e na
aquisicdo de estratégias de coping para lidar com a doenca; aplica medidas de
vigilancia da funcdo respiratdria, prevenindo a sua deterioracdo, com vista a um
otimo estado respiratorio funcional, manutencdo do controlo dos sintomas, reducao
de reinternamentos e melhoria da qualidade de vida da pessoa e cuidador informal
(Wong, Carson & Smith, 2012). Avalia o risco e 0s motivos de nao-adesao,
desenvolvendo estratégias comportamentais e educativas que permitam a adesao
ao regime terapéutico.

A adesdo ao regime terapéutico pressupfe uma parceria entre quem cuida e
guem é cuidado. Este € o ponto central para uma intervencao participativa de ensino
e acompanhamento do processo saude-doenca da pessoa com DPOC. Nesta
parceria, o EEER deve ter em conta os niveis de informacao da pessoa com DPOC
e seu cuidador, a especificidade dos procedimentos terapéuticos e seus efeitos
adversos, a duracao dos tratamentos, a no¢ao de salude-doenca da pessoa e o nivel

de conhecimentos do préprio profissional (Moraes, Rolim & Jr., 2009).
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O EEER tem, assim, um papel primordial no diagnéstico precoce de
limitagcbes/handicaps, prevencdo de complicacbes, tomada de decisbes
relativamente a promocao da saude, tratamento e reabilitacdo, tendo como principal
objetivo ajudar a pessoa a atingir o nivel maximo de qualidade de vida, maximizando

a sua funcionalidade e independéncia fisica, emocional e social (Pestana, 2017).
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1. DESCRICAO E ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

Ao longo do ensino clinico prestei cuidados especificos de enfermagem de
reabilitacdo a pessoas com DPOC, e também a pessoas com alteragcbes da
mobilidade, pessoas em situacdo de pré e pds-operatorio, pessoas com ventilagéo
mecanica invasiva (VMI) e outras patologias do foro respiratério (adiante
mencionadas).

O objetivo geral definido para o desenvolvimento de competéncias de
Enfermeiro Especialista foi: desenvolver competéncias cientificas, técnicas e
humanas para prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa com
DPOC e familia, segundo as competéncias gerais e especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem de Reabilitac&o.

Todas as atividades desenvolvidas, adiante explanadas, tém subjacente o
desenvolvimento de uma pratica profissional assente no respeito pelos principios
éticos fundamentais, pelo Codigo Deontolégico e pelas preferéncias da
pessoa/cuidador. Desta forma, a competéncia comum definida para o Enfermeiro
Especialista no dominio: A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e
Legal, é transversal a todas as atividades desenvolvidas ao longo do ensino clinico.

Para a concretizacdo do Objetivo Especifico N°1: Compreender a dinamica
organo-funcional de uma UCC do ACES Lisboa Norte e de uma Unidade de
Reabilitagcdo Respiratoria de um Hospital Central de Lisboa, desenvolvi um conjunto
de acles, tais como, visitas aos locais de estdgio durante a fase de execucdo do
projeto, entrevistas com as enfermeiras-chefes e enfermeiras-orientadoras, tanto
durante a fase de execucédo do projeto (Apéndice I) como durante o ensino clinico,
com o intuito de conhecer a missdo destas Unidades, qual a populagdo-alvo, as
suas necessidades, os projetos ai implementados, recursos humanos e materiais,
articulacdo com outros servicos. Consultei, também, normas e protocolos dos
servicos, bem como dos processos clinicos dos utentes, nomeadamente as
caracteristicas populacionais (idade, género, nivel sdcio-econémico, grau de
escolaridade).

A UCC do ACES Lisboa Norte abrange uma populacdo de 70.830 habitantes,

nas freguesias de Avenidas Novas, Sdo Domingos de Benfica e Campolide.
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A equipa é constituida por 10 enfermeiros, 1 enfermeiro-chefe, 3 enfermeiros
na saude Escolar e 6 enfermeiros na ECCI (3 EEER, 1 EESMP, 2 Enfermeiros
Generalistas). Articulam-se com médico, assistente social e psicéloga, sempre que
necessério. A Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) tem 70 vagas.

Os utentes abrangidos cumprem os critérios de: elevada dependéncia
funcional, doenca cronica e evolutiva e dependéncia funcional ou doenca incuravel
em estado avancado e em fase terminal.

A UCC néo tem programa de Reabilitagdo instituido sendo que os EEER
prestam cuidados gerais e especificos de reabilitacao.

A Unidade de Reabilitacdo Respiratéria (URR) do Hospital Central de Lisboa
abrange uma area geogréfica de Abrantes ao Algarve. E constituida por 5
Enfermeiros de Reabilitagdo, 3 Pneumologistas, 1 Psiquiatra, 2 Psicologos, 1
Dietista, 2 Assistentes operacionais e 1 Assistente técnica. As patologias frequentes
sdo DPOC, asma, fibrose quistica, bronquiectasias ndo fibrose quistica, fibrose
pulmonar, derrames pleurais, pneumonias, acompanhamento pré e pds-operatorio.
Os EEER trabalham com os doentes quer em regime de internamento, quer em
ambulatorio. Neste ultimo, tanto no departamento como no ginasio. Tém instituida a
Consulta de Fibrose Quistica 2 vezes por semana, onde trabalham conjuntamente
com médico, dietista, psicologo e psiquiatra.

A aquisicdo deste conhecimento foi importante para eu conhecer a dinamica
organo-funcional das Unidades, integrar-me nas equipas multidisciplinares, integrar
a sua missao e valores, e compreender de que forma esta organizacdo e método de
trabalho € potenciador e facilitador de uma prestacédo de cuidados especializados,
em particular dos cuidados de enfermagem.

Desta forma, creio que as atividades realizadas permitiram o desenvolvimento
de competéncias de EE no dominio B.3. “Cria e mantém um ambiente terapéutico e
seguro” e competéncias de EEER no dominio J.1. “Cuida de pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica
de cuidados”.

Para a concretizagdo do Objetivo Especifico N°2: Aprofundar conhecimentos
técnico-cientificos sobre DPOC e a gestdo do seu regime terapéutico, pesquisei
diversa bibliografia cientifica atual referente ao tema; discuti diversas questbes que

me suscitavam dulvidas com as enfermeiras orientadoras; realizei estudos de caso
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(Apéndices I, lll, IV e V) para aprofundar conhecimentos cientificos e desenvolvi
jornais de aprendizagem (Apéndices VI, VII, VI, IX e X) para analisar e refletir sobre
o tema. A cada nova situacdo pesquisava e discutia o assunto informalmente com as
enfermeiras orientadoras.

O desenvolvimento destas atividades permitiu-me esclarecer davidas, refletir
sobre a especificidade dos cuidados de enfermagem, de forma a integrar o
conhecimento cientifico adquirido no desenvolvimento de planos de cuidados
individualizados e adaptados as necessidades de cada utente.

Nao s6 me debrucei sobre a DPOC mas, também, sobre derrame pleural,
bronquiectasias néo fibrose quistica, pneumonia, prés e pés-operatérios de cirurgia
abdominal alta e ortopédica, VMI e consequéncias fisioldgicas da imobilidade.

A realizacdo destas atividades permitiu-me desenvolver competéncias de EE
nos dominios B.1. “Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica”,
B.1.2. “Incorpora diretivas e conhecimentos na melhoria da qualidade na pratica”,
D.2. “Baseia a sua praxis clinica especializada em sdlidos e validos padrdes de
conhecimento”, D.2.2. “Suporta a pratica clinica na investigacdo e no conhecimento,
na area da especialidade” e competéncias de EEER no dominio J.1. “Cuida de
pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da pratica de cuidados”.

Para a concretizagdo do Objetivo Especifico N°3: Analisar as intervencdes do
EEER, no ambito dos cuidados especializados a pessoa com DPOC, analisei e
refleti sobre as competéncias comuns do EE e especificas do EEER ap0s consulta
dos documentos “Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista” (Regulamento n.° 122/2011) e “Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem de Reabilitagdo”
(Regulamento n.° 125/2011). Realizei um periodo de observacdo participativa dos
cuidados de enfermagem prestados pelo EEER a pessoa com DPOC e/ou cuidador.
Discuti informalmente com as minhas orientadoras sobre os cuidados de
enfermagem especializados por ela prestados.

Estas atividades visaram fomentar o raciocinio clinico e 0 pensamento critico,
para desenvolver um olhar especializado e individualizado da pessoa em todos 0s

seus dominios (afetivo, social, cultural, familiar, profissional).
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O enfermeiro especialista € o enfermeiro detentor de competéncias acrescidas
e especificas que lhe permitem intervir a um nivel de complexidade elevado. A sua
atuacdo tem em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisdo (Pestana, 2017:47).

Da analise das competéncias comuns do EE destaco o dominio D1.

Desenvolve o0 auto-conhecimento e a assertividade como sendo o mais dificil, por

ser aquele em que o enfermeiro tem que adquirir uma elevada consciéncia de Si
mesmo enquanto pessoa e enfermeiro, para que 0s seus sentimentos e emogdes,
crencas e valores néo interfiram numa prestacdo de cuidados imparcial e isenta de
juizos de valor.

Refletir sobre esta competéncia foi extremamente importante. Até aqui nao
tinha consciéncia da importancia de pensar sobre mim mesma e de como a minha
forma de ser e de estar pode interferir, ainda que inconscientemente, na minha
prestacdo de cuidados. A partir do momento em que comecei a pensar sobre mim,
percebi que gerir os processos de transferéncia e contra-transferéncia com
determinadas pessoas/cuidadores é dificil, pois ndo € simples separar o eu pessoa
do eu enfermeira, visto 0 eu pessoa também ter crencas e valores enraizados que,
por vezes, se podem revelar no eu enfermeira. Tomar consciéncia de mim mesma
facilitou o estabelecimento de uma relacao terapéutica com as pessoas/cuidadores,
baseada na confianca e no principio de que a pessoa sente que ndo sera julgada
pelas suas davidas e opinides.

Da analise das competéncias especificas do EEER destaco a Competéncia

Especifica J2. Capacita a pessoa com _deficiéncia, limitacdo da actividade e/ou

restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania como a mais

desafiante, uma vez que ajudar a pessoa a aceitar a sua nova condicdo de vida,
revelou-se por vezes dificil, constituindo uma barreira a concretizacdo do processo
de capacitacdo. Qualquer mudanca ao logo do ciclo de vida da pessoa exige um
processo de adaptacdo, que esta pode ou ndo estar disposta a experienciar. No
caso da pessoa com incapacidade € importante prepara-la para que faca o processo
de transicdo para nova condicao eficazmente, para que as estratégias a desenvolver
sejam eficazes na maximizacdo das funcionalidades e minimizacdo das

repercussoes da incapacidade.
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A realizacédo destas atividades permitiu desenvolver competéncias de EE nos
dominios B.2. “Concebe, gera e colabora em programas de melhoria continua da
qualidade”, B.3. “Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro”, D.1.
“Desenvolve o auto-conhecimento e a assertividade”, D.2. “Baseia a sua praxis
clinica especializada em solidos e vélidos padroes de conhecimento” e
competéncias de EEER no dominio J.1. “Cuida de pessoas com necessidades
especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos o0s contextos da pratica de cuidados”.

Para a concretizacdo do Objetivo Especifico N°4: Prestar cuidados de
enfermagem especializados a pessoa com DPOC e familia utilizando a metodologia
do processo de enfermagem, regi a minha pratica de cuidados especializados pela
Teoria Geral de Enfermagem de Orem, que me permitiu o reconhecimento dos
défices de autocuidado e as necessidades de ensino-aprendizagem da pessoa e
cuidador.

Os défices de autocuidado e as necessidades de ensino-aprendizagem por
mim identificados prenderam-se, maioritariamente, com a necessidade de ensino
sobre a patologia, plano terapéutico (cinesiterapia, terapéutica oral e inalatéria),
otimizacdo da funcéo respiratoria, cuidados de higiene e posicionamentos.

A prestacéo de cuidados especializados deve-se a utilizacéo de

instrumentos de avaliacdo que contenham sinteses informativas (dados clinicos)
gue lhe permitam [ao EE], com rigor, descrever ao pormenor a condi¢cdo de
saude da pessoa na perspetiva das caracteristicas definidoras (sinais, sintomas
e comportamentos) que estdo associados a cada resposta humana resultante de
processos de salude-doenca (Pestana, 2017:85).

Para identificar as alteracdes da condicdo de saude da pessoa recorri a
instrumentos de colheita de dados validos e cientificos, tais como, Entrevista Inicial,
meios complementares de diagnostico (Raio-X, TAC, analises), relatérios médicos e
aplicacdo de Escalas internacionalmente aceites e validadas, nomeadamente Escala
de Glasgow (Anexo lll), Escala de Lower (Anexo V), Escala Numérica da Dor
(Anexo V), indice de Barthel (Anexo VI), Escala de Morse (Anexo VIl), Escala de
Braden (Anexo VIII), indice de Lawten (Anexo IX), Escala de Borg Modificada (Anexo

X), Teste de Fagerstrom adaptado (Anexo Xl) e teste de Richmond (Anexo XIlI).
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Os planos de cuidados foram delineados de acordo com a metodologia do
processo de enfermagem. De forma a colmatarem as necessidades da
pessoa/cuidador, promovi a integracdo dos mesmos no seu processo de cuidados.
Validei com a pessoa o plano de cuidados, para que esta expressasse de que forma
0 plano atingiria as suas necessidades; apliquei o plano de cuidados, avaliei a sua
aplicacdo e reformulei conforme as necessidades de ensino/aprendizagem. Para
gue a pessoa/cuidador fossem parte integrante do seu plano de cuidados, provi as
mesmas de conhecimentos que lhes permitissem compreender o seu plano de
cuidados de forma a colaborarem no desenvolvimento e aplicagdo do mesmo; e
responsabilizei-as quanto ao sucesso do seu plano terapéutico.

Discuti os planos de cuidados com as enfermeiras orientadoras
(desenvolvimento, aplicacéo e avaliagdo). Para o desenvolvimento dos planos de
cuidados recorri a literatura cientifica a fim de fundamentar as minhas intervencgdes,
e mobilizei conhecimentos tedrico-praticos adquiridos nas aulas. Os registos foram
efetuados em suporte informatico na ECCI e em suporte papel na URR (Anexos XVII
e XVIII).

Na ECCI os planos de cuidados de reabilitacdo (Apéndices Il e Ill) foram
desenvolvidos ao nivel das alteracbes da mobilidade e suas repercussfes. As
alteracbes da mobilidade interferem em varios sistemas do organismo, cuja
gravidade, depende de diversos fatores, como a idade, as co-morbilidades
associadas, o grau de imobilidade da pessoa e alteracbes fisicas e mentais. As
repercussdes mais evidenciadas foram ao nivel da funcao respiratéria, circulatoria,
musculo-esquelética, pele e psicossocial.

Na URR, no ambulatério desenvolvi planos de cuidados (Apéndices IV e V) a
pessoas portadoras de DPOC, bronquiectasias néo fibrose quistica, pneumonia e
derrames pleurais.

As sessOes dos PR eram iniciadas com a realizacdo de aerossoloterapia com
um broncodilatador de acéo rapida (Brometo de Ipratropio) nos casos de obstrucao
brénquica, e um mucolitico (Acetilcisteina) para reduzir a viscosidade das secrec¢des
brénquicas.

O principal objetivo da RR na DPOC é

facilitar a eliminagcdo das secrecBes, contribuindo desta forma para a

desobstru¢cdo bronquica, diminuindo as suas repercussdes funcionais,
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nomeadamente os defeitos ventilatérios, bem como para a interrup¢do do ciclo
vicioso: retencao de secreges, infeccdo secundéria, agudizagbes, deterioragédo
progressiva que acaba por conduzir ao enfisema pulmonar, cor pulmonale e
insuficiéncia respiratoria (Heitor, 1988:82).

Neste sentido, os planos de cuidados de reabilitacdo desenvolvidos incluiram
treino de técnica respiratoria com posicao de descanso e relaxamento e dissociacéo
dos tempos respiratorios, reeducagdo abdomino-diafragmatica com énfase na fase
expiratoria, reeducacdo costal seletiva e global com bastdo, e drenagem de
secrecbes através da técnica de drenagem postural modificada associada a
manobras acessérias (percussao e vibrocompressdo) e tosse dirigida, e ainda
ensinos relativos a auto-drenagem de secrecdes, técnicas de conservacdo de
energia e posi¢coes de descanso a adotar em situacdo de dispneia. Infelizmente, na
URR, ndo pude realizar exercicios de treino no esfor¢co, porque na URR o0 nimero de
sessbOes de PR e o programa de treino eram prescritos pela pneumologista, e na
ECCI os utentes com quem trabalhei ndo tinham critérios para realizar treino no
esforco.

Bronquiectasias sdo dilatacbes anormais e irreversiveis dos brénquios
causadas pela destruicdo dos componentes elasticos e muscular das paredes
brénquicas. Caracteriza-se clinicamente por um quadro de infecbes pulmonares
recorrentes onde a tosse e abundantes secregdes mucopurulentas se encontram
presentes (Sousa, 2003). O objetivo da RR é evitar as infe¢cdes respiratorias de
repeticdo através da eliminacdo de secrecfes bronquicas, desobstrucdo da
brénquica, correcdo de defeitos ventilatérios e reducdo da dispneia. Os planos de
cuidados de Reabilitacdo incluiram treino de técnica respiratéria com posi¢cdo de
descanso e relaxamento e dissociagcdo dos tempos respiratorios, reeducacao
abdomino-diafragmatica, reeducacdo costal seletiva e global com bastdo, e
incidéncia na drenagem de secrecdes através da técnica de drenagem postural
modificada associada a manobras acessoérias (percussao e compressdo) e tosse
dirigida, e ainda ensinos relativos a auto-drenagem de secre¢des. No uso de
manobras acessorias a vibracao foi evitada pelo risco de hemoptises (complicacéo
das bronquiectasias).

Ao nivel do internamento prestei cuidados especializados de reabilitacdo a
pessoas em situacao de pés-operatérios de cirurgias abdominais altas e ortopédicas
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e em cuidados intensivos sob VMI. A colaboracéo da equipa da URR era solicitada,
também, para iniciar processos de extubacéo.

O EE tem um papel primordial nestes casos, devendo intervir 0 mais
precocemente possivel para evitar as complicagbes decorrentes da imobilidade,
nomeadamente ao nivel do sistema respiratério.

As complicacbes respiratérias predominantes no pos-operatério sao a
hipoxemia, atelectasias, pneumonias e derrames pleurais, decorrentes do aumento
de secrecdes, reducdo da expansdo pulmonar e depressdo do centro respiratorio,
devido a fatores de risco cirdrgicos tais como anestesia geral, analgesia e dor
(Cordeiro & Menoita, 2012). As pneumonias e 0s derrames pleurais foram as
complicacBes pos-operatdrias mais recorrentes durante o ensino clinico. Os planos
de cuidados de reabilitacdo desenvolvidos visaram reduzir a tensdo psiquica e
muscular, assegurar a permeabilidade das vias aéreas, prevenir e corrigir defeitos
ventilatorios, corrigir defeitos posturais e reeducar a pessoa no esforco, através de
posicdes de descanso e relaxamento, consciencializacdo e controlo da respiracao,
reeducacdo abdomino-diafragmatica e costal, técnicas de limpeza das vias aéreas
(drenagem postural modificada e tosse dirigida com contencdo da ferida cirargica).
Especificamente nos derrames pleurais, foi realizado treino de corre¢édo postural em
frente ao espelho quadriculado.

No que se refere a VMI, uma das complicacdes mais frequentes é a diminuicdo
da performance ou mesmo parésia muscular dos principais musculos respiratérios
(diafragma) por falta de utilizagcdo activa durante a ventilagdo mecanica (Cordeiro &
Menoita, 2012:198). Além desta complicacdo, podem surgir outras como O
barotrauma, a infeccdo, a pneumonia, a atelectasia e a oclusdo do tubo
endotraqueal (Cordeiro & Menoita, 2012:198). Neste caso, o EE intervém ao nivel da
preparacdo e ajustamento do ventilador, na entubacdo, durante a ventilacdo
mecanica invasiva, desmame ventilatorio e extubacdo (Cordeiro & Menoita,
2012:199). Os planos de cuidados de reabilitacdo que desenvolvi tiveram em conta
gue os doentes sob VMI estavam sedados, e visaram promover a sincronia e
adaptacao ao ventilador, melhorar a relagcéo ventilacao/perfuséo e a permeabilidade
das vias aéreas, melhorar a mobilidade e fortalecer o diafragma, e mobilizar e

eliminar secrecoes.
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Neste sentido realizei controlo da respiracdo sincronizado com a modalidade
ventilatoria, acompanhando a dinamica costal; exercicios de reeducacdo abdomino-
diafragmatica e costal (seletivos e globais); drenagem de secrecfes com recurso a
manobras acessorias associadas a drenagem postural modificada e aspiracdo de
secrecBes. Previamente a drenagem de secrecdes realizei humidificacdo das
mesmas atraves de aerossoloterapia.

A realizacédo destas atividades permitiu desenvolver competéncias de EE nos
dominios C.1. “Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e
seus colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional”, D.2. “Baseia a sua
praxis clinica especializada em solidos e validos padrdes de conhecimento”, B.3.
“Cria @ mantém um ambiente terapéutico e seguro” e competéncias de EEER nos
dominios J.1. “Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de
vida, em todos os contextos da pratica de cuidados”, J.2. “Capacita a pessoa com
deficiéncia, limitacdo da atividade e ou restricdo da participacdo para a reinsercao e
exercicio da cidadania” e J.3. “Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as
capacidades da pessoa”.

Para a concretizagcdo do Objetivo Especifico N°5: Capacitar a pessoa com
DPOC e familia para a gestdo do regime terapéutico, realizei uma vasta pesquisa
bibliografica sobre autocuidado, processo de transicdo e capacitacdo, e de que
forma se relacionam. Para capacitar a pessoa, independentemente da patologia, é
necessario avaliar primeiramente se esta ja efetuou o processo de transicdo saude-
doenca. Apds realizacdo do processo de transicdo, é possivel capacitar a
pessoa/cuidador para a adesdo e gestao do regime terapéutico. Realizei um Jornal
de aprendizagem onde refleti sobre estes conceitos (Apéndice VII).

O processo de capacitacdo inicia-se com a avaliacdo da capacidade de
autocuidado. Deste modo, é crucial compreender se a pessoa tem capacidade
funcional, cognitiva e motivacional para se autocuidar.

O autocuidado é uma funcdo humana reguladora que os individuos tém,
deliberadamente, de desempenhar por si proprios ou que alguém a execute por
eles para preservar a vida, a salde, o desenvolvimento e o seu bem-estar. O
autocuidado € um sistema de accdo... tem de ser aprendido e executado

deliberadamente e continuamente, em conformidade com as necessidades
reguladoras dos individuos (Tomey & Alligood, 2004:218).
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Para todos os utentes procurei que houvesse um cuidador informal,
independentemente do grau de dependéncia para o autocuidado. O cuidador
informal (familiar, amigo ou vizinho) € aquele que desempenha o papel de prestador
de cuidados, atuando ao nivel da orientagdo, vigilancia, prevencgdo, promocao da
autonomia e independéncia e responsabilizacdo por comportamentos promotores de
satde. E um elemento terapéutico do cuidar (Sequeira, 2010). E um elemento-chave
para a capacitacdo da pessoa a adesdo ao regime terapéutico. Em Portugal, os
cuidadores informais s&o, maioritariamente, mulheres com mais de 40 anos e idosos
com idade superior a 60 anos, com baixa escolaridade e pouca informagéo sobre a
doenca/prestacéo de cuidados (Sequeira, 2010).

Apoés aprofundar o conceito de capacitacdo e compreender a sua importancia
para o processo de adesdo, realizei uma pesquisa bibliografica que me permitisse
clarificar o conceito de adesdo e quais as estratégias a utilizar para capacitar a
pessoa a aderir ao regime terapéutico.

A questdo da adesdo € multifatorial e complexa. Verifica-se em todas as
situagcbes em que existe auto-administragdo do tratamento, muitas vezes
independentemente do tipo de doenca, qualidade e/ou acessibilidade aos recursos
de saude (Bugalho & Carneiro, 2004:10). Deve ser encarado como um
comportamento de procura de saude e minimizacéo das repercussdes da doenca.

Durante a pesquisa bibliografica que efetuei sobre adesao terapéutica surgiram
os termos compliance e adherence. Compliance significa cumprimento/obediéncia,
em que a pessoa enferma € vista como um agente passivo do seu proprio plano de
cuidados. Quando ndo cumpre as recomendacdes dos profissionais de saude é
culpabilizada pelo insucesso do seu plano terapéutico. Nesta perspectiva de
dominancia da medicina, os doentes deveriam cumprir obrigatoriamente as
indicacbes que lhes fossem dadas, sendo-lhes imputada toda a responsabilidade
pelos desvios que pudessem ocorrer face a prescricdo (Cabral & Silva, 2010:1). Os
profissionais que concordam com esta concepcao de desobediéncia ndo conseguem
estabelecer uma relagao terapéutica com a pessoa, transparecendo um status de
superioridade profissional e inferioridade da pessoa a ser cuidada.

O termo adherence significa adesdo, ou seja, sinbnimo de concordancia,

compreendendo a aceitacdo e intervencao activa e voluntaria do doente que partilha
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a responsabilidade do tratamento com a equipa de profissionais de saude que o
segue (Bugalho & Carneiro, 2004:9-10).

Ao longo do ensino clinico fui mudando a minha atitude e adotando uma
postura de parceria com a pessoa/cuidador. Esta mudanca deveu-se ao facto de ter
percepcionado que também eu tinha uma atitude de superioridade em relacéo a
pessoa, pensando que as recomendacdes dadas pela equipa de saude eram lei, em
vez de procurar adaptar as recomendacdes a pessoa.

Esta mudanca de paradigma revelou-se fulcral para atingir o propésito do meu
Projeto de Estagio: capacitacdo para a adesdo ao regime terapéutico. Com base
neste pressuposto, o estabelecimento da relacéo terapéutica, em que o enfermeiro
se constitui parceiro do cuidar, permitiu a pessoa/cuidador sentir-se parte integrante
do seu plano de cuidados, o que levou a abolicdo de alguns constrangimentos
impeditivos de adesdo, nomeadamente, procura de informacdo e explanacdo de
davidas/dificuldades. A qualidade deste vinculo assentou, igualmente, nas
competéncias de relacionamento e comunicacdo que fui desenvolvendo com a
pessoa/cuidador, de forma a estabelecer uma comunicacdo eficaz e assertiva,
facilitadora do processo de capacitacdo a adesao ao regime terapéutico. A qualidade
da relacdo de comunicacdo entre profissionais de saude e pacientes permanece,
contudo, no centro da questdo da adesdo terapéutica, por ai passando as mais
relevantes estratégias de melhoria da adeséo (Cabral & Silva, 2010:9).

Para capacitar a pessoa/cuidador a aderir ao regime terapéutico foi necessario
conhecer a populacdo a quem ia prestar cuidados especializados.

Os utentes com quem trabalhei na ECCI eram idosos e dependentes nas
AVD'’s, sendo que todos tinham um cuidador informal. A maioria destes utentes tinha
elevada dependéncia funcional e doenca cronica e evolutiva. A dependéncia
prendia-se com limitagdo da mobilidade e dificuldade na realizagdo dos cuidados de
higiene. A alimentacdo era confecionada pelos cuidadores informais ou fornecida
pelas instituicbes de solidariedade social. As doencas crénicas eram
maioritariamente DPOC, Diabetes Mellitus, HTA, Fibrilhacdo auricular e Insuficiéncia
cardiaca.

A maioria dos cuidadores informais eram pessoas com mais de 60 anos e

também eles tinham doencas cronicas e alguma limitacdo funcional.
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Na comunidade verifiquei que o grau de motivacdo para adesao ao regime
terapéutico variou consoante o nivel de dependéncia da pessoa e da disponibilidade
quer financeira quer laboral do cuidador. Para cada situacdo foram pesquisados 0s
fatores dificultadores da adeséo e os cuidados planeados em funcao da satisfagcéo
das necessidades da pessoa e do seu cuidador e da resolucdo, sempre que
possivel, dos fatores de ndo adesao.

Foram articulados os recursos da comunidade (equipas de apoio domiciliario,
assisténcia social), sempre que necessario, desde aquisicdo de produtos de apoio
(colchdo de pressao alterna, andarilho) a prestacdo de cuidados de higiene mais
vezes ao dia pelas equipas de apoio domiciliario.

Foram sugeridas e realizadas mudancas na organizacdo dos espacos
habitacionais, como por exemplo o afastar de mobiliario para a passagem de um
andarilho ou uma cadeira de rodas. Assim, a pessoa podia deslocar-se até ao WC
para se higienizar ou treinar a deambulacgéo. Outro exemplo, deparei-me com alguns
quartos muito pequenos, em que a cama do utente se encontrava encostada a
parede, ndo sendo possivel circular em torno da cama para posicionar a pessoa.
Apo6s mudanca da disposicdo do mobiliario, foi possivel afastar a cama da parede,
permitindo ao cuidador alternar os decubitos a pessoa cuidada, que anteriormente
nao fazia por ndo ser possivel adotar uma posicdo ergondmica. Desta forma, foi
possivel promover a adesdo a melhores cuidados de saude e, consequentemente,
ao regime terapéutico.

Os ensinos/treinos relativos a mobilidade prenderam-se, maioritariamente, com
técnicas de transferéncia, deambulacdo, uso de auxiliares de marcha,
posicionamentos.

Os utentes com quem trabalhei no ambulatério da URR eram independentes
nos seus autocuidados. Maioritariamente pessoas com mais de 55 anos e idosas,
com baixo nivel de escolaridade e, especificamente na DPOC, com baixo nivel de
cognicdo provavelmente derivado da baixa oxigenacdo cerebral decorrente da
DPOC. A maioria da populacdo apresentava baixo nivel de atencdo e memodria,
possivelmente decorrente do processo de envelhecimento fisioldgico.
Contrariamente a capacidade funcional e cognitiva, a capacidade motivacional
oscilou de acordo com o objetivo que cada pessoa estabeleceu para si ao longo do

seu processo de cuidados. Sintomatologia como dispneia e cansa¢co moderado a
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elevado e/ou expetoracdo abundante eram fatores motivacionais. Toda a
sintomatologia que néo interferisse com as AVD’S j& dificultava a compreensao da
necessidade do cumprimento de programas de Reabilitacdo Respiratoria. A
cessacdo tabagica deveria ser um fator motivacional, contudo verifiquei que as
pessoas que ainda ndo tinham cessado este habito, apresentavam baixo nivel
motivacional para o fazerem. Neste caso, em particular, para avaliar o grau de
motivacdo para deixar de fumar apliquei o Teste de Richmond (Anexo Xll) e para
avaliar o grau de dependéncia do tabaco apliquei o Teste de Fagerstrdom adaptado
(Anexo Xl). A aplicacdo destas escalas permitiu dirigir a minha intervengdo ao
encontro de estratégias promotoras de cessacao tabagica.

O processo de capacitacdo faz-se provendo-se a pessoa de informacéo e
mestria necessarias a 6tima gestao do regime terapéutico. Ao longo do processo de
cuidados fui identificando as necessidades de conhecimentos de cada pessoa e
cuidador. Maioritariamente prendiam-se com o défice de conhecimentos sobre a
patologia, importancia e objetivo dos exercicios do PR e uso incorreto dos
inaladores.

Para facilitar o processo de capacitagcdo e adesdo ao regime terapéutico,
construi material didatico pertinente, nomeadamente 3 folhetos sobre a forma de
administracdo da terapéutica inalatéria de pdé seco (Apéndice XIll), pressurizada
(Apéndice XIV) e pressurizada com recurso a camara expansora (Apéndice XV).
Construi, também, um pulmé&o artificial (Apéndice Xll) que me auxiliou na explicacao
da anatomia do pulméo e fisiopatologia da DPOC durante a sessao de formacao que
lecionei.

A sessdo de formacdo que desenvolvi e lecionei intitulou-se “DPOC e
Terapéutica Inalatéria” (Apéndice Xl). Teve por base as necessidades de
(in)formacdo da pessoa/cuidador, constituindo outra ferramenta para capacitar a
pessoa/cuidador para a importancia da adesao ao seu regime terapéutico.

No programa de RR (Reabilitacdo Respiratéria) a educacdo deve ser
considerada como um processo preparado e efectuado por profissionais
treinados, com vista a habilitar o doente e a familia a: a) Lidar com o tratamento
da doenca e com a prevencdo das suas complicagbes; b) promover uma

modificagdo do comportamento e do estilo de vida ajustado & doenga; c) tornar o

doente o mais possivel autbnomo no auto-controlo da doenga e no recurso aos

37



servicos de saude; d) Conhecer a intervencdo adequada a adoptar em cada
momento (DGS, 2009:6).

Capacitar € um processo multidimensional que envolve conhecimento, decisédo e
acao. Os conhecimentos sédo os saberes construidos e alicercados em valores
individuais, que se modificam ao longo da vida e sdo influenciados por fatores,
nomeadamente de ordem social, cultural e religiosa. Esta (re)construcdo do
conhecimento condiciona a decisdo sobre a acéo a qual se altera no decurso do
tempo, como resultado da decisdo tomada, do seu potencial e dos recursos para
a executar (Reis & Bule, 2017:p.57).

A patrticipacéo ativa da pessoa/cuidador durante o processo de capacitacdo é
um fator facilitador da aprendizagem. O EE deve concentrar a sua atuacdo ndo sé
no saber-saber, mas fundamentalmente ensinar o saber-saber, sabendo-fazer. A
pratica € a melhor técnica para aquisicdo de competéncias e habilidades. Neste
sentido, todas as intervencdes que desenvolvi visaram sempre uma componente
pratica e ndo apenas informativa. O uso de placebos para treino da técnica de
administracdo de terapéutica inalatéria revelou-se de extrema importancia, visto que,
no atual mercado farmacéutico, existe uma enorme diversidade de inaladores, cada
um com uma técnica de administracéo diferente. O treino em inaladores placebo foi
fundamental para a pessoa treinar a destreza manual com o aparelho e interiorizar
0s varios passos de administracdo. Em cada sessdo do PR validei com a
pessoa/cuidador o0s ensinos efetuados, até estes estarem corretamente
apreendidos.

A partir do momento em que avaliei que a pessoa/cuidador ja tinham os
conhecimentos e habilidades essenciais a adesao ao regime terapéutico, procurei
responsabiliza-los pela gestdo do seu regime terapéutico e manutencdo da
estabilizacao da doenca.

A realizacédo destas atividades permitiu desenvolver competéncias de EE nos
dominios B.2. “Concebe, gera e colabora em programas de melhoria continua da
qualidade”, B.3. “Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro”, C.1. “Gere 0s
cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e
a articulacdo na equipa multiprofissional” e competéncias de EEER nos dominios
J.1. “Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da pratica de cuidados”, J.2. “Capacita a pessoa com deficiéncia,

limitacéo da atividade e ou restricdo da participacao para a reinsercéo e exercicio da
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cidadania” e J.3. “Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da
pessoa”.

Para a concretizacdo do Objetivo Especifico N°6: Avaliar o nivel de adeséo ao
regime terapéutico da pessoa com DPOC, realizei um conjunto de atividades que
permitiram sensibilizar a pessoa com DPOC para a necessidade de aderir ao regime
terapéutico e adquirir comportamentos promotores de saude.

Genericamente, ao longo do PR de todos os utentes que acompanhei fui
sensibilizando a pessoa/cuidador para a importancia de adesdo ao regime
terapéutico, através da explicacdo dos beneficios da mesma e dos maleficios em
caso de ndo adesao e do treino repetido das competéncias instrumentais.

Especificamente na DPOC, para avaliar o nivel de adesdo a terapéutica
inalatéria utilizei a check-list “Registo do Ensino da Terapéutica Inalatoria”
implementada na URR (Anexo Xlll), e a Escala de Borg Modificada (Anexo X) para
avaliar o nivel de cansaco e dispneia antes e apd6s o PR. A aplicacdo destes
instrumentos de avaliacdo permitiu fidedignamente medir a incapacidade,
monitorizar 0s progressos, melhorar a comunicacao inter/intradiscipliar, medir a
eficacia do tratamento e documentar a continuidade dos cuidados, bem como os
beneficios das intervencdes de enfermagem (Sousa et al, 2017:113).

Antes da sessédo de formacao identifiquei as necessidades de conhecimento da
pessoa/cuidador com DPOC. Apés a sessédo fiz uma avaliacdo dos conhecimentos
adquiridos pelos mesmos. Realizei uma analise critico-reflexiva sobre os resultados
obtidos que explanei num Jornal de Aprendizagem (Apéndice IX). Em cada sessdo
do PR procurei colmatar as falhas de conhecimentos tedérico-praticos com o reforgo
dos ensinos, com a adocdo de novas estratégias de ensino e mantendo o treino de
competéncias técnico-praticas, nhomeadamente treino e correcdo da técnica de
administracdo de terapéutica inalatoria, treino de algumas técnicas de conservacao
de energia, treino de exercicios do PR que a pessoa pode fazer no domicilio.

Da analise dos resultados obtidos das escalas de avaliacdo aplicadas, houve
uma evolucdo favoravel do quadro clinico das pessoas com DPOC com melhoria
significativa da sintomatologia. Também na administracdo da terapéutica inalatoria
se verificou uma correta aprendizagem e interiorizacédo da técnica de administracao.
A sessdo de formacao foi rica na aquisicdo de conhecimentos e facilitadora do

processo de adesdo ao regime terapéutico, uma vez que colmatou as falhas de
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conhecimentos sobre a DPOC, o seu tratamento e o objetivo do PR. Nos dias
subsequentes a sessdo de formacdo os formandos apresentaram-se mais a-
vontade, mais confiantes na recuperacdo e mais motivados para aderirem ao seu
PR, visto estarem conscientes da sua doenca e munidos dos conhecimentos
necessarios para aderirem, executarem e cumprirem o seu PR. A técnica repetida de
competéncias instrumentais foi fundamental para sedimentar os conhecimentos
adquiridos e produzir uma mudanca de comportamentos prejudiciais a doenca. Estes
resultados sé&o indicativos de ades&o ao regime terapéutico.

A titulo de exemplo, o Sr. JM iniciou 0 PR a necessitar de oxigénio de longa
duracdo para pequenos esforcos, e terminou o PR a necessitar apenas para
grandes esforcos. O Sr. LP tinha varias crises de dispneia por ndo conseguir cumprir
a terapéutica inalatéria. Referia confundir as varias técnicas de administracdo. Apos
ensino e treino repetido da técnica de administracdo aliado as técnicas de
reabilitacdo respiratoria, foi possivel controlar os episodios de descompensacéo
respiratoria.

Ao longo do PR, verifiguei que as pessoas com DPOC com algum grau de
dispneia, apresentavam um estado de ansiedade que dificultava a realizagdo do PR
e, consequentemente, a adesdo ao regime terapéutico. Neste sentido, foi-me
solicitado pela minha enfermeira orientadora, a pesquisa de uma escala de
avaliacdo que quantificasse o grau de ansiedade destes utentes para, a partir dai, se
desenvolverem estratégias que diminuam os estados de ansiedade e otimizem o PR.
A escala pesquisada e apresentada em reunido de equipa foi a HADS — Escala de
Ansiedade e Depressédo Hospitalar (Anexo XVI). Esta Escala foi desenvolvida por
Zigmond & Snaith em 1983 e validada para a lingua portuguesa em 2007 por Pais
Ribeiro. A leitura do artigo de validagdo podera ser efetuada no Anexo XIV.

Para fundamentar a implementacédo desta Escala na URR, utilizei o Artigo
“Validation study of a Portuguese version of theHospital Anxiety and Depression
Scale” de Pais Ribeiro (2007) (Anexo XIV), o artigo “Anxiey and depression in
Portuguese patients with chronic obstructive pulmonary disease: a multicentre cross-
sectional study” de Jacome et al (2015) (Anexo XV) e a Circular Informativa:
Orientacdes técnicas sobre Reabilitacdo respiratéria na DPOC da DGS (2009). A
analise destes trés documentos permitiu dar a conhecer, a equipa de enfermagem e

médica, a HADS e fundamentar a sua utilizagdo na pratica clinica, com vista ao
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desenvolvimento, implementacdo e integracdo de intervencbes psicossociais e
comportamentais nos programas de RR desta Unidade. A analise efetuada encontra-
se explanada num Jornal de Aprendizagem (Apéndice X).

De acordo com a DGS (2009), as pessoas com DPOC tém um elevado risco de
desenvolvimento de quadros de ansiedade e depressédo ligados a antecipacado e
desencadeamento de episddios de dispneia. Corroborando com os dados da DGS, o
Estudo de Jacome et al (2015) conclui que em Portugal ha um namero elevado de
doentes que vivenciam quadros de ansiedade e depressédo, em que os estados de
ansiedade se verificam em mulheres, jovens, desempregados e, em pessoas cujas
limitacbes nas atividades sdo desencadeadas pela dispneia, e a depressao esta
associada a perda de mobilidade funcional e limitacdo nas atividades, verificando-se
em pessoas com baixa escolaridade e DPOC avancada. Este estudo refere, ainda,
gue em Portugal os programas de RR s&o escassos e que deveriam incluir
intervencdes colaborativas de autogestdo que respondam as necessidades
emocionais dos pacientes.

Da analise destes dados conclui-se que € emergente implementar medidas
preventivas e corretivas dos estados de ansiedade e depressdo, uma vez que a
ansiedade e a depressdo diminuem os niveis de adesdo ao regime terapéutico.
Pessoas com menor grau de escolaridade e desempregados tém maior propenséo a
experienciar sintomas de ansiedade e depressdo, por terem menos recursos
financeiros e menor capacidade de compreensao sobre a sua patologia, levando ao
insucesso da adesdo ao regime terapéutico. A ndo adesdo leva a uma rapida
progressdo da doenca. Com a progressdo da doenca, surgem a dispneia e as
limitacbes funcionais. Estas conduzem a uma progressiva incapacidade de
desempenho das AVD'’s, gerando sintomas de ansiedade e depressdo. Tanto as
limitagGes funcionais como a depressao sao geradoras de inatividade, inimigas da
adeséao a atividades geradoras de melhorias do estado de saude.

Devido a curta duracdo do ensino clinico nado tive oportunidade de aplicar esta
Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar as pessoas com DPOC com quem
trabalhei, mas ficou acordado pela equipa de enfermagem, dar inicio ao projeto de
implementacdo da Escala na URR com a finalidade de implementar estratégias de
diminuicdo da ansiedade e depressdo nesta populacéo para otimizacdo do PR e da

doenca.
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As intervengcbes psicossociais recomendadas pela DGS @ (2009),
nomeadamente estratégias anti-stress, controlo de panico e treino de relaxamento,
sdo parte integrantes dos PR e dos ensinos efetuados a pessoal/cuidador. As
técnicas utilizadas foram: tomada de consciéncia da respiracdo, respiracdo com 0s
labios semi-cerrados, respiracdo diafragmética, posicdbes de descanso e
relaxamento, ensino de posi¢cdes de alivio da dispneia, ensino sobre correta
administracdo da terapéutica para evitar situacées de crise e melhoria do controlo
sintomatico. As técnicas realizadas e 0s ensinos efetuados visaram a compreensao
da pessoa/cuidador sobre a sua doenca, como controlar a progressdo da doenca,
como antecipar uma situacéo de crise e de que forma atuar sobre ela.

A realizacdo destas intervencdes teve um impacto positivo na qualidade de
vida das pessoas/cuidadores a quem prestei cuidados, uma vez que, do inicio para o
fim do PR foi visivel a evolu¢do para a estabilizacdo do quadro clinico da pessoa,
documentado através dos meios complementares de diagndstico, diminuicdo na
pontuacdo da Escala de Borg Modificada, maior autonomia nas AVD’s e adesdo ao
regime terapéutico.

A realizacéo destas atividades permitiu desenvolver competéncias de EEER
nos dominios J.1. “Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo
de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados”, J.1.2. “Concebe planos de
intervencdo com o propoésito de promover capacidades adaptativas com vista ao
autocontrolo e autocuidado nos processos de transicdo saude/doenca e/ou
incapacidade” e J.1.4. “Avalia os resultados das intervenc¢des implementadas”.

No Objetivo Especifico N°7 pretendo: Identificar os principais fatores de nao
adesao da pessoa com DPOC ao regime terapéutico.

Os principais fatores de nao-adesdo que identifiquei ao longo do ensino clinico
foram:

-ldade e baixo nivel de literacia;

-Alteracao da funcéo cognitiva (défice de atencdo e memoaria);

-Estadio da doenca. Num estadio inicial, em que a sintomatologia nao interfere
largamente com as AVD'’s, constitui um fator de ndo adeséo;

-Dificuldade de acesso aos cuidados de saude (transporte, distancia);

-Dificuldades socio-econémicas para aquisicdo da terapéutica, deslocacdo as

consultas;
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- Complexidade do esquema terapéutico e tempo de tratamento prolongado,
que podem levar a desmotivacéo para 0 uso continuo e regular da terapéutica;

-Diversidade de dispositivos de inaloterapia que, associados a baixa literacia e
baixo nivel cognitivo, dificulta a compreenséo da técnica de administracao;

-Efeitos adversos da terapéutica;

-Sobrecarga do cuidador informal.

De acordo com André (2005), na perspetiva de Lorraine Sherr ha quatro
variaveis influenciadoras da ndo adesdo, nomeadamente cognitivas, psicodinamicas,
sociais e a personalidade. As varidveis cognitivas prendem-se com a compreensao
dos regimes terapéuticos, a memoria, 0 esquecimento, o relembrar, a tomada de
decisdo e a compreensao do esquema terapéutico (André, 2005:30). As variaveis
psicodindmicas referem-se a consciéncia individual de cada pessoa, tais como

as ansiedades e 0os medos inconscientes e as angustias associadas a doenca.
As intervencdes deverdo focar ou ter em consideracdo o sistema de valores do
individuo, a compreensdo em profundidade da sua vida psiquica e as
circunstancias que envolvem a sua situacao de doente (André, 2005:30).

Nas varidveis sociais incluem-se a situacao laboral, o suporte social, as
situacbes de isolamento, os factores familiares, os factores econdmicos (André,
2005:30). Quanto a personalidade destacam-se a auto-estima, auto-eficacia,
resiliéncia, capacidade de adaptacdo e de estabelecimento de compromissos. A
motivacdo é um factor central, podendo ser influenciada pela capacidade ou nivel de
compreensao do individuo (André, 2005:30).

Também as condi¢cdes fisicas da pessoa (deterioracdo da condicdo de saude
provocada pela evolugdo da doenca), caracteristicas da doenca e do tratamento
(elevado numero de medicamentos e tomas, complexidade e duracéo do tratamento,
frequéncia e severidade dos efeitos adversos), contexto socio-familiar e profissional
(falta de suporte familiar e dos amigos, dificuldade em conjugar os horarios das
consultas e dos tratamentos com as exigéncias laborais) e nivel sdcio-econémico
influenciam a ndo adesao ao regime terapéutico. (André, 2005).

A andlise critica dos fatores por mim identificados, e aqueles descritos na
literatura, permitiu-me compreender a complexidade da questdo da adesdo, no

sentido de desenvolver estratégias de adesado ao regime terapéutico.
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As variaveis pessoais interferiam na compreensdo da necessidade de
cumprimento do regime terapéutico, tendo sido ultrapassadas com a aplicacédo de
uma linguagem adequada ao nivel cognitivo e comunicacional de cada pessoa.

As variaveis socio-econdémicas e profissionais interferiam com o cumprimento
da frequéncia das consultas e dos PR, bem como na aquisicdo de terapéutica e/ou
produtos de apoio. Para as ultrapassar tentei agilizar sempre um horério que se
coadunasse com o horario laboral da pessoa. Foi solicitado transporte, sempre que
necessario, desde o domicilio até a URR; foi discutido com a equipa médica a
possibilidade de prescricdo de uma terapéutica menos dispendiosa desde que
indicada para a situacao clinica; foi ensinado a pessoa que objetos domeésticos
(pacote de arroz, cabo de vassoura) poderia usar para realizar exercicios de
reabilitacdo respiratéria no domicilio sem despender recursos financeiros na
aquisicdo de produtos especificos. Para atuar nesta variavel, foi necessario
desenvolver criatividade e capacidade de inovagcdo, que conferem primor aos
cuidados de enfermagem especializados.

Relativamente a diversidade da terapéutica, foi discutido com a equipa médica
quais os dispositivos de inalagcédo disponiveis no mercado farmacéutico, cuja técnica
de inalagéo fosse similar, para prevenir o abandono da terapéutica por dificuldade de
assimilacdo das diferentes técnicas de execucado da terapéutica inalatéria.

A sobrecarga do cuidador informal é um fator de ndo adesdo que merece
destaque. A prestacdo de cuidados a outrem acarreta repercussdes pessoais,
sociais e econdmicas que levam a exaustao quer fisica quer emocional do cuidador.
A sobrecarga estd directamente associada as dificuldades objectivas e/ou
subjectivas que o cuidador experimenta no cuidar (Sequeira, 2010:330). O EE deve
ser capaz de identificar sinais de sobrecarga dos cuidadores informais, para poder
adequar estratégias de coping e articular suporte social necessario a promocao da
satisfacdo das necessidades do cuidador e diminuicdo do stress e ansiedade
associados ao ato de cuidar. A informacao e o treino de estratégias para lidar com
determinadas situacfes stressantes afigura-se como uma necessidade dos
cuidadores, a qual os profissionais de saude devem dar resposta (Sequeira,
2010:331). Sendo os cuidadores um elemento crucial para adesdo ao regime

terapéutico, é imprescindivel que as suas necessidades sejam satisfeitas.
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Para aliviar a sobrecarga do cuidador, procurei identificar primeiro quais 0s
fatores de stress/sobrecarga, para poder atuar sobre eles. Os principais fatores de
stress por mim identificados foram a baixa literacia do cuidador que dificultava a
compreensao da necessidade de determinados cuidados a pessoa enferma (por
exemplo: mobilizagbes, posicionamentos, cuidados de higiene e conforto), baixo
nivel econémico que dificultava, por exemplo, a aquisicdo de produtos de apoio,
medicacdo ou deslocacéo para consultas/tratamentos, e dificuldade em cuidar delas
préprias por terem que despender muito tempo a cuidar da pessoa enferma.

As estratégias utilizadas para aliviar o stress/sobrecarga do cuidador foram:
escuta ativa para que o cuidador possa expressar 0os sentimentos e dificuldades que
vivencia em relacdo ao papel de cuidador; estratégias de coping para lidar com o
stress, como por exemplo, auto-relaxamento ou realizacdo de atividades de lazer;
procura de solucbes para a resolugcdo dos problemas associados ao cuidar, por
exemplo ativar os servigos sociais para prestar cuidados de higiene e fornecer as
refeicbes, bem como facilitar a aquisicdo de produtos de apoio; fornecer informacao
necessaria a compreensdo do processo patolégico da pessoa enferma bem como
dos cuidados necessérios; treinar competéncias instrumentais para que o cuidador
consiga executar os cuidados (tais como, higiene, mobiliza¢des, posicionamentos,
alimentacéo, adocéo de posi¢cdes ergonomicas).

Laham (2003) citado por Sequeira (2010) refere

gue 80% dos cuidadores revelavam melhoria na prestacdo de cuidados apés
apoio dos profissionais de saude, essencialmente devido as orientacfes
proporcionadas, que possibilitavam ao cuidador uma melhor informacédo e,
consequentemente, uma maior seguranca no desempenho de determinadas
tarefas (Sequeira, 2010:248).

Analisando as atividades desenvolvidas, estas foram facilitadoras do processo
de transicdo do cuidador para o papel de cuidador permitindo a adaptacdo ao
mesmo; permitiram potencializar as suas capacidades; facilitaram a prestacéo de
cuidados a pessoa enferma; diminuiram o risco de morbilidade associada ao cuidar;
permitiram a resolucédo autonoma de problemas; e aumentaram a adeséo ao regime
terapéutico.

A realizacdo destas atividades permitiu desenvolver competéncias de EEER
nos dominios J.1. “Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo
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de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados”, J.1.2. “Concebe planos de
intervencdo com o proposito de promover capacidades adaptativas com vista ao
autocontrolo e autocuidado nos processos de transicdo saude/doenca e/ou
incapacidade” e J.1.4. “Avalia os resultados das intervengdes implementadas”.

Para a concretizacdo do Objetivo especifico N°8: Promover uma adequada
preparacdo e planeamento da alta, assegurando que a pessoa e/ou familiar tém
conhecimentos e habilidades para gerir o regime terapéutico, desenvolvi as
seguintes atividades:

-Identifiquei as necessidades de ensino/aprendizagem da pessoa e
cuidador/familia;

-Envolvi a pessoa e cuidador/familia na preparacéo para a alta;

-Envolvi a pessoa e cuidador/familia na tomada de decisdo sobre o programa
de Reabilitacao;

-Consciencializei a pessoa sobre a sua doenca e evolucdo da mesma, bem
como sobre a importancia e necessidade de adesao ao regime terapéutico;

-Expliquei o regime terapéutico, nomeadamente programa de treino de
exercicios e terapéutica medicamentosa;

-Expliqguei os beneficios/maleficios da adesdo/ndo adesdo ao regime
terapéutico;

-Responsabilizei a pessoa/cuidador pela gestdo do seu regime terapéutico;

-Expliquei os exercicios de RR, o seu objetivo e demonstracdo de execucdao,
seguido de treino dos mesmos;

-Expliquei, demonstrei e treinei o uso da terapéutica inalatoria especifica de
cada utente;

-Dei espaco a expressdo de sentimentos (medo, angustia, duvida, frustracdo),
permitindo, desta forma, estabelecer uma relacéo de ajuda
pessoa/cuidador/enfermeiro;

-Forneci informacdo sobre os apoios hospitalares e comunitarios existentes,
nomeadamente, consultas de cessacgao tabagica, apoio social, produtos de apoio e
adaptacao habitacional,

-Forneci material de cariz informativo. Desenvolvi e forneci aos utentes folhetos
sobre administracdo de terapéutica inalatéria, bem como o contacto telefénico da

unidade como linha de apoio;
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-Pesquisei fatores de ndo adesdo em cada pessoa em particular, de modo a
compreender as suas dificuldades e atuar em conformidade. As condicdes socio-
econdémicas, habitacionais, dificuldade em conciliar o horéario de trabalho, dinamica
familiar, baixo nivel de escolaridade, foram fatores identificados como dificultadores
a adesao do regime terapéutico (terapéutica e programa de treinos) e consequente
gestdo do mesmo.

A preparacdo para a alta inicia-se no momento do acolhimento da
pessoa/cuidador e estende-se durante todo o internamento até ao momento da alta.
A preparacao da alta visa a promoc¢do da salde na aquisicdo de comportamentos
promotores de saude e prevencao da doenca. A promoc¢do da saude consiste no
processo de capacitar as pessoas a aumentar o controlo sobre a sua saude e
respectivos determinantes (OMS, 2007:70).

Hoeman (2011) afirma que

As enfermeiras de reabilitacdo tém um dever essencial de providenciar educagéo
de qualidade ao doente e a familia. Uma educacao eficaz ajuda o doente a
aprender a viver com uma condi¢cdo crénica incapacitante no seu proprio
ambiente, da maneira mais independente possivel. O processo de educacdo
promove a independéncia, ao ajudar os doentes a adquirirem nova informacéao, a
desenvolverem capacidade de autocuidado que podem aplicar de modo
competente a actividades funcionais, a desenvolverem comportamentos de
adaptacdo para gerir a doenga ou compromisso e prevenir maior incapacidade.
Os resultados sao medidos pela capacidade que a pessoa tem de incorporar
novos comportamentos saudaveis no estilo de vida preferido (Hoeman, 2011:61).

As atividades desenvolvidas visaram educar a pessoa e cuidador acerca da
doenca cronica, beneficios do tratamento e repercussfées da nao-adesdo ao mesmo,
e envolvé-la no processo de tomada de decisdo e responsabilizacdo sobre o seu
regime terapéutico. A educacdo € necessaria para a autogestdo, uma vez que a
maioria dos cuidados prestados as pessoas com doencga cronica se prolongam no
tempo, ou seja, fazem parte da rotina diaria, pelo que as mesmas devem ser
envolvidas no seu proprio processo de cuidados.

Na generalidade, as pessoas/cuidadores a quem prestei cuidados estavam
bem preparados no momento da alta. Esta avaliacdo foi realizada com base nos
instrumentos de avaliagdo aplicados e na observagdo direta da aplicacdo das
competéncias tedricas e instrumentais desenvolvidas ao longo do PR. Ou seja, a
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pessoa/cuidador estava preparada para manter o0s cuidados essenciais a
manutencdo de um estado o6timo de saude apos a alta, bem como gerir
autonomamente o seu regime terapéutico.

A aquisicdo de comportamentos promotores de saude significa uma boa
adeséo ao regime terapéutico, com consequente melhoria da qualidade de vida das
pessoas e aumento da esperanca media de vida (ICN, 2009).

A realizacédo destas atividades permitiu desenvolver competéncias de EE nos
dominios B.2. “Concebe, gera e colabora em programas de melhoria continua da
qualidade”, B.3. “Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro” e competéncias
de EEER nos dominios J.1. “Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao
longo do ciclo de vida, em todos os contextos da prética de cuidados”, J.2. “Capacita
a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e ou restricdo da participagéo para
a reinsercdo e exercicio da cidadania” e J.3. “Maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da pessoa”.
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2. AVALIACAO

Este Relatério ndo estaria completo sem uma avaliacdo do percurso formativo
até aqui desenvolvido. Fazendo uma reflexdo global deste percurso, posso afirmar
gue consegui implementar satisfatoriamente o meu Projeto de Estagio. Fui capaz de
desenvolver as atividades planeadas com vista a consecucdo dos objetivos
especificos delineados, com o intuito de desenvolver competéncias gerais de EE e
especificas de EEER.

Ao longo deste percurso, procurei prestar cuidados especializados baseados
em solidos padrées de qualidade, através de uma reflexdo constante das praticas,
fundamentando as mesmas com base em instrumentos de avaliacédo
internacionalmente aceites, na observacao direta do resultado dos cuidados e em
bibliografia cientifica.

Baseando a minha praxis clinica no referencial teérico de Dorothea Orem,
procurei identificar os fatores de capacitacao e os fatores de adesao e nao adesao
ao regime terapéutico, para poder desenvolver estratégias de apoio educativas
necessarias a compreensao da importancia da adesao e cumprimento do regime
terapéutico.

A base de qualquer programa de adesdo € a relacdo terapéutica que o EE
consegue estabelecer com a pessoa/cuidador. Uma relagdo terapéutica de
qualidade, ou seja, baseada na confianca, empatia, compreensao e respeito mutuo,
em que as crencas e valores do EE ndo interferem no seu juizo critico em relacéo a
pessoa e cuidador, e esta sente que o EE esté envolvido na persecucdo de objetivos
comuns.

Os principais fatores de ndo adeséao identificados prenderam-se com variaveis
pessoais (idade, nivel cognitivo, habilitacBes literarias), cognitivas e emocionais,
sécio-profissionais, financeiras e diversidade terapéutica. Mediante a identificacédo
destas variaveis procurei estratégias de atuacdo sobre as mesmas, de forma a
promover a adesao aos regimes terapéuticos.

As variadveis cognitivas e emocionais foram muito trabalhadas por serem
aguelas que mais influenciam a atitude e comportamento da pessoa ao longo do PR.

A adesdo ao tratamento pode ainda ser afectada por factores cognitivos e

emocionais, tais como o esquecimento, a falta ou diminuicdo da motivacéo, a

49



auséncia de percepgcdo da sua necessidade, a desconfianga em relagdo a
obtencdo de resultados positivos, a ansiedade inerente as tomas de farmacos,
sobretudo em regimes terapéuticos complexos, bem como o medo de possiveis
efeitos adversos ou de dependéncia (Cabral & Silva, 2010:8).

Dentro das variaveis cognitivas e emocionais, procurei trabalhar a motivacao
por interferir largamente no processo de capacitacao.

A probabilidade de o paciente seguir as indicacbes médicas e de aplicar
correctamente um regime terapéutico depende da sua motivacdo, a qual se
relaciona com a forma como encara efectivamente a sua vulnerabilidade a
doenca e as consequéncias que dela possam advir, bem como o impacto que
pode ter na sua qualidade de vida (Cabral & Silva, 2010:7)

De salientar que ao longo do PR fui consciencializando a pessoa/cuidador da
importancia de cumprir com rigor 0 esquema terapéutico em todas as fases da
doenca mas, principalmente numa fase da doenca assintomatica, para prevencao da
agudizacdo da mesma. A cada novo episodio de agudizacdo, o estado de saude da
pessoa deteriora-se e a hipétese de reversibilidade vai diminuindo.

Especificamente, nas pessoas com DPOC constatei que o cumprimento do
regime terapéutico recomendado € dificil devido a complexidade do mesmo. As
alteracdes de hébitos de vida e da rotina diaria foram aspetos referidos pelas
pessoas com DPOC como dificultadores. A terapéutica, nomeadamente a inalatéria,
foi outro aspeto referido pelas pessoas com DPOC como de dificil cumprimento
devido a diversidade de aparelhos e técnicas de administracdo diferentes. Quanto
ao cumprimento do PR todas foram capazes de o executar, mas s6 assimilaram a
sua importancia e necessidade ap0s observacdo da melhoria do seu estado de
saude.

Na comunidade, a questdo da adesao, para mim, foi mais dificil de trabalhar.
Inversamente ao contexto hospitalar, no domicilio € o enfermeiro que “entra na casa”
da pessoa. “Invade” o seu espaco. Esta mudanca de pensamento foi inicialmente
dificil, uma vez que desde que iniciei a minha carreira profissional trabalhei s6 em
meio hospitalar. Para conseguir que a pessoa e cuidador aderissem ao regime
terapéutico, tive que mudar o meu pensamento de forma a compreender o que a
pessoa/cuidador esperava de mim enquanto enfermeira e do cuidado de
enfermagem que pretendia com ela desenvolver. A mudanga do meu pensamento

iniciou-se quando percecionei que as maiores dificuldades de adesdo da
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pessoa/cuidador se prendiam com as incapacidades relacionadas com questbes
organizacionais da dinamica familiar e habitacional (compartimentos pequenos e
inUmeros moveis que dificultavam a livre circulacdo de pessoas e meios auxiliares
de marcha). Outros fatores tais como, condi¢des habitacionais precarias, dificuldade
de obtencdo de ajudas técnicas e iliteracia constituiram barreiras a adesao. Produzi
uma reflexdo sobre esta questdo que explanei em Jornal de aprendizagem
(Apéndice VI).

Sendo a reintegracdo na sociedade o principal objetivo do processo de
reabilitacéo, fez todo o sentido desenvolver parte do ensino clinico na comunidade,
onde foi possivel observar as principais dificuldades de adaptacdo da pessoa ao seu
meio quer habitacional quer social, e desenvolver estratégias adaptativas para o
desempenho das atividades de vida, na procura de um equilibrio entre as suas
potencialidades e as suas limitacdes (Apéndice VIII). O EEER atua na comunidade
em parceria com a pessoa/cuidador, dando continuidade aos cuidados prestados
nas instituicbes de saude, numa perspetiva de prevencdo das complicacoes,
otimizacdo dos recursos existentes, quer fisicos quer materiais enquadrados nas
condi¢cdes socioecondémicas da pessoa/cuidador, numa parceria com 0S mesmos,
onde a orientagcdo € fundamental, num percurso que enquadra a evolugdo do
processo de dependéncia/independéncia (Santos, 2017).

O EEER constitui-se, assim, como um veiculo que possibilita o
desenvolvimento das capacidades perdidas, restituindo a potencialidade das
dimensbes psicoldgicas, fisicas ou sociais anteriores, através da promoc¢ao da saude
e diminuicdo das alteracdes provocadas pela doenca, de modo a possibilitar o
retorno ao quotidiano com qualidade de vida, melhoria da autoestima e nivel de
independéncia. Para atingir este estado funcional, o EEER tem que desenvolver a
capacidade de autocuidado da pessoa, atendendo as suas dificuldades e reais
potencialidades. O desenvolvimento do autocuidado, como um dos caminhos
cruciais na especificidade da enfermagem de reabilitacdo, assim como, a transi¢cao
nesse processo é fundamental para uma concretizacdo dos objetivos de todo o
processo de reabilitagcdo (Santos, 2017:18).

Neste sentido, o exercicio profissional de enfermagem convida a uma
constante reflexdo sobre o modo como se assiste a pessoa a ser cuidada. No

exercicio profissional de Enfermagem em geral e no caso particular do EEER, a
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Etica convida a uma reflexdo constante sobre o modo de assistir a pessoa que se
encontra ao seu cuidado, no respeito integral por si, pela sua dignidade e pelos seus
direitos (Deodato, 2017:35). Ao longo do ensino clinico deparei-me com algumas
guestdes éticas que se prenderam, essencialmente, com a dignidade da pessoa. Na
ECCI prestei cuidados a pessoas que viviam em condi¢cdes de higiene precarias.
Estas situacdes foram resolvidas através de pedidos de apoio a assistente social da
ECCI em articulacdo com a Santa Casa da Misericordia de Lisboa, no sentido de
fornecer apoio domiciliario mais vezes ao dia para os cuidados de higiene e
alimentacao e disponibilizar mais fraldas para aumentar o nimero de mudas diarias.
Contudo, e apesar de todos 0s apoios sociais existentes, foi possivel verificar que as
questdes burocraticas sdo um entrave a acessibilidade aos recursos disponiveis na
comunidade.

Por desenvolver/aprofundar ficaram algumas estratégias promotoras de adesdo
que debati com a minha orientadora da URR. Para aprofundar as estratégias
promotoras de adeséo necessitava de mais horas de ensino clinico. Contudo, o tema
nao se esgota no ensino clinico. Faz parte do dia-a-dia da profissdo de enfermagem.
Em cada contexto clinico o enfermeiro deve ser capaz de observar, pesquisar e
analisar os fatores de ndo adesdo da populacdo especifica a quem presta cuidados
e, ao longo do PR formular estratégias de adesdo, avaliar a sua aplicabilidade e
reestrutura-las em funcao da pessoa a cuidar.

As estratégias que gostaria de ter aplicado e que seriam plausiveis de
concretizacdo se houvesse aumento do espaco fisico da URR seriam treino de
técnicas de conservacao de energia integradas nas AVD’s em contexto real (ter ao
dispor uma cozinha para cozinhar, um estendal para treinar estender roupa, como
transportar uma panela do fogado para a mesa, simular um duche...), aplicacdo da
HADS em doentes com DPOC para melhoria continua das préaticas de enfermagem,
desenvolvimento de mais sessdes de formacdo para promover a aquisicdo de
informacéo e treino de competéncias técnicas.

Na ECCI gostaria de ter aplicado o CADI (indice de Avaliagdo das Dificuldades
do Cuidador) para identificar objetivamente as necessidades/dificuldades dos
cuidadores relacionadas com o cuidar, funcionando como um instrumento de
colheita de dados passivel de andlise critica e melhoria das estratégias de adeséo a

implementar.
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Deixo algumas sugestdes passivas de melhoria continua dos cuidados. A URR
beneficiaria da implementacdo da consulta de cessacédo tabagica. A Unica consulta
existente no HCL n&o consegue dar resposta ao grande numero de solicitagdes. Se
houvesse uma consulta implementada na URR, o PR teria mais sucesso e haveria
menos recaidas, na medida em que o0s utentes iniciariam o processo de
desabituacdo tabagica precocemente. Na ECCI, alguns utentes beneficiariam de
sessfes de esclarecimento sobre as patologias e seus cuidados, apoios sociais
existentes na comunidade e como adquirir produtos de apoio. Sugeria a
implementacdo de grupos terapéuticos para cuidadores, onde os cuidadores
pudessem partilhar as suas experiéncias de cuidar. Nesta partilha de experiéncias,
os cuidadores poderiam explanar as suas dificuldades e obter na experiéncia de
outros cuidadores, estratégias para lidarem com as dificuldades/incapacidades do
cuidar, prevenindo o stress do cuidador.

Ressalvo positivamente o esfor¢co continuo do Servico Nacional de Saude, em
desenvolver unidades de apoio para dar resposta as necessidades cada vez mais
crescentes da populacdo portuguesa. Contudo, a existéncia de poucos profissionais
ainda limita a prestacdo de cuidados a uma populagdo mais alargada, refletindo-se
no aumento das listas de espera para ingresso nestas unidades, o que compromete
a reabilitacdo e as hipdéteses de minimizar as incapacidades inerentes as doencas

cronicas.
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CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS

O percurso formativo até a data realizado exigiu de mim um grande esforgo
pessoal, financeiro e profissional. Contudo foi muito gratificante, superando as
minhas expectativas. O principal contributo, quer pessoal quer profissional, que
destaco ndo se prende com as competéncias instrumentais, mas com O
desenvolvimento de um raciocinio clinico e um juizo critico transversal a qualquer
area de cuidados e ao relacionamento humano.

As competéncias comuns de EE na area do dominio das aprendizagens
profissionais, nomeadamente, o desenvolvimento do auto-conhecimento e da
assertividade e o desenvolvimento de uma pratica de cuidados especializados
baseados em sélidos e validos padrdes de conhecimento, foram as competéncias
mais dificeis de desenvolver pela sua especificidade mas, a0 mesmo tempo, as mais
gratificantes.

Das competéncias especificas, as mais dificeis de desenvolver prenderam-se
com a capacitacdo da pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo
da participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania, uma vez que capacitar €
um trabalho moroso que exige treino e pericia do EE para pesquisar e atuar sobre os
fatores facilitadores e dificultadores do processo de capacitagéo a fim de o motivar
para adesdo ao regime terapéutico compativel com a incapacidade.

Embora tenha sido um percurso longo e, por vezes, com alguns percalcos,
consegui concretizar 0os objetivos a que me propds. E como o saber nunca se
esgota, tenho ainda um longo caminho a percorrer, na procura da exceléncia dos
cuidados.

Com o aumento da esperanca média de vida e o consequente aumento do
envelhecimento populacional, tem-se verificado um crescente aumento de pessoas
com incapacidades cronicas, o que despoletou grandes avancos cientificos e
tecnologicos para dar resposta a estas incapacidades. E neste contexto
sociodemogréfico, que o EEER se distingue pelo seu papel de cariz interventivo e
imprescindivel na maximizacéo das potencialidades da pessoa para a realizacéo das
atividades de vida, promoc¢do do autocuidado e adocdo de comportamentos de

procura de saude. E neste ambito de atuacio que o EEER concebe, implementa e
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monitoriza planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados, baseados nos
problemas reais e potenciais das pessoas (Regulamento n® 125/2011, 2011:8658).

A doenca crénica torna-se, a longo prazo, incapacitante e acarreta enormes
custos para os servicos de saude. A implementacdo deste Projeto permitiu-me
adquirir uma visdo global das incapacidades que a doenca crénica acarreta, e da
importancia de investir no desenvolvimento de formacdo especifica para
implementacédo de intervencfes de enfermagem promotoras de adesao ao regime
terapéutico, no sentido de minimizar os handicaps associados a doenga cronica,
melhorando a qualidade de vida da pessoa portadora de doenca crénica e do seu
cuidador, e diminuindo os gastos com o0s servi¢os de saude.

Especificamente na pessoa com DPOC, por ser uma doencga cronica evolutiva,
0 EEER necessita desenvolver cuidados de enfermagem cada vez mais qualificados,
no sentido de minimizar as repercussdes da doenca, evitando episodios de
agudizagdo com reinternamentos sucessivos e consequente deterioracao da funcao
respiratoria que, a longo prazo, diminui a qualidade de vida e a autonomia para as
atividades de vida.

A funcao respiratoria € a area da ciéncia humana que mais me apraz. Neste
sentido pretendo continuar a aperfeicoar competéncias especializadas nesta area.
Contudo, ndo perspetivo a possibilidade de o fazer num futuro proximo por, ha
pouco tempo, ter sido transferida para uma Consulta Externa de Psiquiatria.

Num primeiro impacto, apoOs transferéncia para este servico, 0 meu
pensamento foi de que na Psiquiatria ndo conseguiria exercer a especialidade de
Reabilitacdo. Ao longo da minha integracdo neste servigo tenho-me apercebido do
quao importante pode ser a intervencdo de um EEER nesta area de especialidade.
Neste sentido, tenho realizado pesquisa cientifica para fundamentar a intervengéo
de um EEER nesta area.

A pessoa com doenca mental também apresenta co-morbilidades fisicas. 60%
da taxa de mortalidade na populacdo com doenca mental deve-se a doenca fisica
(Hert et al, 2011:52). As co-morbilidades fisicas tém um grande impacto na
qualidade de vida da pessoa com doenca mental. Agravam a questao ja existente da
exclusdo social destas pessoas, e refletem-se num aumento da taxa de morbilidade
e mortalidade em relacdo a populacdo sem doenca mental. A esperanca média de

vida encontra-se reduzida em 10-25 anos e a taxa de mortalidade é duas vezes
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superior a populacdo em geral (Correll et al, 2017:2). Diversos estudos concluem
que 60% da populacdo com doenca mental grave apresenta doenca cardiovascular,
70% ¢é fumadora aumentando a probabilidade de desenvolver DPOC e neoplasia
pulmonar, 10% da populacdo com doenca mental grave que faz antipsicoticos de
longa duracgdo desenvolve DM Tipo Il. (Correll et al, 2017; Smith et al, 2013; Hert et
al, 2011).

Os fatores que contribuem para o impacto da doenca fisica nesta populacéo
sdo a medicacdo psicotropica (antipsicoticos, antidepressivos e estabilizadores de
humor), estilo de vida (sedentarismo, m& alimentacdo, tabaco) e sintomas
psiquiatricos nhomeadamente os negativos (embotamento afetivo, alogia, avolicéo)
gue propiciam o isolamento social e o sedentarismo (Hert et al, 2011:52).

A obesidade é outra co-morbilidade frequentemente observada nas pessoas
com doenca mental, devido aos fatores anteriormente descritos, e que carreta um
risco aumentado de desenvolvimento de doenca cardiovascular, DM, dislipidémia,
HTA, patologia respiratéria, desordens hormonais e varios tipos de cancro (Hert et
al, 2011:53).

Os dados estatisticos apresentados sdo conclusivos quanto a importancia da
intervencdo de um EEER. A prevencgdo, reconhecimento e tratamento da co-
morbilidade fisica é fundamental para o cuidado holistico da pessoa com doenca
mental, intervindo aqui o EEER.

Neste sentido, atualmente estou a preparar uma acdo de formagédo em servico,
para apresentacdo de dados estatisticos relativos as co-morbilidades fisicas em
pessoas com doenca mental, para, em equipa, se tracar um plano de intervencao
junto desta populacéo, no sentido de minorar danos para a saude fisica da pessoa,
prevenir a doenca e proporcionar qualidade de vida.

Também nesta Consulta Externa de Psiquiatria esta implementado o projeto
“Adesao a Terapéutica Depot”. Tendo o meu Projeto de Estagio sido desenvolvido
no ambito da adesdo terapéutica, e havendo inUmeros estudos cientificos que
revelam baixos niveis de adesdo terapéutica em pessoas com doenca mental,
poderei contribuir para o desenvolvimento deste Projeto e melhorar os niveis de

adeséao a terapéutica em pessoas com doenca mental.
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Modified British Medical Research Council (IMMRC) Questionnaire
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da Direcao-Geral da Saude

Anexo I1l: QUESTIONARIO PARA AVALIAGCAO DOS SINTOMAS EM DOENTES COM DPOC

3.1. Questionario para avaliacdo do grau de dispneia, adaptado da versdao modificada do Medical
Research Council Dyspnoea Questionnaire (mMRC)

Assinale com uma cruz (X), o quadrado O correspondente a afirmacdo que melhor descreve a sua sensagéo
de falta de ar.

GRAU 0
Sem problemas de falta de ar exceto em caso de exercicio intenso.
“S6 sinto falta de ar em caso de exercicio fisico intenso”. O

GRAU 1 Falta de folego em caso de pressa ou ao percorrer um piso ligeiramente
inclinado.
“Fico com falta de ar ao apressar-me ou ao percorrer um piso ligeiramente inclinado”. O

GRAU 2
Andar mais devagar que as pessoas da minha idade devido a falta de folego, ou
necessidade de parar para respirar quando anda no seu passo normal.

“Eu ando mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de ar, ou

tenho de parar para respirar quando ando no meu passo normal”. O

GRAU 3
Paragens para respirar de 100 em 100 metros ou apés andar alguns minutos seguidos.

“Eu paro para respirar depois de andar 100 metros ou passados alguns minutos”. O

GRAU 4 Demasiado cansado/a ou sem folego para sair de casa, vestir ou despir.
“Estou sem félego para sair de casa”. O

Norma n° 028/2011 de 30/09/2011 atualizada a 10/09/2013 14/15
S 4L 1048-005 Lisboa - Port ugal Tel: +351 21 843 05 00 | Fax: +351 21 8430530

Fonte: DGS (2013)



ANEXO Il
COPD Assessment Test - CAT



[Dmu e 1o

=

COFD Assscmmant Tt

Como esta a sua DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica)?
Faca o Teste de Avaliacao da DPOC (COPD Assessment Test™-CAT)

Esze questiondnio ird ajudd-o = ao seu profissional da sadde a medir o impacto gue a DPOC [Doenga Pulmaonar

Obstrutiva Cndnica) causa no seu bem estar & o no sew dia 2 dia s suas respostas = a pontuagao dio beste podem
ser utilizadas por voos & pelo seu profissional da sadde para ajudar 2 melhorar o controle da sua DPOC & 2 obter
o maxima beneficio do tatamento,

Fara cada um dos hans a saguir, assinale com um (X} o guadrado gue melhor o descever presentamanite.
Cartfigue-sa de saleclonar apenas uma resposta para cada pengunita.

OBOOOQ semiteia

Por exempla: Estou muito feliz

POMTUAC D

i w g
Munca tenho tosse Dmo Tenho tosse o termips todo

a il
! Fa "Ql
hao tenho nenhum catanmo Om@@ O meu peito esta cheio de

e I A

—

- O &
Hao sinto nenhuma Sinto uma grande pressao
. 000000 J

Y, AN

. : p - .
Mo sindo falta da ar Simto bastante falta de ar
quando subo luma ladeira QGO@DO guanda subos uma ladeira ou

5 ou um andar de escada um andar da escada

—
i & sinto enbuma ' )
Sindo-rme muito limitado nas

r - ~ ™
sinto-mie confiante para Mao me sinto nada confiarta
sair da casa, apesar da Q{:}C@OO para sair da Casa, por causa

5 minha doanga pulmonar da minha doenca pulmonar L ).

-

i W e i A

Durmio profundamente Omo davido & minha doenda
A A
—

- I ™
Tenho muita enengia a0 tenho nenhuma enangla
(dsposicaol OOOOOOE e

h g —

Y
PONTUACAD
O Eesle da AvalaClo da DPOC (00D Assessmenl Test @ 0 ingotips CAT & Uma manca Comerial da TDTAL
grepo de empre s Gheosmithiding

N0 Glopam Ekbne. Todos o dindio meeraadon




Pontuacédo CAT Nivel de impacto da DPOC

<10 Reduzido
10-20 Médio
21-30 Alto

>30 Muito alto

Fonte: Silva, G.; Morano, M.; Viana, C.; Magalhdes, C. & Pereira, E.; (2013). Validacdo do Teste de
Avaliacdo da DPOC em portugués para uso no Brasil. Jornal Brasileiro de Pneumologia. 39. (4) 402-
408.



ANEXO I

Escala de Glasgow



Escala de Glasgow

Score

Abertura olhos

4 - Espontaneamente
3 - Por ordem

2 - A dor

1 - Nula

Resposta verbal

5 - Orientada

4 - Confusa

3 - Inapropriada

2 - Incompreensivel
1 - Nula

Resposta Motora

6 - Obedece a ordens
5 - Localiza a dor

4 - Foge a dor

3 - Flexéo a dor

2 - Extensao a dor

1 - Nula

Total:




ANEXO IV

Escala de Lower



Escala de Lower

Segmentos Movimentos Grau de
Forca
Flexao
Extensao
Cabeca e Pescoco Flexao lateral direita
Flexdo lateral esquerda
Rotacéao
Segmentos Movimentos Grau de Forca
Membro superior Direito Esquerdo

Flexao

Extenséao

Aducéo

Escapulo-umeral
P Abducio

Rotacao interna
Rotac&o externa
Flexao
Extenséao
Pronacao
Supinacéo
Flexao palmar
Dorsi-flexdo
Punho Desvio radial
Desvio cubital
Circundacao
Flexao
Extenséao
Aducéo
Abducéo
Circundacao
Oponéncia do polegar

Cotovelo

Antebraco

Dedos



Segmentos

Movimentos

Membro superior

Coxo Femural

Joelho

Tibio-Tarsica

Dedos

Flexao
Extensao
Aducéo
Abducéo
Rotacao interna
Rotacé&o externa
Flexao
Extensao
Flexao planar
Flexao dorsal
Inversao
Eversao

Flexao
Extensao
Aducéo
Abducéo

Grau de Forca

Direito

Esquerdo



ANEXO V

Escala Numérica da Dor



Escala Numérica da Dor




ANEXO VI

indice de Barthel



indice de Barthel

Atividade

Pontuacao

BANHO
5 = Independente (ndo necessita de ajuda, faz sozinho)

0 = Dependente (necessita de algum tipo de ajuda/supervisao)

HIGIENE PESSOAL
5 = Independente (ndo necessita de ajuda, faz sozinho)

0 = Dependente (necessita de auxilio nos cuidados pessoais)

VESTIR/DESPIR
10 = Independente (inclui fechos, botdes e atacadores)
5 = Necessita de uma pequena ajuda ou supervisao, faz parte sozinho

0 = Dependente (ndo faz nada sozinho)

ALIMENTACAO
10 = Independente (ndo necessita de ajuda, faz sozinho)

5 = Necessita de uma pequena ajuda para cortar a carne ou barrar o péo,
come sozinho

0 = Dependente (necessita ser alimentado por outra pessoa)

INTESTINOS
10 = Continente
5 = Acidente ocasional

0 = Incontinente (necessita de enemas)

BEXIGA
10 = Continente
5 = Acidente ocasional

0 = Incontinente




Atividade

Pontuacéo

USO DA SANITA
10 = Independente
5 = Necessita de uma pequena ajuda ou supervisao, faz parte sozinho

0 = Dependente (ndo faz nada sozinho)

TRANSFERENCIAS

15 = Independente (ndo necessita de ajuda)

10 = Necessita de uma peguena ajuda ou supervisao

5 = Necessita de uma grande ajuda fisica, apenas consegue sentar-se

0 = Dependente, sem equilibrio sentado

MOBILIZACAO
15 = Independente (pode usar meios auxiliares de marcha, ex: bengala)

10 = Marcha, necessita de uma pequena ajuda fisica, ou supervisao, por
parte de outra pessoa

5 = Independente em cadeira de rodas

0 = Dependente, imével

ESCADAS
10 = Independente, sobe e desce
5 = Necessita de uma pequena ajuda ou supervisdo

0 = Dependente, € incapaz

TOTAL

Escala:

100 Pontos (95 se permanece em cadeira de rodas) - Independente
>60 Pontos — Dependente em grau reduzido

40-55 Pontos — Dependente em grau moderado

20-35 Pontos — Dependente em grau elevado

>20 Pontos - Totalmente dependente




ANEXO VI

Escala de Morse



Escala de Morse

Avaliacédo

Pontuacéo

1. Antecedentes de quedas

0 — Nao

25 — Sim (se queda no presente internamento ou caiu pela 12 vez e/ou caiu
imediatamente antes da admissao, Gltimo ano)

2. Diagndéstico Secundério

0 — Nao

15 — Sim (se mais do que um diagndstico no processo clinico)

3. Apoio para Deambulacéo

0 — Sem ajuda do auxiliar de marcha (pode ser assistido por um
enfermeiro)/CR/Acamado

15 — Com ajuda de auxiliar de marcha

30 — Apoiando-se na mobilia

4. Medicacao e/ou Heparina Intravenosa

0 — Nao
20 — Sim
5. Marcha

0 — Normal/CR/Acamado

10 — Caminha inclinado, com cabeca erguida, sem perder o equilibrio e
apoiando-se na mobilia

20 — Défices de marcha — caminha agarrado as mobilias ou amparado em
pessoas (ndo consegue caminhar sem ajuda)

6. Estado Mental

0 — Consciente das suas limitacdes

15 — Nao consciente das suas limitacdes

Total




Escala:
0 - 24: Baixo Risco
25-50: Médio Risco

=51: Alto Risco



ANEXO Vi

Escala de Braden



BESCALA D BRADEN PARA AVALIACAD DD RISCO DE ULCERAS DE PRESSAD

Nomae do doente: Nome do svalindor Dats da avalingibo)
Servigo: [="" T 1] Tdwde:

Parcapgiio 1. Complotaments limiadn; & Mufto Hmitads: B, Ligalraemeate Hntade: 4. Nanhums | i
Jo— Hio renge n astmuios doforoscs Rasgs unitamanta 5 astimulon dolorosos, Obhedeca # InstrugBas verbals, mas nem Obedecs o hatnicBes verbal.
Capacidads da {n¥io pama, ulio Se retral naim so Nilo consague cominicar @ desconforto, BEMpAY CoflSegiie tainunicer o descanforts Nio apresents dilfica sansoril
rezcgBo apmra 8 node) devide & uem el exceplo stravds da genidas ou Igulstagiv, ou @ nacassidade de et mudade de & peesa Nmitar a capackiade
significative a0 madezkfo dn conscilinta ol & ouU posko; santir ou ir dior ou
desconforta sadagia, fem uma ImitagSo gansorisl due lhe reduz o o degconborto.

au anpacidade de sentfr dor ou daaconforte am tem alguma limtagiie sossorisl que M
capacidads Fvitads de sentirs dor  mals da matade do corpe. mduunpu:ldm i spmiir dov ou
i maior parta do sau corpa, descanforto am 1 oo 2 extremidades.

“Fimidn e 1. Paln consimnbemantn . Fale multo hasde: 8. Pala conslomaimants himide: #. Pols rarameate hemiant
Nivel de sxponkso  hdovkda: Amnﬁfﬂqﬂlﬂ im, S S A palo aatd por vezes himidn, exigindo ums A pele estd geralmente ssca; os
da pale & A pale mantémree sempra bd M, Hilmids. ﬂ-l-ndhalmd-ur s adichns] da kengdis sprocimadementa fangdia 0 18m da ser rsdyiog
huitedady dwlduuqnhrn-,uﬂm,n: m peia menoe UMa VaE por Lo, lima vex por dia, o6 Intervalas habltuals, ;

detectede Humidade sempre que o
dosnte d deslccada oy viksde,

Actividada £, Aowmado: “ 3, Fentade! 3. Ands ocsslonsineenbe &, Ands Wet befnanis:
Nivel de sctividede O doants extl confinada & cama. Capacikiade de nuschn gravemente Tinltada Por vezes caiinhs durants o dis, (mae Al fora do quorto pelo meaos
fslcn Gu Inecitante, WEq pode fazer carga afou :umdllﬁnclu,unmoum dugs veres por dis, o dentro do

tum da Bar ajkiacds & sentar-se na cadaim lﬂl a miiur warts dos turnos quarto pefc nmancs de duas e
normul ou da radas, duss horas duranta o parfado
© am gue esd scondado.,
Al s 1, Complatamanta INCONGNG0; 3. MOt lineiadn: 3. Tigalranmntes patado: . Nonhums lintagio:

o de NEo fox qualquer movimanto eom Cerplonaknents muds Ngelramarte & Foz pequenas & fraquantes atteraclies da Paz crseden o Frodques e
alberer g controlar O COHO O Extrevidadss sem pedlglo do corpo o die 5, ks pasigio do comp & das extremidedes sam altarngBan de posiclio do corpo
a poslclio docorpo alude, nlia & capaz de fapar imwdences frequantes * i sam Hjoda,

- o dkinlRoatlves sazivho,
& 1. Mulio pabre: 2 Tnsamte Tnadecguade: & hdaguudy: 4. Excolontat

Alimentacks Munea come uma rafelgio Raraments cone ume refeigho complats e Coma mais de matada da malar parte das Courms & mslor parts das
hskitusl comata, Raramants come malks garaknanta coma it canza de 12 da nefaigiian, Faz quatis rafeliles dififes de rafalgiss na . Hunca

e 1/3 da comvdn Gua Fae & cormkle que tha & oferscids, A Ingestio de probefnas (o, pabee, Retichloo). Por recusa ume refeiciio.
ofereckia, Cone olarls mante duas proteiieg gonsfete wnicamente am trls b Pecumt urrr refeiglo, mas tomn gersimante um total de gustro
rafsighas, ou MmBNos, da protelhas refeichon difirina de came ou lactichios. paraimants Lm suplemento chio e saja ol male refel { pela,
coma ou lnceicinlos), Ceanlonilme nte toma um suplemes s oferecido, lacticinkos], Come ccasaral-

polon . Nl toma distdtion ou mante eptra as 5. Ko
um suplemants distdticn figukdo o : 4 alimartado por goads au nwn regime da TRQUET BUpaTMEntos.

ou recehe manod do que o quantidede ideal de nutriglio parentdrics total setisfazendo

erbl e Jejurn efou a dists Iigquida Fouldos oy allimentos por sonda. praveveimente B melor parte des
:u Il: #oroe durmnta mal de cinco rmcaspidades putricionais,

Fricgho s T, Probiemat & Frobiima potenclal: &, Wonham proBiama:
forgms de Regquar vina ajudn modersds & Mowlmanto-se com alguims dificuldede au Mevig-ga nie cama & na cadelra sam afuds &
daslhisinehto rfiive: pars se imovimantar. £ requer ime sfuds minkne, @ provéved qua, tent forge misouler suflclents pera sa

I Fead favantier o doarte durente rma movimenkagho, & pele deslize lewantay comgstamente dURATES ums
completarmente sem desizar contra de algume farma contra o8 leagdis, cadelra, mixtanch de poaklo.
os lengdls. Descal frequerrbemants apeoios eu putros disposttivor. A malor pans Mantdh uma corectd sosklo ne cama ou
ne cammm ou cedelr, exlgindoe um do tampo, mantdm v podsis endelrs.
reposiclonamuento donstambe com ralxtivemente bog ne cama ou na cadeim,
wiurts mdxdmn, Geparticidnde, mae ocasicralmants deical,
contraturas ou aghacio leva a
Fontusgiio tolal

ota: Cluanto mals babm for 8 pantuacBo, meaior seré o potancinl para desamvisker dmne dloers de prassiio.

€& Copyripht Burkara Braden end Nancy Bezgstrom, 1986; Vulidads pave Pormgsl por Margate, ©.5 Migudna, C.; Perreien, Py Qonveils, Fi Formde, I, (2001)




ANEXO IX

indice de Lawton



indice de Lawton

Item

Atividades Instrumentais de Vida Diaria

Pontuacgéo

Cuidar da casa

1 = Cuida da casa sem ajuda

2 = Faz tudo exceto o trabalho pesado

3 = S0 faz tarefas leves

4 = Necessita de ajuda para todas as tarefas

5 = Incapaz de fazer alguma tarefa

Lavar a roupa

1 = Lava a sua roupa
2 = S6 lava pequenas pecas

3 = E incapaz de lavar a sua roupa

Preparar a comida

1 = Planeia, prepara e serve sem ajuda
2 = Prepara se |he derem os ingredientes
3 = Prepara pratos pré-cozinhados

4 = Incapaz de preparar refeigcdes

Ir as compras

1 = Faz compras sem ajuda
2 = SO faz pequenas compras
3 = Faz as compras acompanhado

4 = E incapaz de ir as compras

Uso do telefone

1 = Usa-o sem dificuldade
2 = S0 liga para lugares familiares
3 = Necessita de ajuda para o usar

4 = Incapaz de usar o telefone

Uso de transporte

1 = Viaja em transporte publico ou conduz
2 = S0 anda de taxi
3 = Necessita de acompanhamento

4 = Incapaz de utilizar o transporte




ltem Atividades Instrumentais de Vida Diéaria Pontuacéao

Uso de dinheiro 1 = Paga as contas, vai ao banco, etc.
2 = S6 em pequenas quantidades de dinheiro

3 = Incapaz de utilizar o dinheiro

Responsavel pelos | 1 = Responsavel pela sua medicacéo

medicamentos _ o
2 = Necessita que Ihe preparem a medicacéo

3 = Incapaz de se responsabilizar pela sua
medicacao.

Total

Escala:
8 pontos — Independente
9-20 pontos — Moderadamente dependente, necessita de alguma ajuda

>20 pontos — Severamente dependente, necessita de muita ajuda




ANEXO X

Escala de Borg Modificada



Avaliagcdo de Dispneia e Cansacgo

IDENTIFICAGAO DOENTE

Data: ___/___

Escala de BORG Modificada

!/ ___ Processo RR:

DISPNEIA

10

Absolutamente nada

Pouquissima, quase nada

Muito pouca

Pouca

Média, regular

Um pouco forte

Forte

Muito forte

Fortissima

Maxima

10

CANSACO

SERVICO DE PNEUMOLOGIA




ANEXO Xl

Teste de Fagerstrom adaptado



Teste de Fagerstrom adaptado

Perguntas

Apods acordar, quando é que fuma o 1° cigarro? Nos primeiros 5 minutos 3
Apos 8 — 30 minutos 2
Apos 31 — 80 minutos 1
Apods > 60 minutos 0

E dificil para si ndo fumar em espacos onde ¢ proibido | Sim 1

fumar (cinemas, viagens de avido, etc.)? Néo 0

Qual o cigarro que teria mais dificuldade O primeiro da manhé 1
outros 0

em abandonar?

Quantos cigarros fuma por dia? <=10 0
11-20 1
21-30 2
> 31 3

Fuma mais frequentemente nas primeiras horas apods]Sim 1

acordar do que no resto do dia? 0
Néo

Fuma, mesmo quando esta doente e acamado? Sim 1
Néo 0

A pontuacédo maxima € de 10. Os fumadores que obtenham uma pontuacédo de 6, ou mais,
podem considerar-se muito dependentes. Os gue obtenham uma pontuacéo inferior a 8, pouco
dependentes.

Fonte: Direcdo Geral de Saude. (2007). Programa-tipo de actuacao em cessacédo tabagica. Circular
Normativa N° 26/DSPPS (28-12-2017).



ANEXO XIi

Teste de Richmond



Teste de Richmond (avaliacdo da motivacdo)

Questbes a colocar Pontos

Gostaria de deixar de fumar se o pudesse fazer facilmente?

[ ] Nio 0
[ ] Sim 1

Tem realmente vontade de deixar de fumar?

[ 1 Menhuma 0
[ 1 Pouca 1
[ 1 Alguma 2
[ 1 Muita 3

Acredita gue conseguira deixar de fumar nas proximas 2 semanas?

[ ] W3o

[ 1 Talvez

[ 1 Provavelmente
[ 1 Decerteza

TR S I i =]

Pensa que sera ex-fumador(a) dentro de & meses?

[ 1 Dificilmente

[ 1 Podeser

[ 1 Provavelmente
[ 1 Decerteza

[TER S =]

Pontuacdo total:

Pontuacdo maxima de 10. Motivacdo baixa se pontuacdo total de 0-6 pontos; Motivacdo moderada se
7-9 pontos; Motivacdo elevada se 10 pontos.

Fonte: http://www.mgfamiliar.net/itemgenerico/que



ANEXO XIlII

Registo do Ensino da Terapéutica Inalatéria



Registo do Ensino da Terapéutica Inalatéria

Terapéutica inalatéria actual;

IDENTIFICAGAO DOENTE

Processo:

Data

Nome inalador

Dose

Horarios de administracido

Administra o niimero de puff's
prescrito

Cumpre os horarios prescritos
para administracédo

Lava a boca apés fazer o
inalador (se corticéide)

Check List
Data

Smo Nioo [Simo Nioo |Simo Nioo [Simo Noo
Administra os inaladores
pela ordem correcta
Prepara correctamente a Simo Naoo [Simo Nioco [Simo Nioo |[Simuo Nioo
dose para inalar i
No caso de MDI: Simo Néoo |Simo Nioo |Simo Nioo |[Simo Naoo
- Aquece
- Agita Simo Néoo |[Simo Naon [Simo Naoo |Simo Nioo




Data

Coloca o inalador na
posicdo correcta;

- Se for MDI, em posicéo
emL

- Se for DPl em posicéo
horizontal

Simno

Sim o

Simo

Nao o

Simo

Nao o

Sim o

Nao o

Sim o

Nao o

Sim o

Nao o

Simo

Nao o

Realiza uma expiragéo
lenta antes de activar o
inalador

Sim o

Nao o

Sim o

Nao o

Simao

Nao o

Simo

Nao o

Coloca os labios bem
fechados a volta do
aplicador

Sim o

Sim o

N&o o

Simo

Nao o

Sim o

Nao o

Realiza pausa inspiratéria
de pelo menos 10 seg.
apos a administragio do
inalador

Simo

Simo

Nao o

Simo

Nao o

Simo

Nao o

Realiza pausa de 30 a 60

seg. entre cada puff (caso
necessite de fazer mais do
que uma inalagéo)

Sim o

Sim o

Nao o

Simo

N&o o

Simo

Nao o

Se utiliza cdmara
expansora:

- Adapta correctamente o
inalador a camara
expansora

- Adapta correctamente a
mascara a face e nariz

- Efectua a lavagem da
camara 1x més

- Desmonta todas as pecas
para efectuar a lavagem

Sim o

Nao o

Simo

Nao o

Sim o

Nao o

Sim o

Nao o

Simo

Nao o

Simo

Nao o

Sim o

N&o o

Sim o

Nao o

Sim o

Nao o

Simo

Nao o

Simo

Nao o

Sim o

Nao o

Simo

Néo o

Sim o

Néo o

Sim o

Nao o

Simn

Nao o

IMP039.02



Data

Se utiliza camara
expansora (cont.):

- Realiza a lavagem com
detergente suave

- Apds a lavagem deixa
secar ao ar

- Sabe que deve substituir
a camara se esta
apresentar fissuras

- Sabe que deve substituir
a camara no minimo 1x ano

Assinatura Enfermeiro

Simao Néoo |Simo Nioo |Simo Nioo |Simo Nioo
Simo Néoo |Simo N&oo |Simo Nioo |Simo Nioo
Simo Naoo [Simo N&#oo | Sim o Naoco |Simo Naoo
Simo N&oo |Simo Nioo |[Sima Nioo |Simo Nioo
|

Observagodes:

IMP039.02

3/3
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Validation study of a Portuguese version of the Hospital

Anxiety and Depression Scale
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Abstract

The study aims to develop and assess metric proprieties of the Portuguese version of the Hospital Anxiety
and Depression Scale. A sequential sample includes 1322 participants diagnosed with cancer, stroke,
epilepsy, coronary heart disease, diabetes, myotonic dystrophy, obstructive sleep apnoea, depression and a
non-disease group, which completed the HADS. The first step includes translation, retroversion, inspection
for lexical equivalence and content validity, and cognitive debriefing. Then we reproduce oblique
exploratory factor analysis and use confirmatory factor analysis. We explore the sensibility of the
questionnaire. The validation process of the Portuguese HADS version shows metric properties similar to
those in international studies, suggesting that it measures the same constructs, in the same way, as the
original HADS form.

Keywords: Anxiety and depression, metric properties, scale adaptation

Introduction
The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) was designed to aid the clinician in

recognizing emotional components of physical illness (Snaith & Zigmond, 1994) as a
screening device for anxiety and depression in a general hospital setting and has proved
to be useful in the assessment of changes in the patient’s emotional state (Zigmond &
Snaith, 1983). These components may increase the distress involved in physical illness,
make diagnosing more difficult or prolong the recovery time. Once recognized, emotional
distress may respond well to appropriate antidepressant and anxiety management
measures.

Zigmond and Snaith (1983) explain that emotional disorder may sometimes result
from stress caused by physical disability but somatic symptoms leading to referrals to
medical or surgical settings may be a manifestation of emotional states, namely anxiety
or depression, with no basis in organic pathology. Because of this, authors selected the
HADS items to be relatively unaffected by concurrent physical illness such as loss of
appetite and sleep disturbance, which may be symptomatic of either emotional
disturbance or physical illness (Snaith, 2003).

Correspondence: J. Pais-Ribeiro, Faculdade de Psicologia e de Cie"ncias da Educac,a”o, Universidade do Porto, R. do Campo Alegre, 1021/1055,
4169-004 Porto, Portugal. Tel: (351) 965045590. E-mail: jlpr@fpce.up.pt
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Traditional emotional distress measures are time and energy consuming and to make cost-
effective screening of emotional disorders feasible, development of brief questionnaires like HADS is
necessary. To be useful in disease settings the questionnaire must be brief, acceptable to patients,
readily comprehended and provide clear information on the interpretation of scores.

Snaith and Zigmond (1994) explained that HADS is a present-state instrument with emphasis on
the condition within the preceding few days; subscales were established for the purpose of screening
for the presence of mood as a disorder state. Despite the term ““hospital” in the title, subsequent
work has shown the scale to be valid in primary care and community settings. It is also useful in
general psychiatric and clinical psychological work.

Some researchers defend that ‘““the HADS score does not accurately identify the presence of major
depressive disorder in either medical or psychiatric patients, and should not therefore be used in
research studies for this purpose’ (Silverstone, 1994, p. 449). Silverstone states that HADS remains
clinically useful for its original screening purpose. Further validation studies of the English and of
foreign language translations of the HADS were undertaken in a variety of settings and centres. In a
recent review, Bjelland, Dahl, Haug, and Neckelmann (2002) concluded: “The HADS was found to
perform well in assessing severity and caseness of anxiety disorders and depression in both somatic,
psychiatric in primary care patients and in the general population” (p. 69). In spite of to be
developed to identify two separate constructs (anxiety and depression), Herrmann (1997) and
Johnston, Pollard and Hennessy (2000) propose that a unique score based on the 14 items in HADS
can be used to measure emotional distress.

In 1997, while reporting on HADS use, Herrmann recognized it as a reliable and valid instrument,
and published studies from most medical settings worldwide provide clinically meaningful results as
a psychological screening tool. By May 2002, Bjelland et al. found 747 papers that referred to HADS
in Medline, ISI and PsycINFO indexed journals, and since Herrmann’s review the number of papers
using HADS has increased almost fourfold. In fact, HADS continues to be one of the most useful and
used instrument in different settings and conditions (Bambauer, Locke, Aupont, Mullan, &
McLaughlin, 2005; Cramer, Brandenburg, & Xu, 2005; Engum, Bjoro, Mykletun, & Dahl, 2005; King Jr.,
Kassam, Yonas, Horowitz, & Roberts, 2005; Stoffman, Roberts, & King Jr., 2005; Vaeroy, Tanum,
Bruaset, Morkrid, & Forre, 2005; Vileikyte et al., 2005; Zoger, Svedlund, & Holgers, 2004), in different
age groups (Bierman, Comijs, Jonker, & Beekman, 2005; Biringer et al., 2005; Bonjardim, Gavia~o,
Pereira, & Castelo, 2005; Hedstrom, Lijungman, & von Essen, 2005; Quinlivan & Condon, 2005; Tuohy,
Knussen, & Wrennall, 2005), and in different countries, languages and cultures (Barth & Martin,
2005; Engum, Mykletun, Midthjell, Holen, & Dahl, 2005; Hemmerling, Siedentopf, & Kentenich, 2005;
Juang, Wang, Lu, Lee, & Fuh, 2005; Leung, Wing, Kwong, Lo, & Shum, 1999; Matsushita, Matsushima,
& Maruyama, 2005; Mystakidou et al., 2005; Muluk, Oguzturk, Ekici, & Koc, 2005; Pochard et al.,
2005; Skarstein, Bjelland, Dahl, Laading, & Fossa, 2005; Trappenburg et al., 2005; van der Lee et al.,
2005).

The purpose of this study is to report the metric properties of the Portuguese version of the HADS.

Methods
Subjects

Participants constitute a sequential sample, including 1322 individuals, mean age 49.35 years, 60%
female, with the demographic and disease characteristics shown in Table I.
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Table I. Demographic and disease characteristics of the participants.

Gender Age School level

Disease Number % Female M (range) M
Cancer 98 100% 58.10 (25-79) 431

Breast (53.1%)

Ovarian (10.2%)

Uterine (36.7%)
Stroke 253 88.1 55.26 (20-88) 6.19
Epilepsy 100 56 37.4 (14-99) 7.5
Diabetes (type 2) 316 55.4 48.38 (16-84) 6.58
Coronary heart disease 274 14.6 55.81 (22-83) 7.57
Morbid obesity (BMI, M%48.96) 190 85.3 38.78 (15-65) 7.48
Depression 20 70 52.09 (33-68) -
Myotonic dystrophy 18 44.4 42.55 (15-66) -
Obstructive sleep apnoea 31 12.9 52.09 (33-68) 7.51
No disease 22 59.1 30.81 (20-60) 14.90

BMI, body mass index.

The group without disease and the group of depressed patients were used as references. For
validation purposes, an analysis of variance (ANOVA) comparison between groups for age and school
level was performed with Thamane’s T2 correction for not-assumed equal variances. Statistical
significant differences were found for age between disease groups (F(9,1310)%47.53, p5.0001) and
for school level (F(7,1258)%18.70, p5.0001).

Material

HADS consists of two subscales, one measuring anxiety, with seven items, and one measuring
depression, with seven items, which are scored separately. Each item was answered by the patient
on a 4-point (0-3) response category so the possible scores ranged from 0 to 21 for anxiety and 0 to
21 for depression. It takes 2-5 min to complete (Snaith, 2003). The HADS manual indicates that a
score between 0 and 7 is ““‘normal”’, between 8 and 10 “mild”’, between 11 and 14 “moderate’” and
between 15 and 21 ““severe”. An analysis of scores on the two subscales of a further sample, in the
same clinical setting, enabled of information that a score of 0-7 for either subscale could be
regarded as being in the normal range. Snaith (2003) posits a score of 11 or higher indicating
probable presence (““caseness’’) of a mood disorder and a score of 8—10 being just suggestive of the
presence of the respective state. Bjelland et al. (2002) found cut-off points between 8 and 9. A study
with a Brazilian sample (Portuguese-Brazilian language; Botega, Bio, Zomignani, Garcia & Pereira,
1995) proposed a cut-off point of 8/9 for anxiety and depression scales.

Other studies suggest that recommended cut-off scores for the HADS may result in under-
reporting of psychiatric morbidity among women with early-stage breast cancer (Love, Kissane,
Bloch, & Clarke, 2002).

In the Zigmund and Snaith (1983) development of HADS, authors used a sample aged between 16
and 65, but White, Leach, Sims, Atkinson, and Cottrell (1999) shows that the psychometric properties
of the HADS and its conciseness make it useful in clinical settings for screenings, as well as with
adolescents between 12 and 17 years of age.

A formal study of a Portuguese form is starting to be published by our group (Silva, PaisRibeiro &
Cardoso, 2005).
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Adaptation to Portuguese language

Translation into a foreign language demands different kinds of equivalences, such as lexical and
cultural. The translation used a two-person English —Portuguese translation, a twoperson
retroversion and a discussion group to achieve full consensus for the lexical and cultural equivalence.
Content validity analysis was performed by two psychologists. After lexical equivalence and content
validity were defined, a cognitive debriefing analysis was performed with subjects from the lower
educational levels and from the oldest groups of potential patients. After the final version was
defined, we chose a face format for the questionnaire identical to the one in the manual (see
Appendix).

The authors recommend that caution be observed; the patient must, in fact, be literate and able to
read the questionnaire (Snaith, 2003). Because older segments of the Portuguese population have
lower educational levels, we were cautious about reading capabilities. The scale was generally well
accepted by patients from all the disease, age and educational background groups.

Procedure

Participants are included in different research projects coordinated by the first author, sharing a
common objective of the validation of HADS. They completed the questionnaire in the years
2002/2003, with the exception of the obesity group, which completed the questionnaire in 2004. All
patients performed the Mini Mental Test in order to identify possible cognitive impairments. Only if
they did not present possible cognitive impairments were they able to participate in the study. All
participants filled in an informed consent form and satisfied all the procedures, in accordance with
the Helsinki Declaration, Portuguese law and hospital rules.

Results

Considering a cut-off threshold of 11 for depression and anxiety, we identify the percentage of cases
of anxiety and depression by disease presented in Table II.

Especially high numbers were found for the group of depressed patients as was expected. High
numbers were found for anxiety in cancer, stroke and obesity patients. In general, the values for
anxiety are higher than for depression (with exception for depressive patients) and this is the usual
pattern in research (Anderson, Kaldo-Sandstro“m, Stro"m, & Sto"mgren,

Table Il. Percentage of subjects with a score above 11, by disease.

Anxiety (%) Depression (%)

Without disease 9.1 0

Cancer 235 11.2
Stroke 35.1 22.5
Epilepsy 14.1 7.1
Diabetes 16.8 6.6
Coronary disease 16.4 6.2
Obesity 31.9 10.1
Sleep apnoea 9.7 4

Depression 45 55

Myotonic dystrophy 16.7 11.1



https://www.researchgate.net/publication/10616352_The_Hospital_Anxiety_And_Depression_Scale?el=1_x_8&enrichId=rgreq-6ef49c120e46b41e11714663fb29324a-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzY0NDEyNzQ7QVM6MTUwNzY3NDAzMDE2MTkyQDE0MTI5NTcxNTg0NzU=
https://www.researchgate.net/publication/10616352_The_Hospital_Anxiety_And_Depression_Scale?el=1_x_8&enrichId=rgreq-6ef49c120e46b41e11714663fb29324a-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzY0NDEyNzQ7QVM6MTUwNzY3NDAzMDE2MTkyQDE0MTI5NTcxNTg0NzU=

Downloaded by [b-on: Biblioteca do conhecimento online UP] at 03:52 10 October 2014

2003; Constantini et al., 1999; Johnston et al.,, 2000; Martin, Lewin, & Thompson, 2003; Martin &
Thompson, 2000; Osborne, Elsworth, Spranglers, Oort, & Hopper, 2004). This pattern is in
accordance with theory in the sense that the anxiety state seems to be a more appropriate response
to the existence of a stressing disease. In contrast with the anxiety trait, which reflects the existence
of stable individual differences in the tendency to respond with an anxiety state in the anticipation of
threatening situations, the anxiety state is defined as an unpleasant emotional arousal in the face of
threatening demands or dangers, such as having a disease. It is considered a normal part of life, and
is associated with the ability to predict, prepare for and adapt to change, and creating physiological
changes that enable a person to effectively respond to a threat like a diagnosis of disease.

For cancer patients, Love et al. (2002) found a different pattern, with a large amount of cancer
patients in the depression group. The difference might be because the women in the Love et al.
study were in the initial stages of disease and in our study they have had the disease identified for
longer and therefore have experienced an adjustment period to the diagnosis.

Reliability

Cronbach’s alpha was performed to identify the internal consistency of the two scales (depression
and anxiety). For anxiety, a Cronbach alpha of .76 was found with the correlation items scale
corrected for overlap between .43 and .57 and with the majority of correlation in the range .50-.59.
An exception is item 11 with a low correlation of .24, also found in other studies (Montezeri,
Vahdaninia, Ebrahimi & Jarvandi, 2003; Muszbek et al., 2005).

For depression, a Cronbach alpha of .81 was found with the correlation item scale corrected for
overlap between .37 and .64 and with the majority of correlations in range .60—.69. A correlation of
.37 was found for item 8, which was also found in other studies (Botega et al., 1995). Cronbach alpha
values are similar to those described in a review of international studies by Bjelland et al. (2002) from
.76 to .93 for anxiety and .67 to .90 for depression.

Test —retest

In order to inspect test—retest correlations, we used two patient groups: one of diabetic patients and
another of coronary heart disease patients with different time intervals, to verify if HADS is a state or
trait measure.

Test—retest for 35 members of the diabetic patients group, aged between 15 and 53 years (M
%26.14; DP %7.74); 40% males; 60% single and 40% married; with school levels between 6 and 18
years (M %12.37; DP %3.00), with an interval of 1 week, shows a Pearson correlation of .75 for
anxiety and .75 for depression. Test—retest for 192 coronary heart disease patients, with a 3-month
interval, demonstrates a correlation of .46 for anxiety and .43 for depression. These results suggest
that the scales measure a state as it is expected.

Factorial validity

The manual and the authors do not refer to the factorial analysis method used to identify the
factorial structure of the scale. Bjelland (2002) indicated that most studies used principal component
analysis. Herrman (1997) indicated that oblique rotation was more adequate than orthogonal
because it recognized an overlap between the two factors. Martin and Thompson (2000) used a
maximume-likelihood factor extraction. We performed exploratory factor analysis to identify the
number of factors and the magnitude of the factorial loading, using a principal component analysis
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oblimin rotation method with Kaiser Normalization for the total sample of patients (n %1322). We
found a two-factor solution explaining 46.63% of total variance; values similar to those reported by
Herrmann (1997). Table Il shows the structured matrix. The first is the depression factor and the
second the anxiety factor as found in Herrman (1997) and Bjelland et al. (2002). Based on the
factorial solution, we found discriminant values with a difference greater than 20 points between
items and the factor to which they belong, versus the same items and the factor, to which they do
not belong, for the majority of the items. An exception was found for item 7 in the anxiety scale,
which was usual in many studies (Friedman, Samuelian, Lancrenon, Even, & Chiarelli, 2001; Herrman,
1997; Johnston et al., 2000; Mykletun, Stordal, & Dahl, 2001; Martin & Thompson, 2000), and a low
loading for item 8 similarly to other studies (Flint & Rifat, 2002; Herrman, 1997; Johnston et al., 2000,
Lloyd-Williams, Friedman, & Rudd, 2001). A large group of items show a great factorial weight (above
.40) on the factor to which they do not belong; mainly those from the anxiety scale. The depression
dimension is a more pure measure in the sense that items that constitute the scale do not load on
the anxiety factor.

Confirmatory factor analysis

Confirmatory factor analysis (CFA) using EQS V6.1 (Bentler & Wu, 1995) was used to test the two-
factor hypothesized model. As there was evidence of multivariate non-normality in the data
(Mardia%30.88), the Robust Maximum Likelihood estimation method was used. This has been found
to control effectively for overestimation of W?, under-estimation of adjunct fit indexes and under-
identification of errors (Hu & Bentler, 1995).

The first fit index used was the Robust Comparative Fit Index (RCFI). The RCFI evaluates the
adequacy of the hypothesized model in relation to the worst (independent) model. If the
hypothesized model is not a significant improvement on the independent

Table lll. Exploratory factor analysis.

Component of structure matrix

Depression Anxiety

Item

1 0.44 0.68
2 0.76

3 0.72
4 0.79

5 0.42 0.65
6 0.75 0.43
7 0.53 0.45
8 0.45

9 0.43 0.70
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10 0.62

11 0.45
12 0.74
13 0.42 0.73
14 0.63

We display all factorial loadings above 0.40.

model, the fit indices will be close to zero (Bentler, 1995). According to Bentler and Bonett (1980),
when the Goodness-of-Fit and Adjusted Goodness-of-Fit Indexes are greater than .90, the analyses
indicate adequate fit of the models. Hu and Bentler (1999) refers values of .95 or higher. The second
fit index was the Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA; Steiger, 1990) where a value of
.05 or lower indicates a good fit and values up to .08 indicate an acceptable fit (Browne and Cudeck,
1993). The RMSEA has been described as “one of the most informative criteria in structural equation
modeling” (Byrne, 1989, p. 112.)

In our study, CFA results for the two-factor solution, W?(76)%334.90; RCFI%.95; RMSEA%.05 (95%
confidence interval’.046—.057) showed that fit indices for the twofactor solution are good. These
values are similar to those found by Martin et al. (2003).

Comparison between groups

A comparison between disease and non-disease groups was performed with ANOVA.

In simple one-way between-subjects ANOVA, problems created by unequal group sizes are
relatively minor. However, as group sizes become more discrepant, the assumption of homogeneity
of variance is more important, explains Tabachnick and Fidell (1996). These authors explain that in
non-experimental work unequal n often reflects the nature of the population. Inspection of
homogeneity of variances with the Levene test examines the assumption that variance of the
samples is homogeneous. For anxiety, the assumption is accepted, but not for depression (p %.001).

An ANOVA comparison for anxiety between groups was performed. Statistically significant
differences were found for anxiety between disease groups (F(9,1303)%9.83, p5.0001). An ANOVA
comparison for depression between groups was performed with Thamane’s T2 correction for
variances not assumed equal. Statistically significant differences were found for depression between
disease groups (F(9,1304)%24.55, p5.0001). Table IV shows the means for anxiety and depression by
disease groups.

Results for depression show higher mean values for depressive patients, followed by stroke and
obesity patient groups, and low mean values for the no-disease, obstructive sleep apnoea and
epilepsy patient groups. Results show higher mean levels of anxiety for depression, cancer and
obesity patient groups and low mean levels for obstructive sleep apnoea, myotonic dystrophy
patients and no disease groups. Values for depression are lower than
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Table IV. Anxiety and depression means by disease group.

Anxiety Depression

Disease group M Disease group M

No disease 7.81 No disease 3.22
Cancer 9.18 Cancer 5.89
Stroke 10.53 Stroke 9.18
Epilepsy 8.59 Epilepsy 5.18
Diabetes 8.18 Diabetes 5.46
Cardiac coronary disease 8.41 Cardiac coronary disease 5.53
Obesity 10.52 Obesity 7.28
Obstructive sleep apnoea 6.87 Obstructive sleep apnoea 3.83
Depression 11.00 Depression 12.90
Myotonic dystrophy 7.27 Myotonic dystrophy 7.22

levels for anxiety in all groups except for depressive patients; these results match the content validity
of the scale.

Correlation between scales

The correlation between anxiety and depression is, in general, high. Lovibond and Lovibond (1995)
explain that depression and anxiety are quite distinct, but the clinical overlap between the two
conditions has long attracted both clinicians and researchers with self-report anxiety and depression
scales typically correlated between .40 and .70 across a wide range of patient and non-patient
samples. Anxiety scales frequently correlate as highly with depression scales as with other anxiety
scales, and depression scales show an equal lack of specificity. This is an important issue in the
distinction of the two constructs, which is why it is important to identify the correlation between the
two constructs under investigation.

The correlation between depression and anxiety scales of the HADS in the present study shows an
r(1307) %.58, p5.0001. It is a moderately high correlation, but lower than those reported by
Herrmann (1997), and similar to the values reported by Bjelland et al. (2002). It is high enough to
raise the question: can HADS still be used as a two-dimensional instrument?

Discussion

When someone has a diagnosis of disease, it is a normal reaction to experience changes in emotional
state. If the emotional reaction, namely anxiety and depression, is high it can have a negative impact
in the adjustment process and in the disease process (confuses the diagnosis, prolongs the recovery
time, treatment adherence). The identification of the magnitude of the emotional reaction becomes
important to organize the support to the patient. Snaith (2003) defend that there can be no doubt of
the need to assess the role of emotional factors in clinical practice, and that HADS is adequate for
that purpose. HADS is a brief, easy to use questionnaire provided for this purpose and its use with
these patients could have considerable advantages over other established instruments. Many studies
have confirmed the validity of the HADS in the setting for which it was designed and patients have no
difficulty in understanding the reason for the request to answer the questionnaire.
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The huge amount of studies reporting the use of the HADS show how necessary it is for health
professionals to identify emotional factors in the health care system. Accurate identification of
significant anxiety and depression as soon as possible following the contact with the health care
system is essential, in order to facilitate delivery of an effective and comprehensive treatment
package which takes into account psychological as well as disease symptoms in diseases constituting
the principal causes of mortality and morbidity, such as cardiovascular disease (Barth & Martin, 2005;
Bambauer et al., 2005; King et al., 2005), cancer (Hedstrom et al., 2005; Osborne et al., 2004;
Skarstein et al., 2005) or diabetes (Gore et al., 2005; Vileikyte et al., 2005), among others.

Because of the high correlation between anxiety and depression scales, the question remains as to
whether HADS should still be used as a two-dimensional tool or as a single measure of emotional
distress, as Herrmann (1997) suggests. Mykletun et al. (2001) explain that several psychometric
issues of the HADS need further clarification namely because different studies show a factorial
structure with one, two or three factors. However, these authors, in a study with a very large sample,
found support for the bidimensional factor structure of the HADS.

The present study uses a large sample of patients and compares them with a small sample of
healthy people and depressive patients with the objective of identifying the sensibility of the HADS to
anxiety and depression. As limitations of the study, we can identify the different numbers of
individuals in the diverse diseases included in the sample—these make the computation slightly
more difficult, but that is no real disaster, as Tabachnick and Fidell (1996) state. The different age and
gender composition of the samples can be also a limitation, but the percentages represent the
general distribution of patients by each disease. However, this is a group of patients representing
different diseases and HADS is an instrument developed for what they share in their different
diseases: the emotional reaction.

The findings from this study confirm that the Portuguese version of HADS is a reliable and valid
instrument for assessing anxiety and depression in medical settings. The Portuguese version we
present and discuss in the current study shows metric properties similar to the general studies in
other languages. Results guarantee that this version can be used as a screening measure of anxiety
and depression in disease populations.
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Appendix
ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO HOSPITALAR

Este questionadrio foi construido para ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe que leia cada uma
das perguntas e faca uma cruz (X) no espaco anterior a’ resposta que melhor descreve a forma como
se tem sentido na ultima semana.

Ndo demore muito tempo a pensar nas respostas. A sua reac¢do imediata a cada questdo serd’
provavelmente mais correcta do que uma resposta muito ponderada. Por favor, faca apenas uma
cruz em cada pergunta.

1. Sinto-me tenso/a ou nervoso/a:
() Quase sempre
() Muitas vezes
() Porvezes

() Nunca

2. Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava gostar:
() Tanto como antes
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) Ndo tanto agora
) S6” um pouco
) Quase nada

Tenho uma sensacdao de medo, como se algo terrivel estivesse para acontecer:
) Sim e muito forte
) Sim, mas ndo muito forte
) Um pouco, mas ndo me aflige
) De modo algum

Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas:
) Tanto como antes
) Ndo tanto como antes
) Muito menos agora
) Nunca

Tenho a cabeca cheia de preocupacdes:
) A maior parte do tempo
) Muitas vezes
) Por vezes
) Quase nunca

Sinto-me animado/a:
) Nunca
) Poucas vezes
) De vez em quando
) Quase sempre

Sou capaz de estar descontraidamente sentado/a e sentir-me relaxado/a:
) Quase sempre
) Muitas vezes
) Por vezes
) Nunca

Sinto-me mais lento/a, como se fizesse as coisas mais devagar:
) Quase sempre
) Muitas vezes
) Por vezes
) Nunca

Fico de tal forma apreensivo/a (com medo), que ate” sinto um aperto no estdmago:
) Nunca
) Por vezes

() Muitas vezes

() Quase sempre



Downloaded by [b-on: Biblioteca do conhecimento online UP] at 03:52 10 October 2014

10

11.

12.

13.

14.

M

. Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto fisico:
() Completamente
() Ndo dou a atencdo que devia
() Talvez cuide menos que antes
( ) Tenho o mesmo interesse de sempre

Sinto-me de tal forma inquieto/a que ndo consigo estar parado/a:
() Muito

( ) Bastante

() Ndo muito

() Nada

Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no futuro:
() Tanto como antes

() Nao tanto como antes

() Bastante menos agora

() Quase nunca

De repente, tenho sensac¢des de panico:
) Muitas vezes

(
( ) Bastantes vezes
() Porvezes

(

) Nunca

Sou capaz de apreciar um bom livro ou um programa de radio ou televisao:
() Muitas vezes

( ) Devezem quando

() Poucas vezes

() Quase nunca

UITO OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO.
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Anxiety and depression In
Portuguese patients  with
chronic obstructive pulmonary
disease: a multicentre cross-
sectional study

Cristina Jacome, MSc,* Alda Marques, PhD,** Raquel Gabriel, MSc,*** Joana Cruz, MSc,**** Daniela Figueiredo, PhD***%**

ABSTRACT

Objectives:To assess symptoms of anxiety and depression among Portuguese patients with
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and associated predictive factors.

Study design: A multicentre, cross-sectional study.

Setting: Three primary care centres and one district hospital in the central region of Portugal.
Participants: 302 Portuguese outpatients with COPD.

Methods: Symptoms of anxiety and depression were assessed with the Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS). Scores =8 were considered clinically significant.

Results: This sample of patients had a mean age of 67+12 years and 41% were female. COPD was
graded as mild in 106 (35.1%), moderate in 106 (35.1%) and severe-to-very-severe 90 patients
(29.8%). Clinically significant anxiety was found in 53.3% of patients and symptoms of depression in
45.4%. Symptoms of anxiety were associated with limitation of activities (OR 1.39, 95% Cl 1.04-1.84),
age (0.97, 95% Cl 0.94-0.99) and female gender (OR 0.37; 95% Cl 0.20-0.66). Symptoms of depression
were associated with functional mobility (OR 1.91, 95% Cl 1.38-2.66) and limitation of activities (OR
1.12, 95% Cl 1.04-1.21). Conclusions: A high proportion of Portuguese patients with COPD experience
symptoms of anxiety and depression. National pulmonary rehabilitation programmes might need to
include collaborative self-management interventions to address patients’ emotional needs.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Anxiety; Depression.




INTRODUCTION

hronic obstructive
(CopPD)

affects 210 million people worldwide. It is

pulmonary disease

projected to be the seventh leading cause of
years lived with disability by 2030.*2In Portugal, the
prevalence of COPD is 14.2%in the population above
45 years of age. It is estimated that 800,000 citizens
live with COPD.> COPD is characterised by persistent
limitation of airflow that is usually progressive.
Exacerbations and comorbidities can cause a highly
incapacitating disease.*
Anxiety and depression are common symptoms in
patients with COPD. This may have a detrimental
effect on quality of life and well-being as these
symptoms can affect emotional, social and physical
functioning.s There is a complex interaction between
anxiety and breathlessness that often exists as a
vicious cycle of worsening symptoms.s
In studies conducted in the United Kingdom,
Denmark, Canada and New Zealand, 50%to 74%of
patients with COPD presented symptoms of anxiety
and 28%to 80%symptoms of depression.”” In recent
systematic reviews, lower prevalences have been
with  10-55%"
symptoms of anxiety and 7-46% depression. In

reported, of patients showing
Portugal, the prevalence of symptoms of anxiety and
depression in patients with COPD is unknown. One
retrospective study, of the impact of comorbidities
in outcomes of respiratory rehabilitation, reported
that 21.1%(n=24) of patients with COPD had anxiety
or depression.=

The current study aimed to assess symptoms of
anxiety and depression among Portuguese patients
with COPD and to identify associated factors.

METHODS
Study design

A multicentre, cross-sectional study of Portuguese
outpatients with COPD was conducted in the central
region of Portugal between December 2010 and
December 2012. The study received Institutional

Ethics Committee approval. The reporting of this
study conforms to the STROBE statement.*

Participants

The sample was recruited from three primary care
centres and one district hospital. The clinicians of
these institutions identified patients for the study.
They ensured that patients met the criteria for
eligibility. Inclusion criteria included a diagnosis of
COPD according to the Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD) criteria,*age > 18
years old, the ability to understand the purpose of
the study and to give voluntarily consent to
participate. Exclusion criteria were the presence of
severe psychiatric conditions or the inability to
understand and co-operate.

Eligible patients were contacted by telephone. The
researchers explained the purpose of the study and
asked about their willingness to participate. If they
agreed to participate, an appointment was
scheduled at the patient’s primary care clinic or
more detailed

hospital. Before data collection,

information about the

*School of Health Sciences, University of Aveiro (ESSUA), Aveiro, Portugal
**School of Health Sciences, University of Aveiro (ESSUA), Aveiro, Portugal.
Unidade de Investigagdo e Formagdo sobre Adultos e Idosos (UNIFAI), Porto,
Portugal ***Department of Health Sciences, University of Aveiro (SACS), Aveiro,
Portugal ****School of Health Sciences, University of Aveiro (ESSUA), Aveiro,
Portugal. Department of Health Sciences, University of Aveiro (SACS), Aveiro,
Portugal *****School of Health Sciences, University of Aveiro (ESSUA), Aveiro,
Portugal. Unidade de Investigagdo e Formagdo sobre Adultos e Idosos (UNIFAI),
Porto, Portugal

study was provided to the patient and written
informed consent was obtained.

Data collection procedures

Socio-demographic data (age, gender, educational
level, marital status and occupation) and clinical
data (body mass index [BMI],
medication) were recorded first. Lung function

comorbidities,

and functional mobility were then assessed. Lastly,

limitation of activities resulting from

breathlessness and symptoms of anxiety and
depression were assessed.



Measures

Lung function

Spirometry, using a portable spirometer (MicroLab
3500, CareFusion, Kent, UK), was performed
according to the American Thoracic
Society/European Respiratory Society Task Force
standards for lung function testing.® The
classification of the severity COPD was made in

accordance with the GOLD criteria.*

Functional mobility

The Timed Up and Go (TUG) test was used as a
test of functional mobility. This test is often used
in patients with COPD.** |t requires the patient to
rise from a standard chair, walk 3 meters, turn
around, walk back to the chair, and sit down, after
the command “go”. Patients were instructed to
walk quickly, but as safely as possible. Two TUG
tests were performed and the best performance
was considered.

Limitation of activities resulting from breathlessness
The Modified British Medical Research Council

questionnaire (mMRC) was used to assess
patients with COPD, as
recommended by GOLD.* Patients reported their

symptoms in

limitation of activities resulting from
breathlessness by selecting the statement that
best described their limitation.*The questionnaire
comprises five grades (statements) on a scale from
0 to 4, with higher grades indicating greater

perceived respiratory limitation.

Symptoms of anxiety and depression

The Portuguese version of the Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS) was used to assess
symptoms of anxiety and depression.® This scale
has been widely used in patients with COPD and
has been reported in-

TABLE I.  Socio-demographic and clinical
characteristics of the participants (n=302)
Characteristics
Age (years) M1SD 67 +12
Female n(%) 124 (41.1)
Educational level n(%) No
education completed 32 (10.6)
Primary school 156 (51.6)
Secondary school 83 (27.5)
High school/University 31(10.3)
Marital status, n(%)
Married/Living as a couple 210 (69.5)
Widowed 52(17.2)
Single 18 (6)
Separated/divorced 22 (7.3)
Current occupation n(%)
Retired 220 (72.8)
Employed 58 (19.2)
Unemployed 24 (8)
BMI (kg/m?) M£SD 27.8+5.6
mMRC Md[IQR] 2[1,3]
FEV: % predicted MSD 62.4+22.6
GOLD Classification n(%)
Mild 106 (35.1)
Moderate 106 (35.1)
Severe-to-very-severe 90 (29.8)

Abbreviations: BMI=body mass index; FEV,=forced expiratory volume
in 1 second; GOLD=Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease; IQR=interquartile range; M=mean; Md=median;
mMRC=Modified British Medical Research Council questionnaire.

ternationally as a valid and reliable instrument.2 The

HADS contains 14 items. Seven items measure

symptoms of anxiety (HADS-A) and 7 symptoms of
depression (HADS-D).2 The presence of clinically
significant symptoms of anxiety or depression was
defined by a HADS-A/HADS-D score of > 8.2 The
severity of symptoms of anxiety or depression was
categorised as mild (score 8-10), moderate (score

11-14) or severe (score 15-21).» Coefficients of



Cronbach’s alpha found in the present study (0.78
for anxiety and 0.74 for depression) were similar to
those reported by Pais-Ribeiro et al (0.76 and 0.81,
respectively).

Statistical analysis

Descriptive statistics were used to describe the
sociodemographic variables, clinical characteristics,
and the HADS-A/HADS-D scores. As most of the
previous studies of symptoms of anxiety and
depression in COPD used “point prevalence”, the
frequency of symptoms of anxiety and depression
(HADS-A/HADS-D>8) was computed based on this
estimation. This facilitated the discussion of results.
Frequencies were presented together with the
95%confidence intervals. The severity of symptoms
of anxiety and depression was categorised as ‘mild’
(HADS-A/HADS-D >8 and <10), ‘moderate’ (HADS-
A/HADS-D >11 and <14) or ‘severe’ (HADSA/HADS-
D >15 and <21).» To explore associations between
variables related to the presence of clinically
significant symptoms of anxiety and depression,
variables of patients with and without symptoms of
anxiety and depression (HADS-A/HADS-D>8
compared to HADSA/HADS-D<8) were compared
using independent t-tests for normally distributed
data, Mann-Whitney Utests for
distributed data and ordinal data, and Chi-square

non-normally

tests for categorical data. In the case of chi-square
tests, when a statistically significant difference was
found for a categorical variable with more than two
categories, chi-square multiple comparison tests
with Bonferroni correction were performed to
explore which categories differed from each other.
The variables that were statistically different
(p<0.05) between the two groups were used to
further explore their relationship with the severity
of anxiety and depression and to perform two
multivariate logistic regressions (Enter method). The
dependent variable in each multivariate logistic
regression was the presence of clinically significant

symptoms of anxiety symptoms or depression (0 =

absent, 1 = present). Multiple logistic regression
analysis was used for predictive purposes and to
adjust for possible confounders.2 The level of
significance considered was 0.05. Statistical analyses
were performed using IBM SPSS Statistics version
20.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA).

RESULTS
Characteristics of participants

The total number of patients initially screened at
the participating institutions was not possible to
obtain due to the recruitment strategy. A total of
340 patients with COPD were approached by the
research team for inclusion in the study, however
32 refused to participate due to personal reasons
and 6 failed to attend the arranged meeting. The
final sample comprised 302 patients with COPD
(mean age 67112 years old; 41.1%female). The
majority of participants had completed primary
school (n=156; 51.6%) and were retired (n=220;
72.8%). The mean BMI was 27.815.6kg/m2and the
median mMRC grade was 2 (‘I walk slower than
people of the same age on the level because of
the breathlessness’, or ‘I have to stop for breath
when walking on my own pace on the level’).
According to the GOLD criteria, 106 (35.1%)
patients had mild, 106 (35.1%) moderate and 90
(29.8%) had severe-to-very-severe COPD. Table |
shows the socio-demographic and
characteristics of the study participants.

clinical

Symptoms of anxiety and depression

The mean anxiety score was 8.1+4.4 and the mean
depression score was 7.3+4. A total of 161 (53.3%;
95% Cl 48-58.9)patients had clinically significant
symptoms of anxiety. Symptoms of anxiety were
experienced mainly as ‘mild’ (n=74; 46%, 95%Cl 38.5-
53.4) or ‘moderate’ (n=59; 36.6%, 95%C| 29.2-44.7)
with few ‘severe’ cases (n=28; 17.4%, 95%Cl 11.8-
23.6). Clinically significant symptoms of depression
were present in 45.4% (95%Cl 40.1-50.7, n=137) of
patients. These symptoms were experienced as
‘mild’ in the majority of the sample (n=74; 54%, 95%



Cl 46-62.8), but also ‘moderate’ (n=48; 35%, 95% ClI
27-43.1) and a few ‘severe’ cases were found (n=15;
11%, 95%Cl 5.8-16.1). A total of 99 (32.8%, 95%ClI
27.5-38.1) patients had both symptoms of anxiety
and depression.

Associations between anxiety and depression and
socio-demographic characteristics

Symptoms of anxiety and depression were more
frequent in female patients (p<0.001 and p=0.044)
(table 11). Symptoms of anxiety were also more
(p=0.008) and
Symptoms of

frequent in younger patients
(p=0.002).

depression were more frequent in those with lower

unemployed patients

educational levels (no education completed, primary
school and secondary school; p<0.001) (table ).
Regarding the association of gender and severity of
anxiety, it was found that the frequency of females
with moderate and severe anxiety (66.1% and 67.9%,
respectively) was significantly higher than females
with mild anxiety (33.8%, p<0.001). No other
statistically significant differences were found.

Relationship between symptoms of anxiety and
depression and clinical characteristics

The frequency of symptoms of anxiety and
depression was higher in patients with greater
limitation of activities resulting from
breathlessness (mMRC, p=0.043 and p<0.001)
(table 1II).
depression was also higher in patients with higher
medication intake (p=0.002), advanced COPD
(p=0.036) and lower functional mobility (p<0.001)
(table III). Limitation of activities resulting from

The frequency of symptoms of

breathlessness was higher in patients with
(Median 2,
Interquartile range [1,3]; 2[2,3]) and depression
(3[2,3]; 3[1.5,3]) than in those with mild anxiety
(2[1,2], p=0.026) and depression (2[1,3], p=0.016).

No other statistically significant differences were

moderate or severe anxiety

observed regarding the severity of symptoms.

Predictors of anxiety and depression

Two multivariate logistic regressions were
performed to identify the predictors of symptoms
of anxiety and depression. Symptoms of anxiety
were predicted by limitation of activities resulting
from breathlessness (OR 1.39, 95%Cl 1.04-1.84),
age (0.97, 95%Cl 0.94-0.99), and female gender
(OR 0.37; 95%Cl 0.20-0.66).
depression were predicted by functional mobility
(OR 1.91, 95%Cl 1.38-2.66) and limitation of
activities (OR 1.12, 95% Cl 1.04-1.21). These

logistic regression models predicted 13%of the

Symptoms of

total variance of anxiety and 22.4%of the total
variance of symptoms of depression.

DISCUSSION

This study showed that a large proportion of
Portuguese patients with COPD present symptoms
of anxiety and depression. Limitation of activities
resulting from breathlessness, female gender, age
and functional mobility were predictors of these
distressing symptoms.
More than half of patients had symptoms of
anxiety
(53.3%) and 45.4%had symptoms of depression. This



TABLE I1. Socio-demographic characteristics of patients with and without symptoms of anxiety and depression

Characteristics Not anxious Anxious p-value Not depressed Depressed p-value
(n=141) (n=161) (n=165) (n=137)

Age (years) M1SD 68.9+12.4 65.2+11.5 0.008* 65.9112.5 68.3+11.3 0.084*

Gender n(%)
Female 41(29.1) 83 (51.6) <0.001" 60 (36.4) 64 (46.7) 0.044'
Male 100 (70.9) 78 (48.4) 105 (63.6) 73 (53.3)

Educational level n(%) No
=R o el i 12 (8.5) 20(12.4) | 0.055' 13(7.9) 19(13.9)  <0.001'
Primary school 66 (46.8) 90(55.9) 73 (44.2) 83 (60.6)
Secondary school 41 (29.1) 42(26.1) 55 (33.3) 28 (20.4)
High school/University 22 (15.6) 9(5.6) 24 (14.6) 7 (5.1)

Marital status, n (%)

Married/Living as a couple | 104 (73.7) 106(65.8) 0.086' 114(69.1) 96 (70.1) 0.099"

Widowed 17 (12.1) 35(21.8) 23 (13.9) 29 (21.2)
Single 11 (7.8) 7(4.3) 12 (7.3) 6 (4.4)
Separated/divorced 9 (6.4) 13(8.1) 16 (9.7) 6 (4.4)

Current occupation n(%)
Retired 109 (77.3) 111 (69) 0.002¢ 115 (69.7) 105 (76.6) 0.083"
Employed 29 (20.6) 29 (18) 39 (23.6) 19 (13.9)
Unemployed 3(2.1) 21 (13) 11 (6.7) 13 (9.5)

* independent t-tests; *, Chi-square tests.

TABLE I1l. Clinical characteristics of patients with and without symptoms of anxiety and depression

Characteristics Not anxious Anxious p-value Not depressed Depressed p-value
(n=141) (n=161) (n=165) (n=137)
Comorbidities Md[IQR] 2[4, 3] 2[4, 3] 0.655* 2[1, 2] 2[1, 3] 0.075¢
Medications Md[IQR] 3[2, 5] 4(2,6] 0.091¢ 3[2, 5] 4[2.75, 6] 0.002¢
GOLD Classification n(%)
Mild 51 (36.2) 55 (34.2) 0.053" 68 (41.2) 38 (27.7) 0.036"
Moderate 43 (30.5) 63(39.1) 56 (33.9) 50 (36.5)
Severe/Very severe 47 (33.3) 43 (26.7) 41 (24.9) 49 (35.8)




mMRC Md[IQR] 2[1, 2] 2[1, 3] 0.043* 1.5[1, 2] 2[1, 3] <0.001*
Functional mobility M+SD 10.115.8 10.614.2 0.451* 9.213.9 11.8+5.8 <0.001*
*, independent t-tests; * Chi-square tests; f, Mann-Whitney U-tests. Abbreviations: |QR=interquartile range; M=mean; Md=median;

mMRC=Modified British Medical Research Council questionnaire.

is higher than the value reported by Carreiro
(21.1%).2The proportions found in the present study
fall within the range of estimates found among
with  COPD in
2 Comparisons need to be interpreted with caution

patients other countries.”
as different instruments were used in other studies.
The presence of symptoms of both anxiety and
depression was predicted by limitation of activities
resulting from breathlessness. The severity of
anxiety and depression was also related to the
severity of breathlessness. Respiratory symptoms
have been associated with patients’ anxiety and
depression.t The frequency of symptoms of anxiety
was similar in early and advanced COPD. The results
strengthen previous findings stating that even at
earlier stages of the disease, the uncertain and
unpredictable nature of the symptoms and acute
exacerbations have an impact of on patients’

emotional well-being.*

Anxiety was also predicted by female gender and
age. Female gender was related to higher emotional
distress, consistent with previously published
results.>* This may reflect the gender differences
already found in the general population.? A higher
frequency of symptoms of anxiety was found in
younger and unemployed patients, which has been

found previously.»*2These findings are relevant for

clinical practice. It can be hypothesised that older
patients interpret the occurrence of an illness as an
expected late-life stressor.?» Low educational levels
were associated with a higher frequency of
depression. This was expected since having a high
educational level has been shown to be an
important contributor to enhanced personal internal

resources.®
Regarding symptoms of depression, the severity of
COPD had a different role. More advanced disease
was associated with a higher frequency of
symptoms of depression. This might be explained by
the role of physical functioning on symptoms of
with advanced COPD
disability. This

confirmed by the logistic regression analysis, which

depression.’*®2  Patients

experience more physical was
identified patients’ functional mobility as a predictor
of clinically significant symptoms of depression.

These findings suggest that many patients with
COPD
depression and thus interventions are needed to

suffer from symptoms of anxiety and

promote a healthy adjustment to the disease.

Pulmonary rehabilitation programmes are

the
psychological condition of patients with COPD.*

recommended to improve physical and

» According to recent international guidelines, these

programmes should include exercise training,



education and behavioural change through
collaborative self-management interventions.® In
COPD and other chronic diseases, there is evidence
that these interventions have a significant positive
effect on patients’ emotional function.®*# In
Portugal, pulmonary rehabilitation programmes are
scarce and typically combine exercise training with
education.»% Patients’” emotional needs are not
often directly addressed. It would be logical to
complement national programmes with
collaborative self-management interventions, since
they may increase instrumental and emotional
coping abilities to allow patients to manage the
of the

management

demands disease. Collaborative self-

interventions place patients and
health professionals in partnership to enhance
patients’ self-efficacy and self-management
abilities.® It remains to be determined if involving
the family caregiver in this partnership brings
additional benefits to patients.

This study has some limitations. Possible sources
of bias were the recruitment strategy using
clinicians in the institutions involved and the fact
that the sample was recruited from only the
central region of Portugal. Future studies
containing a larger sample and including patients
with COPD from other regions of the country
would be more representative of the Portuguese
population with COPD. A control group of healthy
individuals  with  similar  socio-demographic
characteristics should also be included in further
research to increase the validity of these findings.
The use of HADS to assess symptoms of anxiety
and depression may have introduced a bias in the
study since some authors have recently
emphasised that the assumed bi-dimensionality of
the HADS may not be appropriate.®# However,
this instrument was used as a screening tool for
symptoms of anxiety and depression and not as an
instrument for diagnosis of clinical anxiety or
depression. The HADS has shown to be a reliable
instrument

internationally  for  measuring

emotional distress of patients with COPD. This
study focused on the presence of clinically
significant symptoms of anxiety and depression
(i.e., HADS-A/HADS-D>8). It may be interesting to
explore the absolute scores of HADS-A and HADS-
Another
limitation of the present study is related to its

D and derive predictive equations.

cross-sectional nature. The frequency of
distressing symptoms and the relationships with
associated factors could not be established along
the progression of the disease. Longitudinal
studies following a cohort of patients with COPD
would address this issue and identify other
predictors of symptoms of anxiety and depression.
For instance, the predictive value of alexithymia
could be investigated. Recent research found a
strong association between this condition and

distressing symptoms in patients with COPD.*

CONCLUSION

A large proportion of Portuguese patients with

COPD experience symptoms of anxiety and

depression. Limitation of activities resulting from
breathlessness, female gender, age, and functional
mobility were predictors of these distressing
symptoms. To address patients’ emotional needs,

national pulmonary rehabilitation programmes

should include a collaborative self-management
component. Future research could explore the
effects of involving family caregivers in these
interventions on beneficial outcomes for patients.
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RESUMO

ANSIEDADE E DEPRESSAO EM PACIENTES PORTUGUESES COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA: UM ESTUDO MULTICENTRICO, TRANSVERSAL

Objetivos:Avaliar sintomas de ansiedade e depressdo em pacientes Portugueses com doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e fatores preditores associados.

Tipo de estudo: Estudo multicéntrico, transversal.

Local: Trés centros de saude e um hospital distrital da regido centro de Portugal.

Populacao: 302 pacientes com DPOC.

Métodos: Os sintomas de ansiedade e depressdo foram avaliados através da Escala de Ansiedade e
Depressdo (HADS). Pontuagdes >8 foram consideradas clinicamente significativas.

Resultados: Esta amostra de pacientes tinham em média de 67+12 anos de idade e 41,1% era do
género feminino. A DPOC era de grau ligeiro em 106 (35,1%) pacientes, moderado em 106 (35,1%) e
grave-a-muito-grave em 90 (29,8%). Sintomas de ansiedade clinicamente significativos estavam
presentes em 53,3% dos pacientes e sintomas de depressdao em 45,4%. Os sintomas de ansiedade
estavam associados a limitagdo nas atividades (OR 1,39, 95% Cl 1,04-1,84), idade (0,97, 95% Cl 0,94-
0,99) e género feminino (OR 0,37; 95% CI 0,20-0,66). Os sintomas de depressao estavam associados a
mobilidade funcional (OR 1,91, 95% Cl 1,38-2,66) e a limitacdo nas atividades (OR 1,12, 95% CI 1,04-
1,21).

Conclusdo: Uma elevada proporgao de pacientes com DPOC experiencia sintomas de ansiedade e
depressdo. Os programas nacionais de reabilitacdo respiratéria deveriam incluir intervencées
colaborativas de autogestdo que respondam a estas necessidades emocionais.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica; Ansiedade; Depressao.




ANEXO XVI

HADS - Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar



HADS: Escala de Ansiedade e Depressao

Os médicos reconhecem que as emocgdes desempenham um papel importante na maioria das
doengas. Se o seu médico souber o que sente, podera ajuda-lo mais.

Este questiondrio estd concebido de modo a auxiliar o seu médico a saber como vocé se sente.
Desconsidere os numeros impressos ao lado das perguntas. Leia todas as frases e sublinhe a
resposta que corresponde melhor ao que tem sentido na ULTIMA SEMANA:

Nio demore muito tempo a pensar nas respostas: a sua reac¢do imediata a cada frase sera
provavelmente mais exacta do que uma resposta muito reflectida.

A Sinto-me tenso ou contraido: Sinto-me parado: D
3 A maior parte do tempo Quase sempre 3
2 Muitas vezes Com muita frequéncia 2
1 De vez em quando, ocasionalmente| Algumas vezes 1
0 Nunca Nunca 0
D | Ainda tenho prazer nas mesmas| Fico tdo assustado que até sinto um| A
co1sas que anteriormente: aperto no estémago:
0 | Tantocomo antes Nunca 0
1 N3o tanto De vez em quando 1
2 Sé um pouco Muitas vezes 2
3 Quase nada Quase sempre 3
A Tenho uma sensagio de medo como| Perdi o interesse em cuidar do meu D
se algo de mau estivesse para| aspecto:
acontecer: Com certeza 3
3 Nitidamente e muito forte N&o tenho tanto cuidado como devia 2
2 Sim, mas ndo muito forte Talvez ndo tanto como antes 1
1 Um pouco, mas ndo me incomoda Tanto como habitualmente 0
0 De modo algum
D | Sou capaz de rir e de me divertir| Sinto-me impaciente e nio consigo| A
com as coisas engragadas: estar parado:
0 Tanto como habitualmente Muito 3
1 Nao tanto como antes Bastante 2
2 Nitidamente menos agora Um pouco 1
3 Nunca Nada 0
A Tenho a cabega cheia de Penso com prazer no que tenho a D
preocupagdes: fazer:
3 A maior parte do tempo Tanto como habitualmente 0
2 Muitas vezes Menos que anteriormente 1
1 De vez em quando Bastante menos que anteriormente 2
0 Raramente Quase nunca 3
D | Sinto-me bem disposto: De repente, tenho sensagbes de| A
3 Nunca panico:
2 Poucas vezes Com grande frequéncia 3
1 Bastantes vezes Bastantes vezes 2
0 | Quase sempre Algumas vezes 1
Nunca 0




w N - O

Sou capaz de me sentar a vontade e
sentir-me relaxado:

Sempre

Habitualmente

Algumas Vezes

Nunca

Sinto-me capaz de apreciar um bom
livto ou um programa de radio ou
TV:

Frequentemente

Algumas vezes

Poucas vezes

Muito raramente

w N = O

Fonte: Direcéo Geral de Saude. (2009). Orientacdes Técnicas sobre Reabilitacdo Respiratéria na

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica. Circular Informativa 403/DSPCD.




ANEXO XVII

Registo de Enfermagem de Reabilitacdo — Internamento URR



Registo de Enfermagem de Reabilitagdo — Internamento URR

IDENTIFICAGAQ DOENTE

Registo de Enfermagem de Reabilitagcéao
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ANEXO XVIII

Registo de Enfermagem de Reabilitacdo — Ambulatério URR



Registo de Enfermagem de Reabilitagdo — Ambulatério URR
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Abreviaturas e Siglas

AAT - Alfal-antitripsina

ACES — Agrupamento de Centros de Saude

AVD’s — Atividades de Vida Diaria

CIF — Classificacéo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude
CIPE® - Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
DPOC — Doenca Pulmonar Cronica Obstrutiva

ESEL — Escola Superior de Saude de Lisboa

EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao
ECCI — Equipas de Cuidados Continuados Integrados

EESMP — Enfermeiro Especialista em saude Mental e Psiquiatria
FEV1 — Voluma expiratério forcado no 1° segundo

FVC — Capacidade vital forcada

GOLD - Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
HCL — Hospital Central de Lisboa

ICN - International Council of Nurses

ONDR - Observatoério Nacional das Doencas Respiratorias

OMS - Organizagédo Mundial de saude

OE — Ordem dos Enfermeiros

Sras. - Senhoras

UCC — Unidade de Cuidados Comunitérios

URR - Unidade de Reabilitagdo Respiratéria
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1. IDENTIFICACAO DO PROJETO

1.1. Titulo
“A intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo na

capacitacao da pessoa com DPOC para a gestdo do regime terapéutico”

1.2. Palavras-Chave
Enfermagem; Cuidados de enfermagem; Reabilitacdo; DPOC; capacitacao;
adeséo; gestao do regime terapéutico.

1.3. Data de Inicio

e ACES Lisboa Norte — UCC de 26.09.2016 a 25.11.2016

e Hospital Central de Lisboa — Unidade de Reabilitacdo Respiratéria de
28.11.2016 a 10.02.2017

1.4. Duracao

18 Semanas



2. INSTITUICOES ENVOLVIDAS

e ACES Lisboa Norte — UCC

e Hospital Central de Lisboa — Unidade de Reabilitagcdo Respiratéria



3. COMPONENTE CIENTIFICA E FORMATIVA

3.1. Sumario

O presente Trabalho de Projeto foi proposto no ambito da Unidade
Curricular Opcéo 1l, do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem, na Area de
Especializacdo de Enfermagem de Reabilitacdo, com a finalidade de planificar
Intervencbes de Enfermagem que permitam o desenvolvimento de
competéncias gerais de Enfermeira Especialista e, competéncias especificas
de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) ao longo
do Ensino Clinico.

A DPOC é a patologia respiratoria escolhida como tema central deste
projeto, por observar na minha pratica profissional, que se trata de uma co-
morbilidade cada vez mais frequente.

A DPOC é a quarta principal causa de morte no mundo, representando
um importante desafio de satude publica. E uma doenca prevenivel e tratavel,
causada por danos persistentes nos pulmdes, associados a uma resposta
inflamatoria cronica das vias aéreas, causados por uma prolongada exposicao
a substancias nocivas, nomeadamente o tabaco (Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease, 2016).

A adesdo ao regime terapéutico emerge como uma necessidade urgente
no controlo da doenga e na melhoria da qualidade de vida.

Compete ao enfermeiro promover a adesdo ao regime terapéutico,
capacitando a pessoa para a auto-gestdo da sua doenca. A auséncia de
competéncias cognitivas e instrumentais influencia negativamente a
capacidade da pessoa em se adaptar a condicdo de saude e implementar
comportamentos tendentes a diminuir a sintomatologia ou a alterar/manter o
estado de saude (Padilha, Oliveira & Campos, 2010).

A questdo da adesdo é reconhecida como multifatorial e complexa. E
elevado o numero de fatores de adesdo/ndo-adeséo, destacando-se fatores
individuais e ambientais. As consequéncias da ndo-adesao tém repercussdes
na estabilizacdo da doenca e na qualidade de vida da pessoa, justificando,
assim, um maior investimento nas medidas de promocao da adesao ao regime
terapéutico, reduzindo barreiras e obstaculos geradores de incumprimento do

regime terapéutico (Ordem dos Enfermeiros, 2009).
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O enfermeiro desenvolve, em conjunto com a pessoa e cuidador principal,
planos de gestdo do regime terapéutico, cabendo-lhe a identificacdo das
dificuldades e constrangimentos que possam constituir barreira a ndo-adeséao.
Planeia estratégias para melhorar a adesdo, ajuda a integrar os diferentes
aspetos do regime terapéutico, constituindo a pessoa e cuidador como
parceiros e recurso.

A minha principal motivacdo para desenvolver este tema é conseguir que
cada pessoa com DPOC conheca a sua doenga, adira e seja autbnoma na
gestao do regime terapéutico, para que saiba lidar com a possivel exacerbacéo
de sintomas, prevenindo reinternamentos e melhorando a qualidade de vida.

Perante a filosofia dos cuidados de enfermagem de reabilitagéo, pretendo
com este projeto adquirir e colocar em pratica as competéncias gerais e
especificas do EEER necesséarias para analisar, suprimir, atenuar, ajudar a
ultrapassar os obstaculos geradores de incapacidade (Hesbeen, 2010:52).

Para a construcdo do resumo do estado da arte, foi realizada uma
pesquisa bibliografica na plataforma EBSCOhost, nas bases de dados CINAHL
plus with full text, MEDLINE with full text, Academic Search Complete, Business
Source Complete, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Database
of Abstracts of Reviews of Effects, ERIC, Health Technology Assessments,
Library, Information Science & Technology Abstracts, MedicLatina, NHS
Economic Evaluation Database, Psychology and Behavioral Sciences
Collection, Regional Business News, SPORTDiscus with Full Text, com a
expressao de pesquisa [AB (Nursing AND care) AND AB COPD] com intervalo
de tempo entre 2006 e 2016. Foram encontrados 98 artigos, dos quais foram
selecionados 12. Apds leitura dos resumos com interesse para o estado de
arte, foi realizada uma sumula, que esta expressa no ponto relativo a Reviséo
Critica da Literatura. Foram, igualmente, consultados livros cientificos e
relatérios nacionais e internacionais.

Vou estruturar 0 meu pensamento e propor o planeamento de atividades

tendo como fundamento conceptual o quadro de referéncia de Dorothea Orem.


javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl01$ctl00$titleLink','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl02$ctl00$titleLink','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl02$ctl00$titleLink','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl04$ctl00$titleLink','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl05$ctl00$titleLink','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl05$ctl00$titleLink','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl06$ctl00$titleLink','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl07$ctl00$titleLink','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl07$ctl00$titleLink','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl08$ctl00$titleLink','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl09$ctl00$titleLink','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl10$ctl00$titleLink','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl11$ctl00$titleLink','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl13$ctl00$titleLink','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl13$ctl00$titleLink','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl14$ctl00$titleLink','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl14$ctl00$titleLink','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl15$ctl00$titleLink','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl16$ctl00$titleLink','')

3.2. Enquadramento do tema

3.2.1. A pessoa em situacéo de DPOC

As doencas respiratorias, como a DPOC, afetam por ano, centenas de
milhGes de pessoas, e fazem mais de quatro milhdes de vitimas, prejudicando
a salude e o bem-estar das pessoas, tendo um impacto negativo na pessoa,
familia e sociedade.

As mulheres e as criancas sdo especialmente vulneraveis, sobretudo em
paises de baixos e médios rendimentos, onde estdo expostas a poluicdo
derivada da utilizacdo de combustiveis solidos para cozinhar e aquecimento.

Nos paises de altos rendimentos, o principal fator de risco é o tabaco.
Nestes paises, a taxa de mulheres e jovens fumadores continua a aumentar.
(Organizacdo Mundial de Saude, 2007).

No mundo, 210 milhdes de pessoas sofrem de DPOC. Estima-se que em
2030 a DPOC se torne a 32 causa de morte em todo o mundo (Programa
Nacional para as Doencas Respiratorias, 2012).

Em Portugal, as doencas respiratorias sdo a 32 causa de mortalidade e a
52 causa de internamentos hospitalares (Observatorio Nacional das Doencas
Respiratorias, 2016).

De acordo com o Programa Nacional para as Doencas Respiratérias
(2012), estas atingem cerca de 40% da populacédo portuguesa, calculando-se

uma prevaléncia de 14,2% para a DPOC em pessoas com mais de 40 anos.

¢ Fisiopatologia, complica¢cdes e tratamento

O Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica caracteriza a DPOC como uma limitacdo do débito aéreo
que nédo é totalmente reversivel. (Programa Nacional de Prevencéo e Controlo
da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, 2004:6). A limitacdo ventilatoria é,
geralmente, progressiva e estd associada a uma resposta inflamatdria anémala
dos pulmdes a inalagdo de particulas ou gases nocivos. Monahan, Sands,
Neighbors, Marek & Green (2007:691) acrescentam que a DPOC é uma

doenca cronica, de evolucdo lenta, caracterizada por fases estaveis



frequentemente interrompidas pelo agravamento dos sintomas e designadas
por exacerbacdes agudas.

A DPOC apresenta duas variaveis fisiopatolégicas. Sao elas, o enfisema
(destruicdo do parénquima pulmonar) e a bronquite aguda (inflamagéo das vias
aéreas centrais). A limitacdo do fluxo de ar expiratério € a consequéncia
funcional destas anomalias.

A inflamacdo do aparelho respiratorio que ocorre na DPOC deve-se a
uma modificagdo da resposta inflamatoria normal do sistema respiratério a
agentes irritantes como o tabaco. O mecanismo de amplificacdo da resposta
inflamatoria ainda ndo € totalmente conhecido, mas pode ser influenciado
geneticamente (GOLD, 2016).

Atualmente, a Unica doenca genética identificada que pode causar DPOC
€ o défice de alfal-antitripsina, uma enzima que, normalmente, impede a perda
das fibras elasticas dos pulmdes. A AAT € uma proteina sérica produzida pelo
figado que se encontra nos pulmdes. A sua fungéo é proteger os pulmdes da
elastase (Monahan et al, 2007). A elastase € uma proteinase libertada durante
0 processo proteolitico derivado do aumento dos macrofagos nas paredes das
vias aéreas e no paréngquima pulmonar das pessoas que desenvolvem DPOC.
A elastase tem como alvo a elastina, componente essencial das paredes
alveolares. Na sua auséncia, a elastase contribui para a destruicdo do
parénquima pulmonar, causando alteracdes estruturais graves (Cordeiro &
Menoita, 2012).

A exagerada resposta inflamatoria dos pulmbes a particulas tdxicas
desencadeia varias alteracdes anatomopatoldgicas, entre as quais obstrucdo
das vias aéreas, destruicdo do parénquima pulmonar e cor pulmonale
(insuficiéncia cardiaca direita) (Cordeiro & Menoita, 2012). Estas alteracfes
aumentam com a evolugéo da doenga.

As pequenas vias aéreas estdo em constante regeneracdo, tornando as
suas paredes espessadas. Estas alteracées diminuem a capacidade das vias
aéreas permanecerem abertas durante a expiracdo. O fluxo aéreo expiratorio é
limitado pelo precoce encerramento das vias aéreas, promovendo uma maior
resisténcia das mesmas, com consequente aumento do tempo expiratorio
(Cordeiro & Menoita, 2012).
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A progressiva obstrucdo das pequenas vias aéreas durante a expiracao
resulta em hiperinsuflacdo pulmonar.

A hiperinsuflacdo pulmonar reduz a capacidade inspiratoria de tal forma
que a capacidade funcional residual aumenta, particularmente durante o
exercicio (hiperinsuflacdo dinamica), resultando no aumento da dispneia e
limitac&o da tolerancia ao esfor¢co (GOLD, 2016).

Estes factos contribuem para a diminuicdo da forca contractil dos
musculos  respiratérios, consequentemente alteracdes na mecanica
diafragmatica. As hemicupulas diafragmaticas tornam-se retilineas, restringindo
a excursdo diafragmatica. O diafragma trabalha com aumento da carga
mecanica derivado da limitacdo do fluxo aéreo e das mudancas geométricas do
torax (GOLD, 2016; Cordeiro & Menoita, 2012).

O parénquima pulmonar também sofre alteracbes, nomeadamente,
destruicdo dos septos alveolares, com ou sem fibrose, e reducédo da retracéo
elastica, resultando em limitag&do do fluxo aéreo.

A extensdo da inflamacdo, a fibrose das pequenas vias aéreas e do
parénquima pulmonar correlacionam-se com a diminuicdo do Volume
Expiratério Forcado no 1° segundo (FEV1), bem como o ratio FEV1/FVC
(Capacidade Vital Forcada) (GOLD, 2016).

A cor pulmonale desenvolve-se tardiamente no decorrer da evolugao da
DPOC, devido ao aumento da resisténcia vascular pulmonar provocada pela
acidose respiratoria e hipoxemia, que aumenta a pressdo no lado direito do
coragao (Monahan et al, 2007).

O sintoma mais evidente da DPOC € a dispneia, que progride
insidiosamente ao longo dos anos. Surge inicialmente no esforco e nas
agudizacbes. A tosse cronica, normalmente, precede o desenvolvimento da
limitagdo do fluxo aéreo expiratorio durante muitos anos (Cordeiro & Menoita,
2012).

Outro sintoma observavel é a expetoracdo purulenta, que traduz o
aumento de mediadores inflamatdrios. Esta pode aumentar nos episédios de
exacerbacéo (Cordeiro & Menoita, 2012). Nem todas as pessoas com DPOC

apresentam hipersecrecao bronquica.
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A pieira é outro sintoma que pode surgir por curtos periodos ao longo do
dia.

Os sintomas sdo geralmente observaveis na quinta década de vida. As
pessoas vao diminuindo inconscientemente as suas AVD's de forma a
adaptarem-se as mesmas. SO por volta dos 60-70 anos, ocorre dispneia de
esforco (Monahan et al, 2007).

Monahan et al refere que

a observacdo fisica no inicio da doenca pode revelar apenas expiracdo
lenta e sibilos na expiracéo forcada. A medida que avanca a obstrucéo, a
hiperinsuflacdo torna-se evidente e o didametro antero-posterior do torax
aumenta. O diafragma torna-se limitado em termos de movimento. Os sons
respiratorios estdo diminuidos, a expiragdo € prolongada e 0s sons
cardiacos estédo frequentemente distantes. Na auscultacdo podem ouvir-se
fervores nas bases pulmonares. Muitas vezes, podem ouvir-se sibilos na
expiracao forcada (Monahan et al, 2007:695).

O tabagismo € claramente o principal fator causal para o desenvolvimento
de DPOC. Os fumadores tém maior prevaléncia de sintomatologia respiratéria
e anormalidades da fung&o pulmonar, bem como maior taxa de mortalidade do
que os nao-fumadores (GOLD, 2016).

A exposicao ativa e/ou passiva ao fumo do tabaco, ambientes fechados
pobremente ventilados, poluicdo atmosférica e ambiental (emissédo de fumo por
veiculos motorizados, combustdo de petroleo, fogueiras a céu aberto,
incéndios) e outros tipos de tabaco (cachimbo, charuto, marijuana), aumentam
a prevaléncia de desenvolvimento de doenca respiratéria (GOLD, 2016).

Diversos estudos referem outros fatores de risco tais como, idade,
infecbes recorrentes, baixo nivel socioecondémico, asma. Contudo, a sua

evidéncia é inconclusiva.

3.2.2. Impacto na Pessoa, Familia e Sociedade

Em 2014, a DPOC foi a 22 causa de internamento por doenca respiratoria,
com 8.118 internamentos. Comparativamente com 2005, significa um
decréscimo de 30,5%. Também neste periodo, os ébitos diminuiram em 45,5%.

Estes dados estatisticos sdo indicadores da eficacia da resposta do SNS
a estes doentes, controlados maioritariamente em ambulatério (ONDR, 2016).
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De acordo com o 11° Relatério do ONDR, a maioria dos doentes
internados por DPOC sédo do sexo masculino com 64,1% dos internamentos
em 2014. Contudo, a doencga tende a aumentar no sexo feminino.

As taxas de prevaléncia de internamentos variam de Regido para Regido.
Sao mais elevadas nas Regides Norte e Centro e mais baixas no Alentejo.

Quanto a taxa de mortalidade, verificam-se taxas mais altas no Algarve e
ilhas. Na Area Metropolitana de Lisboa, as taxas sdo mais baixas.

Os fatores que poderdo estar na origem destas diferencas sao
provavelmente a acessibilidade aos cuidados de saude, que varia de local para
local.

Muitos destes doentes tém limitagcbes funcionais que poderiam ser
ultrapassadas com um Programa de Reabilitacdo. Contudo, o ONDR estima
que apenas 0,1% destes doentes tenham acesso a reabilitacdo respiratoria.

O atual cenario de crise econdmica mundial € promotor de um aumento
das doencas respiratorias crénicas. As pessoas com baixo nivel econdémico sdo
as que tém maior risco de desenvolver doencas respiratérias. Sdo, também, o
grupo com maior probabilidade de morte prematura, devido a maior exposicéo
a riscos e a dificuldade de acesso aos servicos de saude (OMS, 2007).

A DPOC tem um impacto direto na qualidade de vida das pessoas.
Quando ndo controlada, torna-se uma doenca incapacitante a varios niveis,
interferindo no poder econdmico e nas oportunidades de emprego. Este
impacto negativo traduz-se na reducdo de rendimentos, auséncia de salarios
dos prestadores de cuidados; perda de bens materiais para fazer face a custos
diretos e despesas imprevisiveis; perda de oportunidades para os familiares
mais jovens que abandonam a escola para cuidarem dos adultos doentes
(OMS, 2007).

A agudizacdo dos sintomas, os tratamentos complexos, a perda de
independéncia e as dificuldades de relacionamento, financeiras e profissionais
geram ansiedade e stress a pessoa com DPOC. A dificuldade cada vez maior
em realizar as AVD’s recorda aos doentes a sua incapacidade crescente para o
autocuidado, afetando a qualidade de vida.

O controlo dos sintomas é um objetivo essencial do programa de

reabilitacdo. Quando os sintomas fisicos, nomeadamente, dispneia e fadiga, se
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agravam, podem provocar alteracbes funcionais, com varios graus de
incapacidade. Os doentes sentem maior dificuldade em desempenhar as
AVD'’s, tarefas domésticas e profissionais. (Esmond, 2005).

Daqui surge a necessidade da adesao ao regime terapéutico com o intuito
de controlar os sintomas, prevenir agudizacdes e auto-gerir a doenca, com
vista a manutencdo da capacidade para realizar as AVD’'S, diminuindo a
ansiedade e o stress e melhorando a qualidade de vida.

O International Council of Nurses define adesdo como a medida em que o
comportamento de uma pessoa — tomar a medicacdo, seguir uma dieta e/ou
executar alteragbes ao estilo de vida, corresponde as recomendacdes
acordadas de um prestador de cuidados de saude (ICN, 2009:1).

A adesdo ao regime terapéutico engloba ndo s6 o cumprimento da
prescricdo farmacolégica, como também a aquisicdo de comportamentos
promotores de saude. Para tal, o enfermeiro deve compreender de que forma o
regime terapéutico se relaciona com a vida da pessoa e cuidador.

Alguns das atividades indicativas de adeséo ao regime terapéutico por
parte da pessoa com DPOC incluem: a toma correta dos medicamentos;
marcacdo de consultas de cuidados de saude e comparéncia as mesmas;
mudancas no estilo de vida, incluindo na dieta, exercicio, cessacao tabagica e
gestdo do stress, bem como a auto-gestdo de outros comportamentos que
melhoram a saude e os resultados dos cuidados (OE, 2009).

A taxa de adesao ao regime terapéutico, nos paises desenvolvidos, ronda
os 50%, sendo esta percentagem menor nos paises sub-desenvolvidos, devido
aos fracos recursos de saude e desigualdades no acesso aos cuidados de
saude (OE, 2009).

A nado-adesdo ao regime terapéutico aumenta as taxas de morbilidade e
mortalidade, reduz a qualidade de vida, aumenta o risco de desenvolvimento
de complicacbes médicas e psicologicas, aumento a probabilidade de
desenvolvimento de resisténcia aos farmacos, gera desperdicio de recursos de
cuidados de saude e compromete os esforcos dos profissionais de saude na
melhoria da saude das populagdes (ICN, 2009).

A adesdo esta relacionada com a seguranca do doente, com a melhoria

na efetividade das intervencdes, ganhos em saude, melhoria da qualidade de
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vida e esperanca média de vida das pessoas, bem como diminuicdo de custos
com cuidados (ICN, 2009).

Para que a pessoa e cuidador adiram ao regime terapéutico € necessaria
capacita-la e torna-la autbnoma na sua gestéo.

A Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
descreve capacidade como a aptiddo de um individuo para executar uma tarefa
ou uma acc¢ao (Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude, 2004:17). Assim, capacitar a pessoa para aderir ao regime terapéutico,
trata-se de lhe fornecer os pilares essenciais ao desenvolvimento das aptiddes
necessarias para gerir corretamente o seu regime terapéutico.

Capacitar significa tornar a pessoa autonoma. A autonomia € um direito
da pessoa, caracterizada pela Classificacdo Internacional para a Prética de
Enfermagem (CIPE® 2) como status de autogovernacdo e auto-orientacao
(CIPE, 2011:41).

A familia e/ou cuidador principal desempenha um importante papel na
capacitacao da pessoa com DPOC participando, encorajando, mantendo uma
atitude positiva e proporcionando o necessario feedback positivo. (Esmond,
2005:120). Deve ser envolvida no programa de reabilitacdo e nas tomadas de
decis&o. Constitui um recurso fundamental para a promog¢éo do autocuidado e
a aquisicdo da autonomia necessarias a adesdo e gestdo do regime
terapéutico.

O autocuidado relaciona-se com o conceito de auto-gestdo, na medida
em que esta competéncia é utilizada pelas pessoas na tentativa consciente de
alcancarem o controlo da sua doenca, em vez de serem controladas por ela
(Galvdo & Janeiro, 2013). Estes dois conceitos serdo abordados com maior

énfase seguidamente.

3.2.3. Utilizag&o do quadro de referéncia de Dorothea Orem

Escolhi a Teoria Geral de Enfermagem de Dorothea Orem para nortear o
meu pensamento e a minha pratica de cuidados, por ser aquela em que me
baseio para a minha praxis quer a nivel académico quer profissional e por
trabalhar conceitos que se adequam ao tema deste projeto, particularmente a

autonomia e o autocuidado.
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Esta teoria tem como conceito base o autocuidado, que Orem define
como o cuidado pessoal diario requerido pelos individuos para regularem o seu
proprio funcionamento e desenvolvimento (Orem, 1993:4).

Padilha (2013) refere que para Orem, o autocuidado ndo € uma acao
inata. E uma ac&o adquirida e interiorizada pela pessoa no seu contexto social
e cultural, ao longo do seu desenvolvimento, cuja finalidade é manter a vida, a
saude e o0 bem-estar, a partir da acao do préprio, ou através dos outros quando
em situacao de incapacidade parcial ou total.

Assim, esta teoria defende que os cuidados de enfermagem visam ajudar
a pessoa a ultrapassar as suas limitacdes parciais ou totais no autocuidado.

A Teoria Geral de Enfermagem de Orem é composta por trés teorias inter-
relacionadas: Teoria do Autocuidado, Teoria do Défice de Autocuidado e Teoria
dos Sistemas de Enfermagem.

Na Teoria do Autocuidado, é definido o conceito de autocuidado e quais
0S requisitos para o autocuidado: requisitos universais, de desenvolvimento e
por desvio de saude (Cunha, Cardoso & Oliveira, 2005). Esta teoria baseia-se
na premissa que o individuo desenvolve e implementa um conjunto de acbes
em beneficio préprio, dirigidas ao controlo de fatores internos e/ou externos,
cuja finalidade € preservar a vida e a saude (Padilha, 2013).

A Teoria do Défice de Autocuidado € o cerne da Teoria Geral de
Enfermagem de Orem, visto que determina a necessidade da intervencéo de
enfermagem quando a pessoa € incapaz ou esta limitado na satisfacdo do
autocuidado (Cunha et al, 2005).

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem unifica as restantes teorias, ou
seja, é o conjunto de acdes de planeamento e execucao, que visam o cuidado
ao individuo com diferentes graus de dependéncia e a promoc¢do do seu
autocuidado (Cunha et al, 2005).

Orem classificou os sistemas de enfermagem em trés:

-Sistema totalmente compensatoério: a pessoa necessita que o enfermeiro
o substitua na acéo de autocuidado;

-Sistema parcialmente compensatério: a pessoa é capaz de assegurar
algumas acbes de autocuidado, contudo necessita que o enfermeiro o ajude

naquilo que ele ndo é capaz de realizar;
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-Sistema de apoio educativo e de desenvolvimento: a pessoa mantém a
capacidade de desempenhar todas as acfes de autocuidado mas necessita da
ajuda do enfermeiro para a orientar, supervisionar e otimizar a acédo de
autocuidado.

A progressao da DPOC tem efeitos locais e sistémicos que reduzem a
energia disponivel para a concretizacdo de atividades de autocuidado. Como
consequéncia, geram-se défices de autocuidado, que o enfermeiro pode
compensar pelas suas agoes.

A luz da Teoria de Orem, a progressdo da DPOC, pode ser
concetualizada como um desvio de saude, que apela a necessidade de
desenvolvimento de estratégias de reducdo de energia para a concretizagédo de
atividades de autocuidado e, o estabelecimento de um regime terapéutico para
controlar a progressdo da doenca. Este regime terapéutico deve englobar um
regime farmacolégico e um regime nao farmacoldgico. Este Ultimo abrange
atividades direcionadas para controlar a evolugdo da doenca e preservar a
autonomia no autocuidado (Padilha, 2013).

Através do sistema de apoio educativo e de desenvolvimento, o
enfermeiro, em parceria com a pessoa/familia, implementard acdes de
autocuidado que promovam o desenvolvimento de capacidades e
conhecimentos que visem tomadas de decisdo informadas relativamente a
doenca.

A auto-gestdo do regime terapéutico faz parte das acdes de autocuidado.
Trata-se de um processo dinamico e continuo de implementacdo de mudancgas
comportamentais, que desenvolvem a capacidade da pessoa autocontrolar os
sintomas, as consequéncias fisicas, emocionais e sociais da doenca e o regime
de tratamento.

Padilha afirma que a gestdo eficaz do regime terapéutico envolve a
capacidade de automonitorizar a condicdo de saude, viabilizando, desta forma,
a implementacdo de respostas cognitivas, comportamentais e emocionais
necessarias a preservacdo da autonomia e da qualidade de vida (Padilha,
2013:51).

A escolha deste modelo conceptual torna-se pertinente na medida em

que, para promover a capacitacdo da pessoa com DPOC para a gestao do seu
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regime terapéutico, € necessario consciencializa-la para a perda da capacidade
de se autocuidar aguando da evolucdo da doenca. Cabe ao enfermeiro tornar a
pessoa hum agente ativo, autbnomo e responsavel pela gestdo do seu regime
terapéutico, apoiando-o e fornecendo-lhe todas as bases, conhecimentos e

estratégias necessarias.

3.2.4. A funcéo do Enfermeiro de Reabilitagédo

A Reabilitacdo é uma especialidade multidisciplinar, que tem como alvo a
pessoa com necessidades especiais ao longo do ciclo vital. A sua missao € o
diagnéstico e a intervencdo precoce, a promoc¢do da qualidade de vida, a
maximizac¢ao da funcionalidade, o autocuidado e a prevencao de complicagbes
evitando as incapacidades ou minimizando as mesmas (Regulamento dos
padrées de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de
reabilitacdo, 2011).

Hesbeen define Reabilitacdo como a ciéncia e a arte da gestdo dos
obstaculos potencialmente geradores de desvantagem (Hesbeen, 2010:52).
Assim, cabe ao EEER conceber, implementar, monitorizar e avaliar planos de
cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo diferenciados (Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagcdo, 2011).

A Reabilitacdo Respiratéria tem como objetivos reduzir sintomas, diminuir
a deficiéncia, aumentar a participacdo da pessoa nas atividades fisicas e
sociais, e melhorar globalmente a qualidade de vida da pessoa com doenga
respiratoria cronica (Hoeman, 2011).

Cordeiro & Menoita citando Liebano et al. (2009), afirmam que a
Reabilitagdo Respiratéria contribui para prevenir e tratar varios aspectos de
desordens respiratorias, tais como, obstrucdo do fluxo aéreo, retencédo de
secrecOes, alteracbes da funcdo ventilatéria, dispneia e melhorar a
performance de exercicios (Cordeiro & Menoita, 2012:59).

O EEER deve contextualizar, adaptar e personalizar cada plano de
cuidados, tendo em conta multiplos fatores relacionados com a patologia (fase
evolutiva, estabilizacdo ou agudizacéo, patologias associadas), com a pessoa

(grau de instrucéo e aprendizagem, situacao socio-familiar e profissional), local
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de implementacao (internamento, ambulatério ou domicilio) e meios disponiveis
(Cordeiro & Menoita, 2012).

No cuidado a pessoa com DPOC, o EEER é agente promotor de
comportamentos de autocuidado e autonomia na gestao do regime terapéutico
e na aquisicdo de estratégias de coping para lidar com a doenca; aplica
medidas de vigilancia da funcéo respiratoria, prevenindo a sua deterioracao,
com vista a um Otimo estado respiratorio funcional, manutencdo do controlo
dos sintomas, reducao de reinternamentos e melhoria da qualidade de vida da
pessoa e cuidador informal (Wong, Carson & Smith, 2012).

Avalia o risco e 0os motivos de ndo-adesdo, desenvolvendo estratégias
comportamentais e educativas que permitam a adesdo ao regime terapéutico.

As estratégias comportamentais referem-se as preferéncias da pessoa,
reforco do seu comportamento e, por exemplo, lembretes sobre hora e
dosagem da medicacdo. As estratégias educativas incluem, por exemplo, a
reducdo do numero de medicamentos e da frequéncia das doses, facultar
informacao acerca dos efeitos secundarios esperados, motivar a pessoa para a
alterar o estilo de vida, deixando de fumar e fazendo caminhadas diarias (ICN,
2009).

Promover e manter o autocuidado em pessoas portadoras de DPOC é o
papel central da intervencdo do EEER, uma vez que a sua interacdo com a
pessoa/familia é constante em qualquer contexto — cuidados na comunidade,

hospitais, ambulatério e cuidados continuados (Galvao & Janeiro, 2013).

3.3. Plano de Trabalho e Métodos

3.3.1- Problema Geral e Problemas Parcelares

Para a consecucdo deste projeto de estagio foram levantados os
seguintes problemas:
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Problema Geral

Necessidade de desenvolver competéncias de Enfermagem de Reabilitacéo
no cuidado a pessoa e familia em situacéo de DPOC.

Problemas Parcelares

Quais as intervengdes do EEER perante:

- as alteracoes respiratorias do doente com DPOC,;

- as alteracdes sensorio-motoras do doente com DPOC;

- a necessidade de capacitacdo do doente com DPOC e familia na gestdo do
regime terapéutico.

Quais as estratégias do EEER para promover e capacitar a pessoa com
DPOC e familia para a adesao ao regime terapéutico.

De que modo o EEER planeia a alta, assegurando que a pessoa e/ou familiar

tém conhecimentos e habilidades para gerir o regime terapéutico.

3.3.2. Objetivo Geral e Objetivos Especificos
Os objetivos a que me proponho para a resolucdo dos problemas

levantados sao:

Objetivo Geral

Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar
cuidados de enfermagem especializados a pessoa com DPOC e familia,
segundo as competéncias gerais e especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem de Reabilitacao

Objetivos Especificos

1. Compreender a dindmica organo-funcional da UCC de Sete Rios e da
Unidade de Reabilitagcdo Respiratéria do Hospital Santa Maria;

2. Aprofundar conhecimentos técnico-cientificos sobre DPOC e a gestdo do

seu regime terapéutico;
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3. Analisar as intervenc¢des do EEER, no ambito dos cuidados especializados
a pessoa com DPOC;

4. Prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa com DPOC e
familia utilizando a metodologia do processo de enfermagem;

5. Capacitar a pessoa com DPOC e familia para a gestdo do regime
terapéutico;

6. Avaliar o nivel de adesado ao regime terapéutico da pessoa com DPOC,;

7. ldentificar os principais fatores de ndo adesao da pessoa com DPOC ao
regime terapéutico;

8. Promover uma adequada preparacéo e planeamento da alta, assegurando
gue a pessoa e/ou familiar ttm conhecimentos e habilidades para gerir o
regime terapéutico.

3.3.3. Fundamentacédo da escolha dos locais de Estagio

Dentro dos diversos campos de estagio propostos pela equipa
pedagogica, escolhi uma UCC do ACES Lisboa Norte e uma Unidade de
Reabilitagdo Respiratoria de um Hospital Central de Lisboa, por, através das
entrevistas realizadas as Sras. Enfermeiras Chefes, me parecerem ser 0s
locais que maior oportunidades de aprendizagem me poderdo proporcionar,
quer no ambito do meu projeto, quer no ambito de outras éareas da
Reabilitac&o.

A UCC do ACES Lisboa Norte abrange uma populacdo de 70.830
habitantes, nas freguesias de Avenidas Novas, Sdo Domingos de Benfica e
Campolide. A referéncia hospitalar € o Centro Hospitalar de Lisboa Norte.

A equipa é constituida por 10 enfermeiros, dos quais 6 na ECCI (3 EEER,
1 EESMP, 1 Enfermeira Chefe). Articulam-se com assistente social e psicéloga,
sempre que necessario. A ECCI tem 70 vagas.

A UCC nao tem programa de Reabilitacdo instituido sendo que os EEER
prestam cuidados gerais e especificos de reabilitacao.

A Unidade de Reabilitacdo Respiratéria do Hospital Central de Lisboa
abrange uma &rea geografica de Abrantes ao Algarve. E constituida por 6

Enfermeiros de Reabilitacdo, 3 Pneumologistas, 1 Psiquiatra, 1 Dietista, 3
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Assistentes operacionais e 1 Assistente técnica. As patologias frequentes séo
DPOC, asma, fibrose quistica, bronquiectasias ndo fibrose quistica, fibrose
pulmonar, derrames pleurais, pneumonias, acompanhamento pré e pos-
operatério. Os EEER trabalham com os doentes quer em regime de
internamento, quer em ambulatorio. Neste ultimo, tanto no departamento como
no ginasio. Desenvolvem, também, Consultas de Enfermagem em conjunto
com o médico e a dietista e Consultas especificas para a adesdo ao regime

terapéutico.

3.3.4. Descrigéo das atividades e Resultados esperados

O planeamento das atividades visou o0 desenvolvimento das
Competéncias deliberadas pela Ordem dos Enfermeiros para o Enfermeiro
Especialista e para 0 EEER e a concretizacdo dos objetivos definidos para este
projeto. Esta informacdo podera ser acedida no apéndice I. A delimitacdo
temporal destas mesmas atividades podera ser consultada no cronograma
disponivel no apéndice II.

Considera-se como pressuposto que todas as atividades previstas tém
subjacente o desenvolvimento de uma pratica profissional assente no respeito
pelos principios éticos fundamentais, pelo Cédigo Deontologico e pelas
preferéncias do utente/familia/cuidadores. Desta forma, a competéncia comum
definida para o Enfermeiro Especialista no dominio: A — Dominio da
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, é transversal a todas as
atividades planeadas neste projeto.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizacao deste projeto foi muito enriquecedora, por me permitir tomar
consciéncia da emergente necessidade de prevenir e tratar a quarta principal
causa de morte em todo mundo, a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica.

A pesquisa e reflexdo efetuadas possibilitaram-me aprofundar
conhecimentos relativos a DPOC e a importancia de uma adesao terapéutica
de exceléncia, com vista ao controlo de sintomas, prevencdo de exacerbacoes
e reinternamentos, e melhoria da qualidade de vida das pessoas.

O autocuidado € a componente fundamental da gestdo das doencas
cronicas. Os enfermeiros desempenham um importante papel na gestdo e
adesdo ao regime terapéutico, educando a pessoa acerca da sua doenca,
sintomatologia, beneficios do tratamento e complicacbes associadas a néo-
adeséao.

Para ajudar as pessoas com DPOC a autogerirem a sua doenca e
preservarem a autonomia no autocuidado, torna-se fundamental que os
enfermeiros adquiram competéncias especificas necessarias ao cuidado
planeamento e desenvolvimento de intervengdes de enfermagem que visem a
adeséao ao regime terapéutico.

O objetivo deste projeto € planificar as atividades a desenvolver ao longo
dos Ensinos Clinicos, com vista a aquisicdo das competéncias gerais e
especificas de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacao.

Este projeto pretende ser um guia-orientador para a realizacdo do
Relatorio de Estagio, posterior a frequéncia dos Ensinos Clinicos. Como
qualguer plano, est4d sujeito, sempre que necessario, a avaliacdes e

reformulacoes.
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Apéndice | — Planeamento de Atividades



Planeamento de Atividades a desenvolver durante os Ensinos Clinicos

Dominios e Competéncias

Objetivo Especifico

1. Compreender a
dindmica organo-
funcional da UCC do
ACES Lisboa Norte e da
Unidade de Reabilitacéo
Respiratdria do Hospital

Central de Lisboa.

Critérios de Avaliacao

B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

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

préatica de cuidados.

Atividades

- ldentificacdo e conhecimento dos
recursos fisicos, humanos e materiais,
através da visita aos locais de estagio,

entrevistas e reunides informais com a

Enfermeira Chefe e Enfermeiro
orientador, consulta de manuais do
servico;

- Integragdo na equipa multidisciplinar
respeitando a sua dindmica funcional,
- Consulta de normas e protocolos do

Servico.

De que modo as atividades desenvolvidas foram

multidisciplinar?

Recursos
Humanos: Enfermeira Chefe e

Enfermeiro Orientador

Materiais: Normas, protocolos e

manuais do servico

Fisicos: UCC e URR

Temporais: Cronograma

Indicadores

- Ter identificado e conhecido os

recursos fisicos, humanos e
materiais da UCC e URR;

- Ter realizado entrevistas e
reuniées informais com a

Enfermeira Chefe e Enfermeiro

orientador;
- Ter integrado a equipa
respeitando a sua dinamica
funcional;
- Ter consultado normas e

protocolos do servico.

importantes para a minha integragdo na equipa

Qual a importancia destas atividades para prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa com

DPOC e familia?



Dominios e

Competéncias

Objetivo Especifico

2. Aprofundar
conhecimentos
técnico-cientificos
sobre DPOC e a gestéo
do seu regime

terapéutico.

Critérios de Avaliacéo

B 1 — Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais

na area da governagao clinica.

B1.2 — Incorpora diretivas e conhecimentos na melhoria da qualidade na prética.

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de conhecimento.

D2.2 — Suporta a prética clinica na investigacao e no conhecimento, na area da especialidade.

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

cuidados.

Atividades

- Consulta de bibliografia relevante e atual:
livros, artigos de revistas cientificas, trabalhos
académicos, etc;

- Pesquisa de normas, protocolos e programas
de reabilitacdo respiratoria;

- Pesquisa bibliografica na base de dados
EBSCOhost;

- Discussdo com o professor e enfermeiro

orientadores sobre esta tematica.

Recursos
Humanos: Professor e

Enfermeiro Orientador

Materiais: Livros,
artigos, normas,
protocolos.

Fisicos: UCC e URR,

Biblioteca da ESEL

Temporais: Cronograma

Indicadores

- Ter consultado bibliografia pertinente
sobre o tema;

- Ter pesquisado na base de dados
EBSCOhost;

- Ter pesquisado normas, protocolos e
programas de reabilitagéo respiratoria;
- Ter discutido com o professor e
enfermeiro orientadores sobre DPOC e

gestéo do regime terapéutico.

De que modo as atividades planeadas foram importantes para desenvolver conhecimentos técnico-cientificos sobre

DPOC e a gestao do seu regime terapéutico?

Reflete na importancia destas atividades para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados ao doente



Dominios e

Competéncias

Objetivo Especifico

3. Analisar as
intervencdes do EEER,
no ambito dos cuidados
especializados a pessoa
com DPOC.

com DPOC e familia.

B2 — Concebe, gera e colabora em programas de melhoria continua da qualidade.

B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

D1 - Desenvolve o auto-conhecimento e a assertividade.

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em sdlidos e validos padrdes de conhecimento.

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

prética de cuidados.
Atividades

- Andlise do Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e Competéncias
Especificas do EEER,;

- Observacao

as
participativa  dos
cuidados de enfermagem prestados
pelo EEER a pessoa com DPOC e
sua familia;

- Discutir com o enfermeiro orientador
sobre as intervengcbes do EEER, na
prestacéo de cuidados especializados

a pessoa com DPOC.

Recursos
Humanos: Enfermeiro
Orientador
Materiais: Regulamento

das Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista
e das
Especificas do EEER.

Competéncias

Fisicos: UCC e URR

Temporais: Cronograma

Indicadores

- Analisar o0 Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e das
Especificas do EEER,;

- Ter realizado observacédo participativa

Competéncias

dos cuidados de enfermagem prestados

pelo EEER a pessoa com DPOC e sua

familia;

- Ter discutido com o enfermeiro
orientador sobre as intervencdes do
EEER, na prestacdo de cuidados

especializados a pessoa com DPOC.



Critérios de Avaliacéao Qual a importancia destas atividades para conseguir analisar as intervencdes do EEER, no ambito dos cuidados
especializados a pessoa com DPOC?

Reflete sobre as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e as Competéncias Especificas do EEER.

Dominios e C1 - Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagao
Competéncias na equipa multiprofissional.
D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrbes de conhecimento.
B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.
J1 - Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos 0s contextos da
préatica de cuidados.
J2 — Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e ou restricdo da participacdo para a
reinsercao e exercicio da cidadania.

J3 — Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Objetivo Atividades Recursos Indicadores

Especifico

4. Prestar - ldentificacBo das necessidades de Humanos: Pessoa e - Ter identificado as necessidades de
cuidados de cuidados a pessoa com DPOC; familia, Enfermeiro cuidados a pessoa com DPOC;
enfermagem - Prestagdo de cuidados especializados a Orientador - Ter prestado cuidados especializados a
especializados a pessoa, utilizando a metodologia do pessoa, utilizando a metodologia do
pessoa com DPOC processo de enfermagem; Materiais: processo processo de enfermagem;

e familia utilizando - Promog&do da integragdo da pessoa e clinico, livros cientificos, - Ter promovido a integracdo da pessoa e



a metodologia do
processo de

enfermagem.

Critérios de

Avaliacéo

Dominios e

Competéncias

familia no processo de cuidados;

- Participacdo em pelo menos 1 acdo de
formacédo sobre DPOC,;

- Mobilizacdo de conhecimentos adquiridos
nas aulas e na literatura especifica;

- Discussdo com o enfermeiro orientador,

sobre os planos de cuidados elaborados.

slides das aulas

Fisicos: UCC e URR

Temporais:

Cronograma

familia no processo de cuidados;

- Ter participado em acbes de formacédo
sobre DPOC;

- Ter

mobilizado o0s conhecimentos

adquiridos nas aulas e na literatura
especifica;
- Ter discutido com o enfermeiro orientador,

sobre os planos de cuidados elaborados.

De que forma a discussdo sobre os planos de cuidados elaborados permitiu a adequacdo dos cuidados

especializados a pessoa com DPOC?

O uso da metodologia do processo de enfermagem permitiu prestar cuidados especializados a pessoa com DPOC e

familia?

Reflete sobre a importancia da integracao da pessoa e familia no processo de cuidados.

B2 — Concebe, gera e colabora em programas de melhoria continua da qualidade.

B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

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

na equipa multiprofissional.

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

pratica de cuidados.

J2 — Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e ou restricdo da participacdo para a



Objetivo
Especifico

5. Capacitar a
pessoa com DPOC
e familia para a
gestao do regime
terapéutico.

reinsercao e exercicio da cidadania.

J3 — Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Atividades

- Avaliacdo da capacidade funcional,
cognitiva e motivacional para a adesdo e
gestado do regime terapéutico;

- ldentificacBo das necessidades de
conhecimento, da pessoa com DPOC, sobre
a patologia e 0 seu regime terapéutico;

- Fornecimento de informacdo necessaria,
para prover a pessoa com DPOC de
conhecimentos essenciais a compreensao
da patologia e seu tratamento;

- Uso de material didatico, fornecimento de
folhetos e/ou panfletos;

- Realizagdo de pelo menos 1 sessdo de
formacdo para um grupo de pessoas com
DPOC;

- Promocéao da participacao ativa da pessoa
e familia nas atividades a desenvolver com

vista a capacitacao para a gestao do regime

Recursos
Humanos: Pessoa e
familia, Enfermeiro
Orientador
Materiais: material
didatico, folhetos e/ou

panfletos, computador,
retroprojetor,
dispositivos para
administracéo de

terapéutica

Fisicos: UCC e URR

Temporais:

Cronograma

Indicadores

- Ter avaliado a capacidade funcional,
cognitiva e motivacional para a gestdo do
regime terapéutico;

necessidades de

- ldentificacdo das

conhecimento, da pessoa com DPOC,

sobre a patologia e o0 seu regime
terapéutico;

- Fornecimento de informacdo necessaria,
para prover a pessoa com DPOC de
conhecimentos essenciais a compreensao
da patologia e seu tratamento;

- Uso de material didatico, fornecimento de
folhetos e/ou panfletos;

- Realizacdo de uma sessdo de formacado
para um grupo de pessoas com DPOC;

- Promocao da participacdo ativa da pessoa
e familia nas atividades a desenvolver com

BN

vista a capacitacdo para a gestdo do



Critérios de

Avaliacéao

Dominios e

Competéncias

Objetivo Especifico
6. Avaliar o nivel de
adesdo ao regime
terapéutico da

pessoa com DPOC.

terapéutico.

regime terapéutico?

regime terapéutico
Reflete na importancia da capacitacdo da pessoa com DPOC e familia para a gestao do regime terapéutico.

De que forma as atividades planeadas e estratégias desenvolvidas capacitam a pessoa e familia para a gestdo do

Consegui envolver a pessoa e familia no processo de capacitacao para a gestao do regime terapéutico?

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

préatica de cuidados.

J1.2 — Concebe planos de intervencdo com o propésito de promover capacidades adaptativas com vista ao

autocontrolo e autocuidado nos processos de transicdo saude/doenca e/ou incapacidade.

J1.4 — Avalia os resultados das intervencdes implementadas.

Atividades

Elaboracdo de uma check-list para
avaliacdo do nivel de adesdo ao regime
terapéutico;

- Sensibilizagdo da pessoa para a
importancia da adesdo ao regime
terapéutico;

- ldentificagdo das necessidades de
conhecimento para que a pessoa com

DPOC adira ao regime terapéutico;

Recursos
Humanos: Pessoa e
familia, Enfermeiro

Orientador

Materiais: Check-list,
material didatico,
dispositivos para
administracdo de

terapéutica

Indicadores
- Ter elaborado uma check-list para
avaliacdo do nivel de adesdo ao regime
terapéutico;
- Ter sensibilizado a pessoa para a
importancia da adesdo ao regime
terapéutico;
- Ter identificado as necessidades de
conhecimento para que a pessoa com

DPOC adira ao regime terapéutico;



Critérios de

Avaliacéo

Dominios e

Competéncias

Objetivo Especifico
7. Identificar os
principais fatores de
ndo adesédo da
pessoa com DPOC

ao regime

- Reforgco da informagdo necessaria a

consolidacdo de conhecimentos que
permitam a adesao ao regime terapéutico;
- Elaboracdo e implementacdo de
intervencbes do EEER que permitam a

adesdo ao regime terapéutico.

Fisicos: UCC e URR

Temporais: Cronograma

- Ter reforcado a informacdo necessaria a

consolidacdo de conhecimentos que
permitam a adesao ao regime terapéutico;
- Ter elaborado e implementado
intervencbes do EEER que permitam a

adesdo ao regime terapéutico.

De que modo a avaliacdo inicial das capacidades e das necessidades da pessoa com DPOC, contribuiu para a

elaboracdo e implementacao de intervencées do EEER que permitam a adeséo ao regime terapéutico?

Reflete na importancia da sensibilizacdo da pessoa com DPOC para a adesao ao regime terapéutico.

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

préatica de cuidados.

J1.2 — Concebe planos de interven¢do com o propdsito de promover capacidades adaptativas com vista ao

autocontrolo e autocuidado nos processos de transi¢cdo saude/doenca e/ou incapacidade.

J1.4 — Avalia os resultados das intervencdes implementadas.

Atividades

- Realizacdo de entrevistas informais a
pessoa e familia, para saber quais os
principais motivos e dificuldades da néo
adesdo ao regime terapéutico;

- Promogdo de um ambiente empatico,

Recursos
Humanos: Pessoa e
familia, Enfermeiro

Orientador

Materiais: Gabinete

- Ter realizado entrevistas

Indicadores

informais a

pessoa e familia, para saber os principais
motivos e dificuldades da n&o adeséao
regime terapéutico;

- Ter promovido um ambiente empatico,



terapéutico.

Critérios de

Avaliacéo

Dominios e

Competéncias

que abra espaco a expressdo de
sentimentos e dificuldades;

- Andlise dos resultados comparativos
entre a check-list e as entrevistas
informais;

- Correcdo de comportamentos e
reformulacdo de estratégias com vista a

adesdo do regime terapéutico.

acolhedor, check-list

Fisicos: UCC e URR

Temporais: Cronograma

gque abra espaco a expressao de
sentimentos e dificuldades;

- Ter analisado os resultados
comparativos entre a check-list e as
entrevistas informais;

- Ter corrigido comportamentos e
reformulado estratégias com vista a

adesdo ao regime terapéutico.

Proporcionei um ambiente empatico, permitindo a expressdo de sentimentos e dificuldades por parte da pessoa

com DPOC e familia?

De que modo a realizacdo de entrevistas informais contribuiram para a identificacdo dos fatores de ndo adesdo ao

regime terapéutico?

Consegui reformular estratégias mediante a analise dos resultados das entrevistas informais, com vista & adeséo

da pessoa e familia ao regime terapéutico?

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

pratica de cuidados.

J2 — Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e ou restricdo da participagdo para a

reinsercao e exercicio da cidadania.

J3 — Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

B2 — Concebe, gera e colabora em programas de melhoria continua da qualidade.



Objetivo Especifico
8. Promover uma
adequada preparacao
e planeamento da
alta, assegurando
gue a pessoa e/ou
familiar tém
conhecimentos e
habilidades para gerir

0 regime terapéutico.

Critérios de

Avaliacéo

B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

Atividades

- Avaliacdo das necessidades de
continuidade dos cuidados;

- Reforco dos ensinos com vista a
assegurar que a pessoa esta capacitada
para gerir o seu regime terapéutico;

- Demonstracdo de disponibilidade para
esclarecimento de dlvidas;

- ldentificagdo dos recursos da
comunidade a que, a pessoa com DPOC
e familia, podem

recorrer (hospital,

domicilio, comunidade), para a
continuidade dos cuidados;

- Referenciacdo aos cuidados de saulde
primarios, com vista a continuidade dos
cuidados, atraves de contacto telefonico e
envio de carta de alta/transferéncia;

- Fornecimento de folhetos/panfletos,

contacto telefénico como linha de apoio.

Recursos
Humanos: Pessoa e
familia, Enfermeiro

Orientador

Materiais: Telefone,
folhetos/panfleto, carta de
alta/transferéncia

Fisicos: UCC e URR

Temporais: Cronograma

Indicadores

- Ter avaliado as necessidades de
continuidade dos cuidados;

- Ter reforcado os ensinos com vista a
assegurar que a pessoa esta capacitada
para gerir o seu regime terapéutico;

- Ter demonstrado disponibilidade para
esclarecimento de dlvidas;

- Ter identificado o0s recursos da
comunidade a que, a pessoa com DPOC e
familia, podem recorrer (hospital, domicilio,
comunidade), para a continuidade dos
cuidados;

- Ter referenciado aos cuidados de saude
primarios, com vista a continuidade dos
cuidados, através de contacto telefonico e
envio de carta de alta/transferéncia;

- Ter fornecido folhetos/panfletos, contacto

telefénico como linha de apoio.

De que forma as atividades planeadas foram essenciais para promover a continuidade dos cuidados apés a alta?

A carta de alta/transferéncia contribuiu para a continuidade dos cuidados?



Reflete na importancia da preparacéo/planeamento da alta para que a pessoa com DPOC e/ou cuidador, seja capaz

de gerir, autonomamente, o seu regime terapéutico.
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INTRODUCAO

O presente Estudo de Caso esta a ser desenvolvido no ambito do Ensino
Clinico do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem, na Area de Especializacdo de
Enfermagem de Reabilitacdo, na Equipa de Cuidados Continuados Integrados.

Tem como obijetivo principal o desenvolvimento de competéncias gerais de
Enfermeira Especialista e, competéncias especificas de Enfermeira Especialista
em Enfermagem de Reabilitacéo.

Como obijetivos especificos:

e O desenvolvimento e aplicacdo de conhecimentos tedrico-praticos de
enfermagem de reabilitacao;

e Prestacdo de cuidados especializados a pessoa e cuidador informal,
utilizando a metodologia do processo de enfermagem;

e Promocéao da integragdo da pessoa e familia no processo de cuidados.

Este estudo de caso encontra-se dividido em trés partes:

e Primeira parte: Enquadramento tedrico, onde se foca o principal objetivo
dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo no domicilio;

e Segunda parte: Processo de Enfermagem, onde é apresentado o historico
de enfermagem, avaliagéo inicial e plano de cuidados desenvolvido de acordo
com a CIPE®;

e Terceira parte: breve conclusdo sobre o processo de enfermagem
desenvolvido até a data.

Para a construcdo deste trabalho foi efetuada pesquisa bibliografica em
livros e artigos cientificos, bem como documentos publicados pela Ordem dos

Enfermeiros.



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Este Processo de Enfermagem foi desenvolvido em relagdo a uma pessoa
em situacao de incapacidade, integrada no seu meio familiar e habitacional, apos
um internamento, com necessidade de integrar a pessoa no seu meio face as
suas incapacidades.

Quando a pessoa regressa a comunidade apds um internamento, inicia-se
um processo de transicdo onde a integracdo no meio deve desenvolver-se de
forma harmoniosa, para que se possa traduzir em ganhos em saude.

O principal objetivo do cuidado do enfermeiro de Reabilitacdo no domicilio é
desenvolver estratégias adaptativas com a pessoa e o cuidador, de modo a que a
pessoa consiga realizar as suas AVD’s tendo em conta as suas incapacidades.

Para tal, o enfermeiro de Reabilitacdo deve fazer uma avaliacdo inicial
cuidadosa e pormenorizada, onde colhe informacgOes sobre a pessoa, as suas
relagbes familiares e sociais, poder econdémico, dinAmica familiar, estado da
habitacdo (conservacdo, higiene, disposicdo dos mdveis, equipamentos
adaptativos), acessos da habitacdo a rua.

A partir destes dados, é desenvolvido um plano de cuidados de reabilitagdo
em conjunto com a pessoa e 0 seu cuidador, que va de encontro as suas
necessidades. Para a construcdo deste caminho é fundamental estabelecer uma
relacdo terapéutica entre o enfermeiro e a pessoa e seu cuidador.

A relacdo terapéutica caracteriza-se pela criagdo de lagos de confianca e
respeito matuo, para que seja possivel a elaboracdo de solugdes promotoras de
mudanca, a partir das potencialidades do sistema familiar, respeitando a sua
realidade numa perspectiva colaboracional (Figueiredo, 2012).

As principais dificuldades da pessoa e cuidador, na prestacdo de cuidados,
relacionam-se com a dificuldade em reestruturar a dinamica familiar, na falta de
conhecimentos, de recursos e suporte social. Muitas vezes, mesmo detentoras de
conhecimentos e de capacidades, a pessoa e/ou o cuidador demonstram
dificuldades em se adaptarem ao novo processo transacional, o que dificulta a
capacitacdo dos mesmos para a prestacao dos cuidados. (Figueiredo, 2012).

O enfermeiro deve trabalhar com a pessoa e cuidador estratégias de coping

eficazes para a readaptacdo a nova dinamica familiar, e desenvolver estratégias



criativas de modo a capacitar a pessoa e cuidador na aquisicdo de conhecimentos
e comportamentos promotores de saude, de forma a compreenderem, aderirem e
cumprirem o programa de Reabilitacéo.

A capacitacdo da pessoa e cuidador deve “partir da maximizagdo do seu
potencial de saude ajudando-a a ser proactiva na consecuc¢do do seu projeto de
saude...a intervencdo deve enfatizar a capacidade das familias na resolugédo dos
seus problemas e o papel do enfermeiro como facilitador da co-construcao dessas
solucgdes.” (Figueiredo, 2012:69). A pessoa comanda, mas o0 enfermeiro guia,

instrui.



2. PROCESSO DE ENFERMAGEM

2.1. Identificacdo da Pessoa

Nome: L.F.C.

Data de Nascimento: 09-03-1930

Idade: 86 anos

Sexo: Masculino

Raca: Caucasiano

Nacionalidade: Portuguesa

Estado civil: Viuvo

Profissdo: Reformado. Foi camionista

Religido: Catolico

Agregado Familiar: Filha, filho com Trissomia XXI e neto com problemas
psicolégicos (consumo de alcool e drogas)

Cuidador: Filha

Pessoa significativa: Filha

Antecedentes Pessoais: Doenca renal hipertensiva, Diabetes Mellitus Tipo
I, HTA, FA, cardiopatia dilatada, HBP, hérnia inguinal, hérnia discal lombar,
diminuicdo da amplitude articular da articulagdo escapulo-umeral direita derivada

de fratura anterior, glaucoma, anemia por défice de ferro e vitamina B12.

2.2. Situagao clinica

Internado no servico de ortopedia do HSM a 12/4/2016 apdés queda da
propria altura no WC do domicilio, resultando em fratura subcapital da articulacao
coxo-femural direita. Submetido a hemiartroplastia unilateral cimentada a
15/4/2016.

Durante o internamento, consciente e orientado auto e alopsiquicamente.
Dependente nas AVD'’s. Iniciou programa de Reabilitacdo motora e treino de
marcha com carga no membro operado.

Referenciado pela EGA para UMDR para manutencdo do programa de

reabilitacdo motora.



2.3. Internamento na UMDR

Foi transferido para a UMDR a 14/6/2016 para manutencdo de MFR, treino
de AVD’s, atividades ludicas e estimulacdo neurocognitiva. No fim dos 90 dias foi
referenciado para a ECCI.

No momento da alta o utente encontrava-se consciente e orientado auto e
alopsiquicamente. Pele e mucosas coradas e hidratadas. Eupneico e
hemodinamicamente estavel. Glicémias capilares controladas.

Semi-dependente nos autocuidados: higiene, uso do sanitario, vestir,
transferir e posicionar. Autbnomo na alimentacao.

Urina na fralda e evacua no wc.

Apresenta Ulcera de pressao categoria |l na regido sagrada, com tecido de
granulacao e epitelizagéo.

Deambula em contexto de ginasio com apoio e supervisao de fisioterapeuta.

Faz levante para cadeira de rodas.

2.4. Internamento na ECCI
A UMDR referenciou a ECCI para continuidade do programa de Reabilitacdo

motora no domicilio, iniciado a 15/9/2016.

2.4.1. Avaliagéo inicial por parte da EEER da ECCI a 15/9/2016

O utente encontrava-se consciente e orientado no espago, alguma
desorientacdo temporal.

Parcialmente dependente nas AVD’s. A higiene é realizada no WC pela
funcionaria do apoio domiciliario. Alimenta-se autonomamente as refeicdes na
cozinha.

Apresenta diminuicdo da forca muscular no membro inferior direito. Realiza
diariamente levante para a cadeira com rodas. Durante o dia permanece no sofa
da sala, no entanto refere que ao fim de algum tempo sente parestesias nos
membros inferiores e dor na articulagdo coxo-femural direita.

Glicémias capilares nao controladas. Dieta ndo adequada, numero de
refeicOes diarias insuficientes.

A cuidadora aparentemente investe na autonomia do Sr. L..

Apresenta Ulcera de pressdo na regido sagrada categoria Il superficial e

ruborizada, de pequena dimensao.



Apesar de utilizar fralda, mantem continéncia vesical e intestinal. Foi
sugerido a cuidadora a utilizacdo de urinol no periodo noturno e para trocar a
fralda por cueca-fralda.

Ja apresentava ajudas técnicas no domicilio, tais como, andarilho, cadeira

de banho, alteador de sanita, barras de apoio lateral junto a sanita.

2.4.2.Avaliagéo Inicial dia 7/10/2016

Exame Neuroldgico

¢ Estado Mental:

e Estado de consciéncia: Consciente: Score 15 de acordo com a Escala de
Glasgow. (Anexo I)

¢ Estado de orientagdo: orientado auto e alopsiquicamente

e Atencdo: diminuida. Necessidade de direcionar a sua atencdo para a
realizacdo de exercicios.

e Memoria: Imediata e Recente diminuidas, Remota mantida.

e Capacidades praxicas: mantidas

e Comunicacéo verbal: mantida

¢ Motricidade: Diminuicdo da motricidade fina

e Forca muscular: Avaliada de acordo com a Escala de Lower (Anexo II)
Cabeca e Pescoco: 5/5

Membro superior direito: 3/5

Membro inferior direito: 3/5

Membro superior esquerdo: 4/5

Membro inferior esquerdo: 4/5

e Tonus muscular: Mantido

e Coordenacao motora:

Prova indéx-nariz: realiza

Prova calcanhar-joelho: néo realiza

e Amplitude articular: Diminuida nas articulacdes escapulo-umeral direita,

coxo-femural direita e tibio-tarsica direita.
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¢ Sensibilidade:
Sensibilidade superficial (tactil, térmica e dolorosa): mantida, exceto com
ligeira alteracéo na regido plantar por pé diabético.

Sensibilidade profunda (presséo, vibratoria, postural): mantida.

¢ Equilibrio:

Equilibrio estatico sentado: sim
Equilibrio dindmico sentado: ndo
Equilibrio ortostético estatico: ndo
Equilibrio ortostatico dinamico: nédo
Deformidades da coluna: sim

Adota posicdes viciosas: sim

¢ Marcha: Realiza marcha com andarilho, devido ao défice de forca

muscular do membro inferior direito e ao défice de equilibrio em ortostatismo.

Sinais Vitais

TA: 120/60 mmHg
FC: 62 bpm

FR: 18 ciclos/min
T2: 36,5°

Dor: Na articulagdo coxo-femural. Escala numérica da dor (Anexo lIll): 3.

Acuidade visual

Diminuida por glaucoma.

Acuidade auditiva

Diminuida.

Padrao Respirat6ério

Eupneico. Demonstra capacidade para tossir e expetorar. Apresenta

cansaco a médios esforgos.
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Padrao Vesical

Sem alteracées. Durante o dia urina no wc. A noite usa urinol e cueca-fralda.

Padrao Intestinal

Obstipacao. Faz terapéutica em SOS.

Nutricdo/Alimentacao

Alimenta-se autonomamente de dieta diabética. Contudo, esta é pobre em

proteinas e ndo cumpre numero minimo de refeicdes. Défice de ingestdo de agua.

Higiene Pessoal

Semi-dependente. Necessita de ajuda para lavar a regido dorsal, genitais e

membros inferiores.

Vestir/Despir

Semi-dependente. Necessita de ajuda para vestir/despir as calgas, meias e

sapatos.

Uso do sanitario

Semi-dependente. Usa fralda de protec&o. Urina e evacua no wc. Faz uso do

urinol durante a noite.

Sono e Repouso

Dorme por periodos. Indutor do sono em SOS.

Atividades de Vida Diaria

Avaliadas de acordo com a indice de Barthel (Anexo IV): Score 45,

dependente em grau moderado.

Atividades Instrumentais de Vida Diaria

Avaliadas de acordo com o indice de Lawton (Anexo V): Score 29,

severamente dependente, necessita de muita ajuda.
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Risco de Queda

Avaliado de acordo com a Escala de Morse (Anexo VI): Score 75, alto risco

de queda.

Risco de desenvolvimento de Ulceras de Pressio

Avaliado de acordo com a Escala de Braden (Anexo VII): Score 17, baixo

risco de desenvolvimento de Ulceras de pressao

Terapéutica de ambulatério

Lasix 40mg PO Lorazepam 1mg PO

Lisinopril 20mg PO Omeprazol 20mg PO

Amiodarona 20mg PO Xarelto 15mg PO

Amlodipina 5mg PO Januvia 100mg PO

Monoket 60mg PO Insulatard SC 12Unid. PA + 8Unid. Jant.
Actrapid SC SOS Normacol saquetas SOS
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2.5. Plano de cuidados segundo a CIPE®

Foco

Ulcera

pressao

Movimento

muscular

Diagnoéstico

de Baixo

risco

de

Ulcera de presséao

Movimento

muscular

comprometido em

grau

(membro

moderado

inferior

Intervengdes de Enfermagem

-Avaliar o risco de Ulcera de pressao;
-Vigiar sinais de UP;

-Avaliar UP;

-Executar tratamento a UP;

-Vigiar penso da UP;

-Avaliar conhecimento do prestador de
cuidados sobre prevencao de UP;
-Ensinar prestador de cuidados sobre
prevencao de UP;

-Ensinar prestador de cuidados sobre
sinais de UP.

-Avaliar movimento muscular;

-Avaliar capacidade para executar
técnicas de exercicio muscular e
articular;

-Avaliar conhecimento sobre técnicas de

14

Intervencgdes de Enfermagem

realizadas a 7/10/2016

-Avaliado risco de UP através da Escala de
Braden (Anexo VII): Score 17 = baixo risco
de UP;

-Sem sinais de UP;

-UP categoria Il regido sagrada com tecido

de epitelizagcéo. Realizada limpeza com Soro

Fisiolégico e aplicacdo de Betadine®
pomada;

-Cuidadora apresenta défice de
conhecimentos sobre UP. Ensinados

cuidados para prevenir desenvolvimento de
UP e quais os sinais de aparecimento de UP.
-Avaliado grau de forca muscular de acordo
com a Escala de Lower (Anexo Il);

-Avaliada amplitude articular: apresenta-se
diminuida nas articulacdes escapulo-umeral

direita e coxo-femural direita;



Equilibrio
corporal

Transferir-se

direito)

Equilibrio corporal

comprometido,

grau moderado

Transferir-se
dependente

grau moderado

em

em

exercicio muscular e articular;

-Executar exercicios musculares;
-Executar  técnica de  exercitacdo
musculo-articular ativa-assistida;
-Executar  técnica de  exercitacdo
musculoarticular;

-Incentivar exercicios musculares.

-Avaliar equilibrio corporal;
-Executar técnica de posicionamento

para promover equilibrio corporal.

-Avaliar o transferir-se;

-Assistir no transferir-se;

-Incentivar a transferir-se;

-Instruir a transferir-se com dispositivo;
-Transferir;

-Avaliar a capacidade para o uso de
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-O Sr. L. apresenta capacidade para
executar técnicas de exercicio muscular e
articular, mas nao apresenta conhecimentos
sobre tal;

-Realizadas mobilizacdes passivas e ativas-
assistidas nos membros superior e inferior
direito;

-Realizadas  mobilizacbes ativas  nos
membros superior e inferior esquerdo;
-Ensinado e incentivado a realizar
mobilizagbes ativas 2 vezes/dia.

-O Sr. L. apresenta diminuicdo do equilibrio
em posicdo ortostatica sem recorrer a
dispositivos de apoio;

-Realizados exercicios de treino de equilibrio.
-O Sr. L. ndo sabe transferir-se corretamente.
Foi ensinado a transferir-se e incentivado a
fazé-lo;

-Foi ensinado a transferir-se com recurso ao
andarilho;

-Avaliada capacidade para o0 wuso de



Andar
auxiliar

marcha

com Potencial
de melhorar

capacidade

para

para

estratégias adaptativas para o transferir-
se;

-Identificar a necessidade de
equipamento adaptativo para o transferir-
se;

-Avaliar a capacidade para o uso de
estratégias adaptativas para o transferir-
se;

-Incentivar o transferir-se;

-Instruir a transferir-se com dispositivo;
-Providenciar dispositivos para transferir-
se;

-Treinar a transferir-se;

-Treinar a transferir-se usando
dispositivos;

-Avaliar a capacidade do prestador de
cuidados para transferir/assistir no
transferir-se;

-Avaliar capacidade para andar com
auxiliar de marcha;

-Avaliar o andar com auxiliar de marcha;
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estratégias adaptativas para o transferir-se:
reduzido;

-O Sr. L. ja tinha no domicilio andarilho,
cadeira de banho, apoio elevatorio para
sanitario, barras de apoio lateral junto a
sanita;

-Pedido a cuidadora que coloca-se uma
corda na barra da cama na regido dos pés,
para o Sr. L. poder agarrar-se a mesma e
poder elevar-se do leito para se transferir da
posicdo de deitado no leito para a posigcao
ortostatica;

-Avaliada capacidade da prestadora de
cuidados para transferir/assistir no transferir-
se: elevado.

-A prestadora de cuidados revela défice na

avaliacao do grau de dependéncia do Sr. L.

-O Sr. L. demonstra capacidade para andar
com andarilho;
-Foi

instruido e treinado a andar com



Queda

andar com auxiliar

de marcha

Alto

queda

risco

de

-Instruir a andar com auxiliar de marcha;
-Treinar a andar com auxiliar de marcha;
-Avaliar o conhecimento do prestador de
cuidados para assistir com o auxiliar de

marcha.

-Avaliar risco de queda;

-Baixar cama;

-Assistir no andar;

-Gerir medidas de seguranca,

-Executar medidas de seguranca,
-Negociar cuidados;

-Otimizar ambiente fisico;

-Vigiar complicacdes dos dispositivos;
-Referir queda;

-Avaliar conhecimento do prestador de
cuidados sobre prevencao de quedas;
-Ensinar o prestador de cuidados sobre
prevencao de quedas;

-Instruir o prestador de cuidados sobre

quedas.
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andarilho;

-Prestadora de cuidados revela
conhecimentos para assistir a marcha com o
andarilho, contudo foi necessario ensinar
como adaptar o domicilio (disposicdo dos
moveis).

-Avaliado risco de queda através da Escala
de Morse (Anexo VI): Score 75 = alto risco
de queda;
-Avaliado ambiente, nomeadamente
disposicdo dos moveis e espaco da casa;
-Pedido a cuidadora para alterar a disposicao

de algum mobiliario e retirar outro que

impede a passagem do Sr. L. com o
andarilho;
-Prestadora de cuidados demonstrou

intencdo em baixar as pernas da cama;
-Avaliado conhecimento da prestadora de
cuidados sobre prevencdo de quedas:
reduzido;

-Reforcada importancia de promover um



Ferida

traumatica

Metabolismo

energeético

Ferida traumatica

Potencial para
melhorar 0
conhecimento do
prestador de
cuidados sobre
diabetes

-Avaliar ferida traumatica;
-Vigiar ferida traumatica;
-Executar tratamento a ferida traumatica;

-Vigiar penso da Ferida traumética.

-Monitorizar glicémia capilar;

-Vigiar sinais de hiperglicemia;

-Vigiar sinais de hipoglicémia;

-Avaliar o conhecimento do prestador de
cuidados sobre diabetes;

-Ensinar o prestador de cuidados sobre
diabetes;

-Ensinar o prestador de cuidados sobre
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ambiente seguro, através da mudanca da
disposicdo do mobiliario, uso de calgcado
antiderrapante, uso de dispositivos de apoio
(como as barras laterais junto a sanita), vigiar
e auxiliar o Sr. L. nas idas ao WC, nas
transferéncias e na marcha.

-O Sr. L. sofreu uma queda no dia 27/9/2016
no WC, do qual resultou uma ferida
traumatica na regido sagrada;

-A 7/10/2016 foi executado o tratamento a
ferida, apresentava-se em processo de
epitelizacdo. Realizada limpeza com SF e
aplicacao de Betadine® pomada.

-Prestadora de cuidados apresenta baixo
nivel de conhecimentos sobre diabetes: sabe
fazer o teste da glicémia capilar e administrar
insulina SC. Nao sabe adequar a dieta e os
horarios;

-Realizados ensinos quanto a patologia,
sinais de hipoglicémia e hiperglicemia;

-Realizados ensinos relativos a dieta e



Gestao do
regime

terapéutico

Auto-
cuidado:

higiene

Gestdo do regime

terapéutico

comprometido

Auto-cuidado:
higiene:

dependente

em

sinais de hipoglicémia,

-Ensinar o prestador de cuidados sobre
sinais de hiperglicemia;

-Ensinar o prestador de cuidados a tratar
a hipoglicémia;

-Ensinar o prestador de cuidados na
prevencao de hipoglicémia.

-Avaliar conhecimento do prestador de
cuidados sobre regime terapéutico;
-Ensinar o prestador de cuidados a gerir
0 regime medicamentoso;

-Ensinar o prestador de cuidados sobre

dieta.

-Avaliar Auto-cuidado: higiene;
-Ensinar sobre o auto-cuidado: higiene;

-Incentivar sobre o auto-cuidado: higiene;
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horarios.

-Prestadora de cuidados ndo demonstra
conhecimentos sobre regime dietético
adequado para o Sr. L. Realizados ensinos
relativos a dieta, niumero e horarios de
refeicoes;

-Prestadora de cuidados ndo segue o plano
terapéutico de insulina prescrito pelo médico.
Aconselhada a contactar médico, devido as
oscilacbes das glicémias capilares. Referiu
gue ira a consulta de endocrinologia dia
13/10/2016.

-Avaliado auto-cuidado higiene: dependente
em grau moderado;

-A higiene é realizada pela Equipa de Apoio



Autocuidado:

Vestuéario

Autocuidado:

grau elevado -Instruir sobre o auto-cuidado: higiene;
-Assistir no autocuidado: higiene;
-Assistir no autocuidado: higiene da boca;
-Ensinar sobre dispositivos para o auto
cuidado: higiene;
-Supervisionar prestador de cuidados a
cuidar da higiene.

Autocuidado: -Avaliar Autocuidado: Vestuario;
Vestuario -Assistir no Autocuidado: Vestuario;
dependente, em -Incentivar o Autocuidado: Vestuario.

grau elevado

Autocuidado: Uso -Avaliar autocuidado: Uso do sanitario;
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Domiciliario de Sdo Tomas de Aquino;

-O Sr. L. consegue lavar a face, as maos, as
axilas, os bracos e a parte superior do
tronco, pentear o cabelo e lavar a placa
dentéria;

-Realizados ensinos a cuidadora do Sr. L.
relativamente a importancia aos cuidados de
higiene, uma vez que esta referiu que ao fim-
de-semana ndo sdo prestados os cuidados
pelo apoio domiciliario, e que ela propria
também néo os presta.

-O Sr. L. é capaz de vestir/despir a parte de
cima, mas por apresentar destreza manual
para movimentos finos diminuida, necessita
de ajuda para apertar/desapertar,
abotoar/desabotor;

-Nao consegue vestir/despir a parte inferior
do corpo, nem calgar/descalcar;

-E vestido/despido pela funcionéaria do apoio
domiciliario e pela cuidadora.

-O Sr. L. necessita de ajuda para despir a



Uso do

sanitario

Alimentar-se

Autocuidado:

beber

Dor

do sanitario

dependente,

em

grau moderado

Alimentar-se
dependente,

grau reduzido

Autocuidado:

beber dependente,

em

moderado

Dor, em

reduzido,

grau

grau

na

-Assistir no uso de sanitario;

-Instruir o

dispositivo;

uso

do sanitdrio com

-Supervisionar prestador de cuidados a

assistir no sanitario.

-Avaliar o alimentar-se;

-Supervisionar dieta.

-Avaliar o autocuidado: beber;

-Incentivar o autocuidado: beber.

-Monitorizar

numeérica;

dor

através
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da escala

parte inferior do corpo e de usar dispositivos
de apoio para se sentar/levantar da sanita
(barras laterais);

-Por nem sempre a cuidadora estar presente
guando o Sr. L. necessita ir ao sanitario, foi
necessario reforcar a importancia da sua
presenca e supervisao.

-Necessario supervisionar dieta por ser
desajustada a sua condicdo de saude
Diabetes;

-O Sr. L. é auténomo a alimentar-se.
Contudo necessita que a cuidadora prepare
e confecione os alimentos.

-Necessario relembrar ao Sr. L. a importancia
da ingestdo de &gua, e que deve solicita-la
visto nao conseguir adquiri-la
autonomamente;

-Necessario instruir a cuidadora para
fornecer 4gua ao Sr. L. varias vezes ao dia.
-Refere dor durante a marcha. Refere que

deitado a dor melhora;



articulacéo da -Administrar medicacdo para a dor; -Avaliada dor segundo a Escala Numérica da
anca -Ensinar sobre a gestéo da dor; Dor (Anexo Il). Apresentava dor 3 durante a
-Vigiar dor. marcha;
-Administrado Paracetamol 1gr PO;
-Ensinado ao Sr. L. a alternar periodos de
repouso no leito com periodos de repouso no
cadeirdo para alivio da dor.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste Estudo de Caso permitiu-me rever e aprofundar
conhecimentos tedrico-préaticos de Enfermagem de Reabilitagdo. O desenvolvimento
do Processo de Enfermagem obrigou-me a integracdo mental dos elementos
fundamentais a pesquisar para realizar uma completa avaliacao inicial e, a partir dai,
desenvolver um plano de cuidados de Reabilitagdo que dé resposta as
necessidades do Sr. L. e da sua cuidadora.

Este Estudo de Caso € rico em aprendizagens, quer especificas de
Enfermagem de Reabilitacdo, quer de relacdo com a pessoa e cuidador.

“Entrar na casa” da pessoa exige um grande exercicio mental da parte do
Enfermeiro de Reabilitacdo. Exige a compreensao do que a pessoa espera de nés
enguanto profissionais e do cuidado de enfermagem que pretendemos desenvolver.
Exige de nds enfermeiros um treino mental para compreender 0 que a pessoa quer
ou nao aprender. Exige o estabelecimento de uma relagéo terapéutica que tem que
ser trabalhada deste o primeiro contacto, para conseguirmos guiar a pessoa na
aquisicdo de comportamentos promotores de saude e diminuicdo das suas
incapacidades.

Para mim esta é a principal dificuldade na prestacdo de cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo no domicilio, porque me tem feito questionar as minhas
praticas, a minha postura perante a pessoa e cuidador, tem-me feito questionar se
determinada intervencéo foi a mais correta, além de me exigir criatividade perante a
escassez de recursos.

Pretendo, no fim deste Ensino Clinico, completar o Estudo de Caso com as
avaliacOes a realizar ao Sr. L. e o resultado da implementacéo do plano de cuidados

de Reabilitacao delineado.
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INTRODUCAO

O presente Estudo de Caso esta a ser desenvolvido no ambito do Ensino
Clinico do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem, na Area de Especializacdo de
Enfermagem de Reabilitacdo, na Equipa de Cuidados Continuados Integrados.

Tem como obijetivo principal o desenvolvimento de competéncias gerais de
Enfermeira Especialista e, competéncias especificas de Enfermeira Especialista
em Enfermagem de Reabilitacéo.

Como objetivos especificos:

e O desenvolvimento e aplicacdo de conhecimentos tedrico-praticos de
enfermagem de reabilitacao;

e Prestacdo de cuidados especializados a pessoa e cuidador informal,
utilizando a metodologia do processo de enfermagem;

e Promocdo da integracdo da pessoa e familia no processo de cuidados.

Este estudo de caso encontra-se dividido em duas partes:

¢ Primeira parte: Processo de Enfermagem, onde é apresentado o historico
de enfermagem, avaliagéo inicial e plano de cuidados desenvolvido de acordo
com a CIPE®;

e Segunda parte: breve conclusdo sobre o processo de enfermagem
desenvolvido.

Para a construcdo deste trabalho foi efetuada pesquisa bibliografica em
livros e artigos cientificos, bem como documentos publicados pela Ordem dos

Enfermeiros.



1. PROCESSO DE ENFERMAGEM

1.1. Identificacdo da Pessoa

Nome: M.M.P.C.

Data de Nascimento: 15/10/1932

Idade: 83 anos

Sexo: Feminino

Raca: Caucasiano

Nacionalidade: Portuguesa

Estado civil: Solteira

Profissao: Jornalista reformada

Religido: Catolica

Agregado Familiar: Vive sozinha. Tem 1 filho.

Cuidador: Empregada

Antecedentes Pessoais: DPOC diagnosticada ha 2 meses, Insuficiéncia
cardiaca classe lll, HTA ha 5 anos, FA paroxistica com resposta ventricular
rapida, dislipidémia, DM Tipo Il ha 10 anos, doenca renal cronica, status pés-AVC
(hd 5 e 30 anos) sem défices sequelares, déficit de vitamina D, anemia
normocitica normocroémica multifactorial, obesidade, insuficiéncia venosa dos
membros inferiores, ex-fumadora ha 5 anos (40 unidades/dia durante 60 anos).
Sem alergias.

Historia Social: Boas condi¢cdes socio-econémicas; mas condicdes
habitacionais: higiene precéria, presenca de humidade, pouco arejamento.

1.2. Situacéo clinica

A Sra. M. foi internada no servigco de Medicina IlIC do HPV de 07/11/16 a
18/11/16 por infecdo respiratéria, insuficiéncia respiratoria, derrame pleural
bilateral com apagamento dos angulos costo-frénicos, insuficiéncia cardiaca
descompensada, doenca renal crénica agudizada e DM tipo Il descompensada.

A entrada apresentava-se dispneica em repouso, fervores crepitantes nas

bases pulmonares e edemas nos membros inferiores Godet +++.



Realizou antibioterapia, perfusdo de furosemida, administracdo de insulina
para controlo das glicémias capilares, oxigénio a 2L/min por 6culos nasais durante
o dia e VNI a noite.

Apresentava Ulcera de pressao categoria IV no calcanhar direito.

Apo0s alta foi enviada para o Hospital de Dia de Pneumologia para vigilancia.

Foi referenciada para ECCI para acompanhamento no processo de gestdo
terapéutica, reabilitacdo respiratéria e motora. Encontra-se parcialmente

dependente nas AVD’s.

1.3. Internamento na ECCI
1.3.1. Avaliacéao Inicial dia 21/11/2016

Sinais Vitais

TA: 120/65 mmHg
FC: 100 bpm

FR: 34 ciclos/min
T2: 36,5°

Dor: Sem dor.

Avaliacdo Subjetiva:

Tosse: Nao
Expetoracao: Nao
Dispneia: Sim
Toracalgia: Nao

Avaliacado Objetiva:

Inspecéo
e Cianose: Nao
e Hipocratismo digital: N&o
e Torax
0 Inspecdo estética: térax normolineo
0 Inspegédo dinamica
» FR: taquipneia, 34ciclos respiratorios/min em repouso
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» Ritmo respiratorio: rapido e irregular
» Padrdo respiratério: uso dos musculos assessorios da
respiracéao
=  Amplitude: superficial
= Simetria: simétrico
Palpacao
e Traqueia: encontra-se na linha média.
e Torax: diminuicdo da expanséo toracica nas faces anterior e posterior

da regiao inferior

Auscultacdo pulmonar: Murmduario vesicular audivel nos apices, e

diminuido nas bases.

Circulacédo
Edemas membros inferiores até aos joelhos com sinal de Godet +++.

Tegumentos
Caracteristicas da pele: Seca.

Caracteristicas das mucosas: Palida.

Exame Neurolégico

¢ Estado Mental:

e Estado de consciéncia: Consciente: Score 15 de acordo com a Escala de

Glasgow. (Anexo 1)
o Estado de orientagdo: orientado auto e alopsiquicamente
e Atencdo: normal
e Memoria: mantida
e Capacidades praxicas: mantidas

e Comunicacéo verbal: mantida

¢ Motricidade:

e Forca muscular: Avaliada de acordo com a Escala de Lower (Anexo II)
Cabeca e Pescoco: 5/5



Membro superior direito: 5/5
Membro inferior direito: 5/5
Membro superior esquerdo: 5/5
Membro inferior esquerdo: 5/5
e TOnus muscular: Mantido

e Coordenacao motora:
Prova indéx-nariz: realiza
Prova calcanhar-joelho: realiza

o Amplitude articular: mantida

¢ Sensibilidade:
Sensibilidade superficial (tactil, térmica e dolorosa): mantida.

Sensibilidade profunda (presséo, vibratoria, postural): mantida.

¢ Equilibrio:

Equilibrio estatico sentado: sim
Equilibrio dindmico sentado: sim
Equilibrio ortostatico estatico: sim

Equilibrio ortostatico dinamico: sim

¢ Marcha: Com andarilho.

Acuidade visual
Mantida.

Acuidade auditiva
Mantida.

Padrao Vesical / Intestinal

Sem alteracfes. Urina e evacua na fralda. Devido a baixa resisténcia ao

esfor¢co ndo se consegue deslocar até ao WC. N&o possui cadeira sanitaria.



Nutricdo/Alimentacao

Cumpre 5 refeicdes diarias. Alimenta-se autonomamente. Necessita que a
cuidadora confecione os alimentos. As refeicdes s&o ricas em hidratos de
carbono, acucar e fritos.

Higiene Pessoal

Dependente. Devido a baixa resisténcia ao esforco ndo se consegue
deslocar até ao WC para realizar os cuidados de higiene.

Sono e Repouso

Dorme por periodos.

Atividades de Vida Diaria

Avaliadas de acordo com a indice de Barthel (Anexo lll): Score 25,

Dependente em grau elevado.

Atividades Instrumentais de Vida Diaria

Avaliadas de acordo com o indice de Lawton (Anexo IV): Score 25,

Severamente dependente, necessita de muita ajuda.

Risco de Queda

Avaliado de acordo com a Escala de Morse (Anexo V): Score 60, Alto Risco

de queda.

Risco de desenvolvimento de Ulceras de Presséo

Avaliado de acordo com a Escala de Braden: Score 18, baixo risco de ulcera
de pressédo (percecdo sensorial: nenhuma limitacdo = 4 pontos; humidade: pele
raramente humida = 4 pontos; atividade: sentado = 2 pontos; mobilidade:
ligeiramente limitado = 3 pontos; nutricdo: provavelmente inadequada = 2 pontos;
friccdo e forcas de deslizamento: nenhum problema = 3 pontos).

Ulcera de presséo categoria IV no calcaneo direito, diametro 1cmXlcm, com

tecido necrosado e exsudado purulento.
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Terapéutica de ambulatdrio

Furosemida 40mg PO (JJ+L)
Amiodarona 200mg PO (A)
Bisoprolol 2.5mg PO (PA+J)
Amlodipina 5mg PO (PA)
Eliquis 2.5mg PO (PA+J)

Rosuvastatina 10mg PO (J)

Esomeprazol 40mg PO (JJ)

Alopurinol 100mg PO (J)

Insulina Lantus SC (22 U PA)

Spiolto Respimat Inal. (2 puffs manha)
Salbutamol Inal. (4 puffs em SOS até 3x/dia)
Brometo Ipatropio Inal. (4 puffs em SOS até
3x/dia)

Beclometasona Inal. (2 puffs em SOS até
2x/dia)
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1.4. Plano de cuidados segundo a CIPE®

Data Foco Diagnostico

Inicio Termo

21/11 Ventilacao Ventilacao
comprometida

Objetivo

-Melhorar
capacidade

ventilatoria

-Prevenir producéo

de secrecoes,

infecdes
respiratérias
-Corrigir
ventilatorios;
-Prevenir

respiratoria.

defeitos

faléncia

12

Intervengdes de
Enfermagem
-Avaliar conhecimento

sobre ventilac&o;
-Avaliar capacidade para
otimizar a ventilagéo;
-Avaliar conhecimento do
prestador de cuidados
sobre ventilag&o;

-Avaliar ventilacao;
-Monitorizar FR;

-Vigiar respiracao;

-Assistir a pessoa a otimizar
a ventilagdo atraves de
dispositivos respiratorios;
-Assistir a pessoa a otimizar
a ventilacdo através de

técnica respiratoria;

-Elevar a cabeceira da
cama;
-Executar técnica de

Avaliacéo

-Avaliadas Ventilacdo e

respiracdo (ver colheita de

dados).
-Avaliado  conhecimento
sobre ventilacao:

demonstra conhecimentos
sobre complicagbes do
processo patoldgico, sobre
dispositivos respiratorios,
inaloterapia e

posicionamento

terapéutico. Sobre
exercicios respiratérios
nao demonstra

conhecimentos.

-A Sra. M. realiza VNI no
periodo noturno e oxigénio
por Oculos nasais a 2L/min

no periodo diurno.
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reeducacao diafragmatica;
-Incentivar a  executar
técnica respiratoria;
-Incentivar repouso;
-Ensinar sobre a

inaloterapia.

-Realizados ensinos sobre
inaloterapia.
-Realizada técnica de

relaxamento para reduzir a

tensao psiquica e
muscular, facilitando a
participacao e
proporcionando a

aquisicdo do controlo da
respiracdo, diminuindo a
sobrecarga muscular.

-Ensinada  posicdo de

descanso para diminuir o

estado de tensao-
comprimento do
diafragma, restituindo a

sua curvatura fisioldgica, e
descontrair 0os musculos
acessorios da respiragéo.

-Ensinado  controlo da

respiracao e sua



21/11

Metabolismo

energético

Potencial  para
melhorar 0
conhecimento

sobre diabetes

-Que os valores de
glicémia capilar
permanecam
dentro dos
parametros
normais;

-Tomar
consciéncia  das
consequéncias do
processo
patolbgico;
-Adquirir  corretos
habitos

alimentares.

14

-Avaliar conhecimento
sobre diabetes;

-Avaliar o potencial para
melhorar o conhecimento;
-Monitorizar glicemia
capilar;

-Ensinar sobre

complicacbes do processo
patoldgico;

-Ensinar sobre diabetes;
-Ensinar sobre dieta;
-Ensinar sobre dispositivos
(aparelho de avaliacdo de

glicemia e caneta de

consciencializacao,
através da dissociacéo
dos tempos respiratérios,
com expiracdo com labios

semi-cerrados;

-Treinada respiracao
diafragmética.
-Apresenta apenas

conhecimentos sobre o
processo patolégico e
sinais de
hiperglicemia/hipoglicemia;
-Realizados ensinos sobre
as complicacbes do
processo patologico,
regime dietético e
medicamentoso, auto-
administragao de insulina;
atuacdo em caso de
hiperglicemia/hipoglicemia

e auto vigilancia.



21/11

Obesidade

Obesidade

-Diminuir indice de

massa corporal :

-Promover

aquisicao

comportamentos

promotores

saude.

15

de

de

insulina);

-Ensinar sobre
hiperglicemia;

-Ensinar sobre
hipoglicemia;

-Ensinar sobre prevencéo

de hipoglicemia;

-Ensinar sobre processo
patoldgico;
-Ensinar  sobre  regime

medicamentoso.
-Monitorizar altura;

-Monitorizar peso corporal;

-Monitorizar perimetro
abdominal;
-Monitorizar indice de

massa corporal;
-Avaliar conhecimento
sobre obesidade;

-Ensinar o prestador de

cuidados sobre o processo

-Altura: 1,60cm.
-Peso: 100Kg;
-Perimetro
100cm;

-indice de massa corporal:
39.

-A Sra. M. tem

abdominal:

conhecimentos sobre
obesidade. Realizados
ensinos sobre dieta



21/11

21/11

Posicionar-  Independente no

se posicionar-se

Transferir-se | Transferir-se

comprometido

-Manter
capacidade de se
posicionar

autonomamente.

-Ser capaz de se
transferir

autonomamente.
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patoldgico;
-Ensinar o prestador de
cuidados sobre
complicacoes.

-Avaliar o posicionar-se;
-Avaliar capacidade do
prestador de cuidados para
posicionar/assistir no

posicionar-se.

-Avaliar compromisso no
transferir-se;

-Avaliar o transferir-se;
-Transferir;

-Instruir a transferir-se com
dispositivo;
-Treinar a transferir-se
usando dispositivos;

-Incentivar a transferir-se.

adequada.

-A Sra. M. é capaz de se
posicionar sem  ajuda.
Alterna decubitos;

-Prestadora de cuidados é
capaz de auxiliar no
posicionamento, sempre

gue necessario.

-Avaliar o transferir-se:
erguer-se da  posicao
horizontal com  ajuda,

consegue mover-se em
direcdo ao bordo da cama,
desloca-se da cama para
a cadeira com auxilio de
uma pessoa € com
recurso ao andarilho;

-Foi ajudada a transferir-se



21/11

21/11

Andar

Queda

Andar

dependente, em

grau elevado

Alto

gueda

risco

de

-Recuperar a
capacidade de
andar.

-Prevenir quedas;
-Aquisicao de
comportamentos
preventivos de
gueda.
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-Avaliar capacidade para

andar.

-Avaliar risco de queda;
-Avaliar conhecimento

sobre prevencédo de queda,;

-Gerir medidas de
seguranca,;
-Executar medidas de
seguranca,;

-Otimizar ambiente fisico;
-Referir queda,;
-Avaliar conhecimento do

prestador de cuidados

sobre prevencao de
guedas;
-Ensinar o prestador de

da cama para a cadeira.
-Consegue deambular
com andarilho. Contudo da
3 passos e preciso de se
sentar por apresentar
baixa resisténcia ao
esforco.

-Avaliado Risco de Queda
de acordo com a Escala
(Anexo V):

Score 60, Alto risco de

de Morse

queda,;
-Sugerida mudanca de
disposicéo de mobiliario;

-Prestadora de cuidados

nao apresenta
conhecimentos sobre
prevencdo de quedas.
Realizados ensinos

relativamente ao mesmo.



21/11

Ulcera

Pressao

de Ulcera

Pressao

de

-Prevenir
desenvolvimento
de UP;

-Que o0 prestador
de cuidados
adquira
conhecimentos
sobre UP (sinais e

tipo de cuidados).
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cuidados sobre prevencéo
de quedas;

-Instruir o prestador de
cuidados sobre quedas.
-Avaliar risco de ulcera de
pressao;

-Avaliar Ulcera de presséo;
-Executar tratamento da
Ulcera de presséao;

-Vigiar penso da UP;

-Vigiar sinais de UP;

-Ensinar sobre processo
patoldgico;
-Ensinar sobre

complicacoes;
-Ensinar  prestador  de

cuidados sobre processo

patolbgico;
-Ensinar  prestador  de
cuidados sobre

complicacoes.

-Avaliado risco de Ulcera
de presséo de acordo com
a Escala de Braden
(Anexo VII): Score 18

-Ulcera de  pressédo

categoria IV no calcaneo

direito, didmetro
lcmXlcm, com tecido
necrosado e exsudado
purulento. Executado
tratamento a Ulcera de

pressao: limpeza com soro
fisiologico, aplicacdo de
hidrogel e Aquacel® Ag,
compressas e ligadura.

-Ensinados cuidados para

prevenir desenvolvimento
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21/11

21/11

Autocuidado:

beber

Autocuidado:

higiene

Gestao

regime

do

Autocuidado:
beber

comprometido

Autocuidado:
higiene,
dependente em

grau elevado

Gestao do

regime

-Aumentar a
quantidade de
agua ingerida
diariamente;

-Que a Sra. M.
compreenda a
importancia da

ingestao de agua.

-Incentivar a
realizacao dos
cuidados de
higiene;

-Instruir prestadora
de cuidados a
realizar cuidados

de higiene.

-Capacitar para a

importancia da

19

-Avaliar o autocuidado:
beber;
-Incentivar o autocuidado:

beber.

-Avaliar Auto-cuidado:
higiene;

-Incentivar sobre o auto-
cuidado: higiene;

-Instruir a prestadora de
cuidados sobre o auto-

cuidado: higiene.

-Avaliar conhecimento

sobre regime terapéutico;

de UP e quais os sinais de
aparecimento de UP.

-A Sra. M. ingere menos
de 500mL de agua/dia.
Reforcada a importancia
da ingestdo de &gua e
incentivada  a
1.5Litro de agua/dia.

ingerir

-Devido a baixa resisténcia
ao esforco, ndo se
consegue deslocar até ao
WC para os cuidados de
higiene.

-Instruida prestadora de
cuidados para a realizacao
dos cuidados de higiene
junto ao leito.

-A Sra. M. tem

conhecimentos sobre



terapéutico

terapéutico

comprometido

adesdo ao regime

terapéutico;

-Adeséo ao regime

terapéutico.
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-Avaliar conhecimento do

prestador de cuidados
sobre regime terapéutico;
-Ensinar o prestador de
cuidados a gerir o regime
medicamentoso;

-Ensinar o prestador de

cuidados sobre dieta.

terapéutica e  regime

dietético, contudo néo
cumpre, porque ainda nao
se consciencializou do seu
atual estado de saude.
Explicado o seu estado
atual de saude e dai a
importancia de cumprir 0
regime terapéutico.

-A prestadora de cuidados

nao apresenta
conhecimentos sobre
terapéutica e dieta.
Realizados ensinos
relativamente aos
mesmos.



CONSIDERACOES FINAIS

A Sra. M. sempre foi uma pessoa autonoma e independente nas tomadas de
decisdo. Apoés o internamento ficou dependente nas AVD's.

Apesar da idade, mantém capacidade cognitiva e boa capacidade de
compreensdo. E uma pessoa com capacidade de participacdo ativa no processo
terapéutico. Contudo, encontra-se ainda em processo de consciencializagédo do seu
estado de saude, refletindo-se em expectativas irrealistas, manifestadas pelo desejo
de voltar ao seu estado de autonomia anterior, como cozinhar, sair a rua.

As necessidades de ensinos identificadas devem incidir, inicialmente, na
adesdo ao regime terapéutico e nas técnicas de reabilitacdo respiratoria para

aumentar a capacidade ventilatoria e a resisténcia ao esforco.
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INTRODUCAO

O presente Estudo de Caso esta a ser desenvolvido no ambito do Ensino
Clinico do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem, na Area de Especializacdo de
Enfermagem de Reabilitacdo, na Unidade de Reabilitacdo Respiratoria.

Tem como obijetivo principal o desenvolvimento de competéncias gerais de
Enfermeira Especialista e, competéncias especificas de Enfermeira Especialista
em Enfermagem de Reabilitacéo.

Como objetivos especificos:

e O desenvolvimento e aplicacdo de conhecimentos tedrico-praticos de
enfermagem de reabilitacao;

e Prestacdo de cuidados especializados a pessoa e cuidador informal,
utilizando a metodologia do processo de enfermagem;

e Promocdo da integracdo da pessoa e familia no processo de cuidados.

Este estudo de caso encontra-se dividido em duas partes:

¢ Primeira parte: Processo de Enfermagem, onde é apresentado o historico
de enfermagem, avaliagéo inicial e plano de cuidados desenvolvido de acordo
com a CIPE®;

e Segunda parte: breve conclusdo sobre o processo de enfermagem
desenvolvido.

Para a construcdo deste trabalho foi efetuada pesquisa bibliografica em
livros e artigos cientificos, bem como documentos publicados pela Ordem dos

Enfermeiros.



1. PROCESSO DE ENFERMAGEM

1.1. Identificacdo da Pessoa
Nome: C.A.

Data de Nascimento: 01/12/1959
Idade: 57 anos

Sexo: Masculino

Raca: Caucasiano
Nacionalidade: Portuguesa
Estado civil: Solteiro

Profissédo: Seguranca

Agregado Familiar: Filha e neto
Antecedentes Pessoais: Fumador de 40UMA desde os 17 anos.

Atualmente fuma 4cigarros/dia. Alergia a penicilina.

1.2. Diagnostico clinico

Enfisema pulmonar centrolobular e parasseptal bilateral.

1.3. Exames Auxiliares de Diagnostico

Rx torax (09/2016)

TAC Térax (04/2016 e 07/2016)

Provas de funcao respiratéria: FEV1 79% (05/2016)
Prova de marcha 6" (01/2017)



21-09-2018, 10:11:11

No Rx térax observa-se o diafragma retificado e 0s espacgos intercostais
horizontalizados e alargados. Este Rx apresenta caracteristicas imagiologicas

compativeis com o diagnéstico de DPOC.

1.4. Ambulatério na URR
1.4.1. Avaliacéo Inicial dia 09/01/2017

Sinais Vitais

TA: 137/86 mmHg

FC: 68 bpm

FR: 25 ciclos/min

SpO2: 96% ar ambiente

T2: 36,5°

Dor: VAS 0 (Escala Visual Analdgica — Anexo )

Avaliacdo Subjetiva:

Tosse: Sim
Expetoragao: Sim. Muco-purulenta amarelada, em quantidade moderada.
Toracalgia: Nao



Dispneia: 0 (Escala de Borg Modificada — Anexo II)

Cansaco: 4 (Escala de Borg Modificada - Anexo Il)

Avaliacdo Obijetiva:

Inspecao
e Cianose: Nao
e Hipocratismo digital: N&o
e Torax
0 Inspecéo estatica: térax normolineo
0 Inspecédo dinamica
» FR: 25 ciclos/min
» Ritmo respiratério: regular
» Padrao respiratério: toracico
=  Amplitude: superficial
= Simetria: simétrico
Palpacéao
e Traqueia: encontra-se na linha média.
e Toérax: diminuicdo da expansao toracica nas faces anterior e posterior da

regido inferior.

Auscultacdo pulmonar: Murmurio vesicular globalmente diminuido. Sibilos

na expiracao, nos 1/3 inferiores bilaterais.

Exame Neurolégico

¢ Estado Mental:

o Estado de consciéncia: Consciente: Score 15 de acordo com a Escala de
Glasgow. (Anexo lII)

o Estado de orientagao: orientado auto e alopsiquicamente

e Atencdo: normal

e Memoria: mantida

e Comunicacéo verbal: mantida



Terapéutica
¢ Indacaterol + brometo de glicopirrénio (Breezhaler®) 1xdia
¢ Miflonide (Aerolizer®) 1+1

e Fez vacinas da gripe e pneumocécica

Prescricdo médica durante o programa de reeducacdo funcional

respiratoria
Aerossol com soro fisiolégico + Atrovent + Fluimucil.

1.5. Objetivo do programa de RFR:

e Drenagem de secrecdes bronquicas;

¢ Desinsuflacdo, para restituir a curvatura fisiolégica do diafragma e dos
arcos costais, e minimizar a utilizacdo da musculatura acessoria;

e Prevenir agudizacfes e progressiva deterioracdo da fungéo ventilatéria.



1.6. Plano de cuidados segundo a CIPE® versao 2

Data
09/01

09/01

Foco

Conhecimento

sobre
processo

patolégico

Ventilacao

o

Diagndstico
Conhecimento
sobre o]
processo
patolégico, nao

demonstrado

Ventilacao

comprometida

Objetivo

-Compreender 0
processo patologico,
para ser capaz de

adotar comportamentos
de procura de saude,
nomeadamente evicgcao
tabagica e adesdo ao

regime terapéutico.

-Melhorar  capacidade
ventilatoria;

-Melhorar tolerancia ao
esforco;

-Prevenir dispneia;

-Prevenir exacerbacoes.

10

Intervencdes de Enfermagem

-Avaliar

processo patoldgico;

conhecimento

sobre

-Ensinar sobre processo patoldgico,

através do uso de material didatico,

realizacdo de acdo de formagao e

fornecimento de folhetos.

-Explicar importancia e finalidade do

programa de reabilitacdo respiratoria;

-Advogar sobre os beneficios do

programa de reabilitacéo respiratoria;

-Monitorizar saturacfes de oxigénio;

-Avaliar as

respiragao;

caracteristicas

da

Avaliacao

09/01

-N&o compreende o
processo

patoldgico.

25/01
-ApOs realizacdo da
acdo de formacéo
compreendeu 0
processo

patoldgico.

-O sSr. C. A
apresentou ao
longo do programa
SpO2

parametros

dentro dos

normais;

-Auscultacao
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-Auscultar o torax;
-Observar exames complementares
de diagnostico (Rx térax);
-Treinar técnica respiratoria:
1. Posicdo de descanso e
relaxamento;
2. Dissociacdo dos  tempos
respiratorios (inspirando pelo
nariz como se cheirasse uma
flor e expirando com os labios
semi-cerrados como se
soprasse as velas);
-Supervisionar técnica respiratoria;
-Treinar técnica de reeducacao
abdomino-diafragmatica com énfase

na expiracao:

1. Porcéo posterior com
resisténcia,;
2. Hemicupula esquerda;
3. Hemicupula direita;
-Supervisionar técnica de

pulmonar no inicio
do tratamento:
Murmurio vesicular
globalmente
diminuido.  Sibilos
na expiragdo, nos
1/3 inferiores
bilaterais.
-Auscultacao
pulmonar dia 08/02:
Murmurio vesicular
globalmente
diminuido. Sem
ruidos adventicios.
-Observado Rx
torax. Discusséao
sobre os achados
radioldgicos no
capitulo 1.3.

-O Sr. C.A. cumpriu

0 programa de RFR



09/01

Expetoracao

Presenca

expetoracao

de

-Eliminar expetoracao

12

reeducacado abdomino-diafragmatica;

-Treinar técnica de reeducacgéo

costal:
1. Global com bastao;
2. Seletivo esquerdo com
abducgéo do membro superior;
3. Seletivo da porcdo antero-
lateral esquerda com
resisténcia,
4. Seletivo direito com abducgao
do membro superior;
5. Seletivo da porcdo antero-
lateral direita com resisténcia;
6. Seletivo da porcdo inferior
com compressao na fase
expiratoria;
-Supervisionar técnica de

reeducacao costal.

-Vigiar expetoracao;

-Avaliar caracteristicas da

expetoracao;

descrito,
dificuldade.

-Em todas
sessoes

programa de

sem

as
do
RFR



09/01

Tossir

Tossir

-Aprender a técnica da

tosse;

-Facilitar a eliminacao

de expetoragao.
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-Administrar aerossol (de acordo com
prescricdo médica);
-Executar técnica de drenagem
postural modificada associada a
manobras acessoérias (percussao,
vibrocompressao).
-Ensinar sobre a finalidade da tosse,
suas fases e seus mecanismos
desencadeadores;
-Advogar sobre as vantagens de uma
tosse bem executada,;
-Instruir sobre a técnica da tosse
dirigida:
1. Posicdo sentada, com 0s pés
apoiados e ligeiramente
afastados;
2. Inspirar pelo nariz como se
cheirasse uma flor;
3. Inclinar para a frente e
comprimindo o abdémen com

0S membros superiores, tossir

apresentou
expetoracao em
guantidade
moderada,
espessa, muco-
purulenta.

09/01
-Compreende a
finalidade da tosse
e executa
corretamente a
técnica da tosse

dirigida.



09/01

Adesao

Adesao ao
regime
terapéutico

comprometido

-Ensinar sobre o regime
terapéutico

(alimentacao,

hidratagdo, terapéutica
inalatéria, eviccao
tabagica, técnicas de

reeducacdo abdomino-
diafragmética e costal
no domicilio);
-Capacitar para a
importancia da adesao
ao regime terapéutico;

-Adesédo ao regime

terapéutico.
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com a boca aberta;
-Treinar a técnica da tosse dirigida.
-Avaliar conhecimento sobre regime
terapéutico;
-Instruir sobre correta alimentacéo e
hidratagéo;
-Instruir sobre estratégias adaptativas
para realizar reeducacdo abdomino-
diafragmatica e costal no domicilio
(pacote de 1Kg de arroz para
reeducacdo abdomino-diafragmatica
com resisténcia; cabo da vassoura
para abertura costal global);
-Instruir  sobre a técnica de
administragdo da sua terapéutica
inalatoria (Inaladores de p6 seco por
sistema de capsula: Breezhaler® e

Aerolizer®:

1. Retirar o protetor que cobre o

inalador;

09/01
-Apresenta  défice

de conhecimentos

sobre terapéutica
inalatoria;
-Explicada a
importancia e
finalidade da
terapéutica
inalatoria;

-Instruido sobre a
técnica de
administracdo  da
terapéutica

inalatoria.

-Avaliado grau de
dependéncia do
tabaco através do

Teste de



. Colocar a capsula na base do
dispositivo e fecha-la;

. Carregar na patilha para
perfurar a capsula;

Expirar lentamente, mantendo

o inalador afastado da boca;

. Colocar o dispositivo na
horizontal;
. Colocar o bucal entre os

dentes e fechar os labios a
volta do mesmo;

Inspirar profundamente;
Repetir o procedimento até
verificar que a cépsula esta
vazia;

Fechar o dispositivo e guardar

em local seco;

10. Lavar a boca com agua apés

inalacdo de corticoide;

-Instruir sobre a correta ordem de

administracao dos varios inaladores;

Fagerstrom
6 -
dependéncia média;

adaptado:

-Avaliado o grau de

motivacao para
deixar de fumar
através do Teste de
Richmond: 8 -
motivacao
moderada,
-Explicada
importancia da

eviccado tabagica e
ensinadas
estratégias para

adesdo a mesma.

Apesar de
compreender a
Importancia da

cessacdo tabagica,

o Sr. C.A. mostrou
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-Treinar a técnica de administracao
da terapéutica inalatéria;

-Avaliar regularmente a execucgao da
técnica de  administracdo da

terapéutica inalatéria, através da
aplicacdo do “Registo de Ensino da
Terapéutica Inalatéria” (Anexo 1V);
-Avaliar grau de dependéncia do
tabaco através da aplicacao do Teste
de Fagerstrom adaptado (Anexo V);
-Avaliar o grau de motivacdo para
deixar de fumar através da aplicacéo
do Teste de Richmond (Anexo VI);
-Explicar a importancia da evicgao
tabéagica.
-Incentivar a eviccédo tabagica;
-Negociar estratégias de adesédo a
evicgao tabagica:

0 Abstinéncia total em vez de

reducdo continua de n° de

cigarros;

pouca vontade em

deixar de fumar.

25/01

-Realizada
formacéo sobre
terapéutica
inalatoria e
praticada a sua
administragao.
-Ap6és acdo de

formacédo, avaliada
capacidade em
executar a técnica
de administracdo da
terapéutica

Sabe

executar a técnica

inalatoria.

corretamente.
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Pode frequentar as consultas
de cessacao tabagica
existentes no hospital;

Evitar estar perto de outros
fumadores ou em areas
publicas de fumadores;

Se sentir desejo de fumar,
mastigar uma pastilha;
Atualmente existe terapéutica
de substituicAdo que pode
ajudar no abandono do
tabaco;

Conversar com alguém que ja
tenha passado pela
experiéncia de deixar de fumar
e partilhar angustias e

dificuldades.



06/02

Conservacao

de energia

Conservacéo

de energia

-Aprender técnicas de

conservacgao

energia;

-Gerir a energia
despendida nas

atividades de vida diaria
e profissional.

18

-Instruir

0]

sobre técnicas de

de conservacgao de energia, como:

Controlar a respiragédo durante
o desempenho das atividades:
inspirar enquanto realiza o
movimento menos cansativo e
expirar quando realiza o
movimento mais cansativo;
Realizar as tarefas mais
cansativas no periodo do dia
que tem mais energia,

Alternar entre tarefas leves e
cansativas ao longo do dia;
Sentar-se para tomar banho,
limpar-se ou apertar o0s
corddes dos sapatos;
Dispor o] material
frequentemente utilizado para
as AVD’s em locais de facil
acesso (entre a altura dos

ombros e da cintura);

-O Sr. C.A.
dificuldade

em carregar

referiu
maior
uma
bilha de gas, calcar

0s sapatos e tomar

banho. Ensinadas
técnicas de
conservacao de
energia.



19

0]

Ao andar e transportar
objetos, agarra-los com as
duas mé&os com o0s bragos

junto ao tronco.



CONSIDERACOES FINAIS

O Sr. C.A. é uma pessoa com potencial para cumprir o plano de reeducagéo
funcional respiratéria. Contudo, devido as baixas condi¢bes socio-economicas e
dificuldade de dispensa do emprego para frequentar as sessdes de tratamento, ndo
cumpriu assiduamente o seu programa de RFR, dificultando o desenvolvimento de
um plano de cuidados 0 mais completo possivel para a sua situagéo clinica.

Estes fatores dificultam a adeséo ao regime terapéutico que, a longo prazo, se
pode traduzir em episédios de agudizacdo com agravamento progressivo da doenca.

Embora, o Sr. C.A. execute corretamente 0s exercicios de reeducacao
abdomino-diafragmatica e costal, bem como a terapéutica inalatéria, estas atitudes
terapéuticas por si s6 ndo sao suficientes para minimizar as complicacdes
associadas a doenca. Tentei que o Sr. C.A. compreende-se a urgéncia da evic¢ao
tabagica, cumprisse com regularidade as sessdes de reeducacao funcional
respiratoria, e utilizasse técnicas de conservacdo de energia no seu dia-a-dia, de
modo a minimizar o cansago sentido e a melhorar a sua capacidade pulmonar
funcional, para que desempenhe as suas atividades de vida diaria e profissionais

com o menor esforco possivel.
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INTRODUCAO

O presente Estudo de Caso esta a ser desenvolvido no ambito do Ensino
Clinico do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem, na Area de Especializacdo de
Enfermagem de Reabilitacdo, na Unidade de Reabilitacdo Respiratoria.

Tem como obijetivo principal o desenvolvimento de competéncias gerais de
Enfermeira Especialista e, competéncias especificas de Enfermeira Especialista
em Enfermagem de Reabilitacéo.

Como objetivos especificos:

e O desenvolvimento e aplicacdo de conhecimentos tedrico-praticos de
enfermagem de reabilitacao;

e Prestacdo de cuidados especializados a pessoa e cuidador informal,
utilizando a metodologia do processo de enfermagem;

e Promocdo da integracdo da pessoa e familia no processo de cuidados.

Este estudo de caso encontra-se dividido em duas partes:

¢ Primeira parte: Processo de Enfermagem, onde é apresentado o historico
de enfermagem, avaliagéo inicial e plano de cuidados desenvolvido de acordo
com a CIPE®;

e Segunda parte: breve conclusdo sobre o processo de enfermagem
desenvolvido.

Para a construcdo deste trabalho foi efetuada pesquisa bibliografica em
livros e artigos cientificos, bem como documentos publicados pela Ordem dos

Enfermeiros.



1. PROCESSO DE ENFERMAGEM

1.1. Identificacdo da Pessoa

Nome: G. M.

Data de Nascimento: 24/07/1937

Idade: 79 anos

Sexo: Feminino

Raca: Caucasiano

Nacionalidade: Portuguesa

Estado civil: Casada

Profissdo: Reformada

Religido: Catolica

Agregado Familiar: Marido

Antecedentes Pessoais: HTA, Tuberculose pulmonar aos 6 anos, hérnia do
hiato esofagico, aneurisma cerebral, neoplasia da mama direita operada em 08/15
+ RT.

1.2. Diagnd@stico clinico
Derrame pleural & esquerda secundario a fratura de costelas decorrente de

queda da propria altura em 22/11/16.

1.3. Exames Auxiliares de Diagndéstico

Rx térax (16/12/16 e 19/01/17)

TAC Térax (12/2016)

Toracocentese (29/12/16) — sedimento de aspeto reativo; negativo para

células neoplasicas.



16-12-20186, 12:39:30

No Rx Térax inicial visualizam-se apagamento dos seios costofrénicos, mais
acentuado a esquerda (Sinal de Demoiseau), apagamento do seio cardiofrénico
direito, elevacdo das hemicupulas diafragmaticas e ligeiro desvio da traqueia para

a direita.

Chesl pa
1

19-01-2017, 13:06:29
No Rx Térax, no fim do programa de reeducagdo funcional respiratoria,

observa-se os seios costofrénicos e cardiofrénicos, traqueia centrada.



1.4. Ambulatério na URR
1.4.1. Avaliacao Inicial dia 09/01/2017

Sinais Vitais

TA: 140/80 mmHg

FC: 70 bpm

FR: 20 ciclos/min

SpO2: 96% ar ambiente

T2: 36,5°

Dor: VAS 3 (Escala Visual Analdgica — Anexo )

Avaliacdo Subjetiva:

Tosse: Nao

Expetoracao: Nao

Toracalgia: Sim

Dispneia: 0,5 (Escala de Borg Modificada — Anexo II)

Cansaco: 2 (Escala de Borg Modificada - Anexo 1)

Avaliacado Objetiva:

Inspecéo
e Cianose: Nao
e Hipocratismo digital: N&o
e Torax
0 Inspecdo estética: térax normolineo
0 Inspecédo dinamica
* FR: 20 ciclos/min
» Ritmo respiratoério: regular
= Padrao respiratério: toracico
=  Amplitude: superficial
= Simetria: simétrico
Palpacao

e Traqueia: desvio da traqueia para a direita.



e Torax: diminuicdo da expansao toracica nas faces anterior e posterior da

regido inferior.

Auscultacdo pulmonar: Murmurio vesicular globalmente diminuido. Atrito

pleural no 1/3 inferior do hemitérax esquerdo.

Exame Neuroldgico

¢ Estado Mental:

e Estado de consciéncia: Consciente: Score 15 de acordo com a Escala de
Glasgow. (Anexo 1)

¢ Estado de orientagdo: orientado auto e alopsiquicamente

e Atencao: normal

e Memoria: mantida

e Comunicacéo verbal: mantida

Terapéutica
e Daflon

e Prizide

e Esomeprazol
e Cipralex

e Brumalex

e Tromalyt

e Cetrazol

Prescricdo meédica durante o programa de reeducacdo funcional

respiratoria
Aerossol com soro fisiolégico + Fluimucil.

1.5. Objetivo do programa de RFR
e Impedir a formagdo de aderéncias, que limitam a excursdo torécica e

diafragmética;



e Corrigir posicBes anti-algicas defeituosas e suas consequéncias, tais
como deformacgdes posturais com escoliose e retragdo do hemitérax, limitacdo da
mobilidade articular do ombro e coluna e atrofias musculares;

e Drenagem de secrecdes bronquicas.

1.6. Limitacdes para o programa de RFR
e Hérnia do hiato esofagico;
o HTA;
e Aneurisma cerebral,
e Anti-agregacao plaquetéria;

e Fratura de costelas ainda ndo consolidada.
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1.7. Plano de cuidados segundo a CIPE® versao 2

Data
09/01

09/01

Foco

Conhecimento

sobre
processo

patolégico

Ventilacao

o

Diagndstico
Conhecimento
sobre o]
processo
patolégico, nao

demonstrado

Ventilacao

comprometida

Objetivo

-Compreender 0
processo patologico,
para ser capaz de

adotar com portamentos

de procura de saude.

-Melhorar

ventilatoria;

capacidade

-Melhorar tolerancia ao

esforco;
-Prevenir dispneia;
-Promover

do derrame pleural.

reabsorcao

11

Intervencdes de Enfermagem

-Avaliar

processo patoldgico;

conhecimento

sobre

-Ensinar sobre processo patoldgico.

-Explicar a importancia e finalidade

do programa de

respiratoria;

reabilitacéo

- Advogar sobre os beneficios do

programa de reabilitagdo respiratoria;

-Monitorizar saturacdes de oxigéenio;

-Avaliar as
respiragao;

-Auscultar o térax;

caracteristicas da

Avaliacéao

-Compreendeu 0

processo

patoldgico, apos
explicacéo do
mesmo, o0 que

permitiu uma boa
adesdo as sessoOes
de reabilitacéo
respiratoria.

-A Sra. G.
apresentou ao
longo do programa
SpO2

parametros

dentro dos

normais;
-Auscultacao
pulmonar no inicio

do tratamento:
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-Observar exames complementares
de diagndstico (Rx térax);
-Treinar técnica respiratoria:

3. Posicdo de descanso e

relaxamento;
4. Dissociacdo dos  tempos
respiratérios (inspirando pelo
nariz como se cheirasse uma
flor e expirando com os labios
semi-cerrados como se

soprasse as velas);

-Supervisionar técnica respiratoria;
-Treinar técnica de reeducacao
abdomino-diafragmatica com énfase

na inspiragao:

4. Porcao posterior com
resisténcia,
5. Hemicupula esquerda;
6. Hemicupula direita;
-Supervisionar técnica de

reeducacado abdomino-diafragmatica;

Murmurio vesicular
globalmente
diminuido. Atrito
pleural no 1/3
inferior do
hemitérax
esquerdo.
-Auscultacao
pulmonar no fim do
tratamento:
Murmurio vesicular
globalmente
mantido. Sem
ruidos adventicios.
-Observados Rx
térax do inicio e fim
do tratamento.
Discussao sobre os
achados
radioldgicos no

capitulo 1.3.
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-Treinar técnica de reeducacao
costal:
7. Global com bastéo;
8. Seletivo esquerdo com
abducédo do membro superior;
9. Seletivo da porgcdo antero-
lateral esquerda com
resisténcia,
10.Seletivo direito com abducao
do membro superior;
11.Seletivo da porcdo antero-
lateral direita com resisténcia;
12.Com carga em frente ao
espelho guadriculado,
combinando abertura costal
com correcao postural.
-Supervisionar técnica de
reeducacao costal;
-Instruir técnica de terapéutica de
posicao (decubito lateral sobre o lado

sao);

-A Sra. G cumpriu o
programa de
reeducacéao

respiratoria

descrito, com
aumento
progressivo de

carga. Inicialmente

com alguma dor

pleuritica, que
progressivamente
diminuiu.

-Avaliada dispneia e
cansaco de acordo
com a Escala de
Borg Modificada
(Anexo 1) no inicio
(09/01/17) 0,5 e no
final (20/1/17) O;
Cansaco: no inicio
(09/01/17) 2 e no



09/01

Expetoragao

Presenca

expetoracao

de

-Eliminar expetoracao
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-Instruir técnica de correcdo postural
em frente ao espelho quadriculado;

- Supervisionar técnica de corre¢ao
postural em frente ao espelho
quadriculado.

-Vigiar expetoracao;

-Avaliar caracteristicas da
expetoracao;

-Administrar aerossol (de acordo com
prescricdo médica);

-Executar técnica de drenagem
postural modificada sem associacéo
de manobras acessorias, devido as

contra-indicagdes.

final (20/1/17) 3. O
cansaco aumentou
devido aos

tratamentos de RT.

-Inicialmente
apresentou
expetoracao

mucopurulenta em

pequena
guantidade.

-Antes de cada
sessao de
tratamento

realizava aerossol
com soro fisiolégico
+ fluimucil.
-Ao fim de 5
sessdes, ja nao
apresentava

expetoracao.



09/01

09/01

Tossir

Adesao

Tossir

Adesao ao
regime
terapéutico

comprometido

-Tossir eficazmente
para eliminar as

secregdes brénquicas.

-Ensinar sobre o regime
terapéutico (técnicas de
reeducacdo abdomino-

diafragmética e costal
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-Ensinar sobre a finalidade da tosse,
suas fases e seus mecanismos
desencadeadores;

-Advogar sobre as vantagens de uma
tosse bem executada,;

-Instruir sobre a técnica da tosse

dirigida:
4. Posicdo sentada, com 0s peés
apoiados e ligeiramente
afastados;

5. Inspirar pelo nariz como se
cheirasse uma flor;

6. Inclinar para a frente e
comprimindo o abdémen com
0s membros superiores, tossir
com a boca aberta;

-Treinar a técnica da tosse dirigida.
-Avaliar conhecimento sobre regime
terapéutico;

-Ensinar sobre estratégias

adaptativas para realizar reeducacao

-Compreende a
finalidade da tosse
e, apos ensinada,
executa

corretamente a
técnica da tosse
dirigida.

- A Sra. G. realiza
corretamente a
espirometria de

incentivo. Em todas



no domicilio, terapéutica
de posicdo, espirbmetro
de incentivo);
-Capacitar para a
importancia da adesao
ao regime terapéutico;

-Adeséo

ao regime

terapéutico.
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abdomino-diafragmatica e costal no

domicilio (pacote de 1Kg de arroz

para

reeducacao abdomino-

diafragmatica com resisténcia; cabo

da vassoura para abertura costal
global);
-Instruir  sobre a técnica de

terapéutica de posicao;

-Instruir sobre a técnica de uso do

espirbmetro de incentivo:

1.

Em posi¢ao sentada, colocar o

espirbmetro na vertical a altura

dos olhos para visualizar
melhor 0 émbolo do
espirbmetro.

Realizar uma expiracao
forcada;

Cerrar os labios em torno do
bocal para evitar fugas de ar

Inspirar lenta e profundamente
ate

atingir a capacidade

de

tratamento realizou

as sessoes

treino com 0
espirometro. Foli,
também,

incentivada a fazé-
la  no domicilio
(referia que néo

fazia em casa).



09/01

Bem-estar

psicoldgico

Bem-estar
psicoldgico,

comprometido

-Diminuir sintomas
depressivos;
-Melhorar bem-estar
psicolégico;

-Aumentar motivagao.
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inspiratoria maxima;

5. Aguentar 3 segundos a pausa
inspiratéria, para forcar a
abertura do pulméo;

6. Repetir 10-15vezes.
-Estabelecer relacdo empética e de
confianga;

-Escutar ativamente;

-Encorajar a expressao de
sentimentos;

-Envolver o marido no processo de

recuperacao.

-Inicialmente a Sra.
G. apresentava
sintomas
depressivos, como
desmotivacéo,
contrariedade,
dificuldade de
relacionamento com
os profissionais de
saude. A medida
que se foram
aplicando as
estratégias
descritas,
conseguiu

estabelecer uma
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relacdo de parceria
com 0S
profissionais,

aumentando a

motivacdo e o

empenho no
programa de
reabilitacéo.



CONSIDERACOES FINAIS

O programa de reeducacdo funcional respiratoria da Sra. G. foi desenvolvido
em funcdo da patologia a tratar, mas também teve em conta as limitac6es funcionais
da pessoa decorrentes do processo natural de envelhecimento e dos antecedentes
pessoais. Os resultados obtidos no fim do programa foram a melhoria clinica e a
restituicdo da capacidade funcional pulmonar.

Para além das limitagbes funcionais, também a nivel psicolégico foram
detetadas alteracbes. No inicio do programa, a Sra. G. apresentava um quadro
depressivo derivado da sua situacdo clinica, manifestado por contrariedade,
desmotivacdo e barreira ao relacionamento com os profissionais. Esta barreira foi
sendo quebrada, a medida que se foi estabelecendo uma relacdo empéatica e de
confianca. Contudo, o principal fator de diminuicdo deste sindrome depressivo, foi a
melhoria sintomatologica progressiva sentida pela utente, manifestada por bom
humor e empatia com os profissionais.

Apesar de todas estas contrariedades e limitagbes, a Sra. G. foi sempre
colaborante, e o acompanhamento diario do marido encorajou-a a persistir e ndo
desistir da sua recuperacao.

A evidéncia clinica de resolucdo do derrame pleural provou que o programa de
reeducacdo funcional respiratéria foi eficaz, quer a nivel funcional através do
aumento capacidade ventilatéria, melhoraria da toleréancia ao esfor¢co e reabsorcao

do derrame pleural, quer a nivel emocional através da melhoria do estado de humor.
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APENDICE VI

1° Jornal de aprendizagem



1° JORNAL DE APRENDIZAGEM

Iniciei o ensino clinico na ECCI do ACES Lisboa Norte. Como sempre trabalhei
em contexto hospitalar, atualmente em Bloco Operatério, 0 meu primeiro
pensamento foi “Como me irei sentir num contexto de trabalho totalmente diferente
daquele com o qual contacto diariamente? Adaptar-me-ei?”

O primeiro impacto foi positivo, uma vez que fui muito bem acolhida pela
equipa da ECCI, em especial pela minha orientadora. Depois de uma longa
conversa onde ela me transmitiu qual o objetivo da ECCI e me deu uma panoramica
geral do trabalho desenvolvido por esta equipa e das dificuldades quer estruturais,
quer humanas que enfrentam diariamente, percebi que teria um grande desafio pela
frente.

Quando falo em desafio refiro-me a capacidade de mudar a minha forma de
pensar enquanto enfermeira prestadora de cuidados em cuidados de saulde
primarios.

No bloco operatério trabalho num ambiente controlado, em constante interacao
com a equipa multidisciplinar, onde a interdependéncia se torna um fator intrinseco.
O meu pensamento foi moldado para antever. Antever procedimentos de risco,
antever emergéncias intra-operatérias, antever as necessidades dos cirurgides,
antever o material cirargico necessario para cada cirurgia...

Na comunidade, deparei-me com um contexto de trabalho totalmente diferente,
uma vez que é o enfermeiro que entra no ambiente controlado da pessoa, 0 seu
domicilio. Este ambiente por vezes pode tornar-se adverso devido a um conjunto de
fatores que pude observar, tais como condi¢cdes habitacionais precarias, dificuldade
de obtencdo de ajudas técnicas, a personalidade da pessoa e seu cuidador, a
postura do enfermeiro, a capacidade em se contruir uma relacdo empatica essencial
a todo o Processo de Enfermagem, bem como a recetividade e aceitagcdo do plano
de cuidados de enfermagem perspetivados e delineados com e para a pessoa e
cuidador.

Penso que a principal diferenca entre o meio hospitalar e a comunidade € que
no primeiro 0 enfermeiro tem sempre uma equipa de retaguarda para qualquer
eventualidade. Inversamente, no domicilio, o enfermeiro estd sempre sozinho, por

sua conta e risco.



Perante esta panoramica, percebi que tenho que treinar a minha postura e o
meu pensamento para conseguir que a pessoa e seu cuidador me aceitem na sua
casa cComo sua parceira na construcdo de um percurso que minimize as
incapacidades e desenvolva as potencialidades da pessoa para se adaptar ao seu
meio e se reinserir, novamente, na comunidade.

“Entrar na casa”’ da pessoa tem exigido de mim um grande exercicio mental.
Exigido a compreensdo do que a pessoa espera de mim enquanto enfermeira e do
cuidado de enfermagem que pretendo desenvolver. Exigido de mim a compreensao
do que a pessoa quer ou ndo aprender. Exigido o estabelecimento de uma relacao
terapéutica que tem que ser trabalhada deste o primeiro contacto, para conseguir
guiar a pessoa na aquisicdo de comportamentos promotores de saude e
minimizacao das repercussdes das suas incapacidades.

Tenho trabalhado o meu pensamento para prever em vez de antever. Prever
quais as possiveis reacfes da pessoa ou do seu cuidador a determinada
intervencdo de enfermagem ou a reacdo dos mesmos quando tento compreender
melhor questdes de ambito familiar que interferem com o bem-estar da pessoa e
com o desenvolvimento das minhas intervengdes.

Para mim esta € a principal dificuldade na prestacdo de cuidados de
enfermagem no domicilio, porque me tem feito questionar as minhas praticas, a
minha postura perante a pessoa e cuidador, tem-me feito questionar se determinada
intervencao foi a mais correta, além de me exigir criatividade perante a escassez de
recursos.

Para ultrapassar esta dificuldade cheguei a conclusdo que tenho que ser
detentora de aprofundados e sélidos conhecimentos técnico-cientificos para

fundamentar convenientemente as minhas intervencdes. Esta é a minha retaguarda.



APENDICE XVII

2° Jornal de Aprendizagem



2° JORNAL DE APRENDIZAGEM

Tendo por base que o principal objetivo do meu Projeto de Estagio é capacitar
a pessoa/cuidador, tenho-me deparado com alguns casos durante o Ensino Clinico
na ECCI que me obrigam a reflexdo sobre o tema.

Porque € que existe dificuldade em capacitar a pessoa e cuidador? Quais 0s
fatores dificultadores da capacitacdo? Como ultrapassa-los para obter sucesso no
processo de capacitacéo?

Apos leitura e analise de diversa bibliografia cientifica consultada, encontrei

algumas respostas para as minhas questoes.

Porque € que existe dificuldade em capacitar a pessoa e cuidador?

Ao longo do ciclo de vida cada pessoa passa por diversas transicoes. Quer
desejadas, como o matrimoénio, nascimento de um filho, mudanca de emprego, quer
intencionais como o luto ou um processo de saude-doenca.

Meleis afirma que

a transicdo é um processo complexo que envolve o resultado da interacao
pessoa-ambiente. Pode envolver mais do que uma pessoa e é incorporado no
contexto e na situagcdo. Uma transicdo denota uma mudanca no estado de
saude, nas relacfes, nas expectativas, nas capacidades/habilidades. Implica
um conjunto Unico de padrbes de resposta ao longo de um determinado
periodo de tempo, variavel de pessoa para pessoa (Meleis, 2010:67).

O processo de transicdo inicia-se com a consciencializacdo de que ha uma
mudanga em curso e com a perce¢cdao, conhecimento e reconhecimento da
experiéncia de transicdo A auséncia de consciéncia da mudanca pode significar que
a pessoa nao iniciou a experiéncia de transi¢ao (Meleis, 2010).

O nivel de consciencializacao influencia o nivel de envolvimento e o nivel de
envolvimento ndo pode acontecer sem a consciencializacdo. O nivel de envolvimento
de uma pessoa que esta ciente das mudancas fisicas, emocionais, sociais ou
ambientais sera diferente da de uma pessoa inconsciente de tais mudancas (Meleis,
2010:57).

Quando a pessoa ndo esta consciente de tais mudancas o processo de
transicdo nao é feito de forma adequada, surgindo stress, sobrecarga e insatisfacéo,

tanto na pessoa cuidada como no cuidador.



Quais os fatores dificultadores da capacitacdo?

e Caracteristicas pessoais tais como, idade, sexo, personalidade, histéria de
vida, religido, atitudes e crencas, autoconceito, grau de escolaridade, relacoes
familiares, status  socioeconOmico, recursos comunitarios e  sociais,
ocupacao/atividade profissional, expectativas, objetivos de vida, saude fisica e
mental, ideologias;

¢ Incapacidade da pessoa em fazer o processo de transicao;

e Presenca de sintomas associados as repercussfes do cuidar: sobrecarga,
stress, frustracdo, isolamento, depressdo, ansiedade, fadiga, comportamentos
aditivos, conflitos familiares, baixa autoestima, alteracdo da autoimagem, problemas
sociais e econdémicos;

¢ Aumento do numero de cuidadores idosos, muitos deles com baixo nivel de
alfabetizacdo e limitacBes fisicas e cognitivas decorrentes do processo de
envelhecimento.

Outros fatores dificultadores na capacitacdo da pessoa/cuidador descritos por
Sequeira (2010):

e Cuidadores com formacao especifica insuficiente, pelo que a prestacdo de
cuidados pode nao apresentar um rigor técnico e cientifico adequado;

¢ Insuficiente prestacao de cuidados no domicilio;

¢ Dificuldade na equidade de acesso aos servicos de saude, levando a

internamentos que seriam evitaveis.

Como ultrapassa-los para obter sucesso no processo de capacitacdo?

Para capacitar a pessoa e cuidador, € fundamental que o enfermeiro
compreenda que estes atravessam um processo de transicdo saude-doenca. O
enfermeiro deve avaliar as caracteristicas individuais de cada pessoa, compreender
a transicao a partir da perspetiva de quem a experiencia, se existe capacidade para
adotar estratégias de coping facilitadoras do processo transacional, se existe
capacidade econdmica e sistemas de apoio formal disponiveis.

Zagonel corrobora afirmando que a transicdo serd melhor sucedida ao

conhecer-se: 0 que desencadeia a mudanca; a antecipacdo do evento; a preparacao



para mover-se dentro da mudanca; a possibilidade de ocorréncias mdltiplas de
transicOes simultaneamente (Zagonel, 1999:28).

Por exemplo, o Sr. L. apresenta limitagcdo ao nivel da mobilidade derivada de
uma hemiartroplastia da anca (Estudo de Caso), mas a cuidadora (filha) refere varias
vezes que “ele consegue andar. Isso € preguica. Nao anda porque néo quer” (SIC).
Ou seja, a cuidadora ainda se encontra em processo de transicédo face o estado de
saude alterado do Sr. L. Foram detetados alguns fatores dificultadores desta
transicao: instabilidade familiar por o neto do Sr. L. ser toxicodependente e um dos
filhos ser portador de Trissomia XXI, bem como limitagbes econémicas. Perante este
cenario, a cuidadora acusava sinais de sobrecarga, por ser também cuidadora de
outros membros da familia.

“Conhecendo estes padroes o enfermeiro pode avaliar, planear e implementar
estratégias de prevenc¢do, promogao e intervencao terapéutica frente aos eventos de
transicdo, objetivando restabelecer a conexdo e instabilidade geradas” (Zagonel,
1999).

Uma das estratégias que o enfermeiro pode adotar é a atuacdo nos periodos
antecipatorios a transicao, preparacdo para a mudanca de papéis e prevencdo dos
efeitos negativos sobre a pessoa e o cuidador. No contexto atual de ensino clinico,
as pessoas a quem presto cuidados de enfermagem de Reabilitacdo provém de um
internamento hospitalar. Nestes casos, a prevencdo deveria ser iniciada no contexto
hospitalar, para que na chegada ao domicilio o impacto da transicdo na pessoa e
cuidador fosse menor.

As intervencbes de enfermagem devem ser promotoras de iniciativa,
responsabilidade e autonomia do prestador de cuidados no exercicio do seu papel.
Assim, o enfermeiro deve prover a pessoa de trés competéncias essenciais:
Informacao, Mestria e Suporte (Sequeira, 2010).

A informacéo esta ligada a area do saber-saber - saber como aprender, como
adquirir e desenvolver o conhecimento. Neste sentido, as estratégias que o
enfermeiro pode adotar para colmatar as necessidades de informag&o do cuidador
sdo: reunides informais, distribuicdo de folhetos/panfletos/manuais, sessbes de
esclarecimento e acbes de formacao, individuais ou em grupo, sobre progndstico,

tipologia de cuidados, necessidade de cuidados, implicacbes associadas ao papel,



quer em termos de saude, laborais ou pessoais, necessidade de mudanca do
ambiente fisico e familiar, servicos de apoio formais.

A mestria relaciona-se com o saber-fazer. Saber porque fazer, como fazer, as
vantagens/desvantagens de fazer, avaliar o fazer. Por exemplo: posicionar, saber
porqué posicionar, a vantagem dos posicionamentos, como posicionar e avaliar se
esta corretamente posicionado. Para tal, o enfermeiro deve primeiro demonstrar, ou
seja, executar o procedimento a ser aprendido; seguidamente possibilitar a pessoa o
desempenho do procedimento, instrui-la; por fim permitir a pessoa treinar o nimero
de vezes necessarias até executar de forma autonoma e segura o procedimento.

O suporte diz respeito ao saber-ser, ou seja, 0 saber cuidar-se e o saber
relacionar-se na medida em que a pessoa e o cuidador desenvolvem estratégias de
coping que |lhes permitem lidar com o sofrimento e a vulnerabilidade inerentes ao
problema/situacao de incapacidade.

Concluo que a capacitacdo € um processo longo, moroso, com contornos
dificeis de detetar e, por vezes, de ultrapassar. O enfermeiro deve revestir-se de
conhecimentos que |lhe permitam desenvolver perspicacia na detecdo de fatores
dificultadores do processo de capacitacdo. S6 assim podera adequar e dirigir as
suas intervencgoes, potencializando as capacidades da pessoa e cuidador na gestéao

autonoma da doenca e regime terapéutico.
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ANEXO Vi

3° Jornal de Aprendizagem



3° JORNAL DE APRENDIZAGEM

Neste jornal de aprendizagem farei uma analise das estratégias por mim
implementadas para a resolugdo dos problemas e dificuldades que enfrentei ao
longo do ensino clinico na ECCI, com especial enfase para o primeiro estudo de
caso desenvolvido.

Inicialmente deparei-me com a necessidade de refletir sobre a minha postura
enquanto enfermeira de bloco operatério versus enfermeira em cuidados
comunitarios. A mudanca de praticas e atitudes foi essencial para me adaptar a este
novo contexto de trabalho.

No primeiro contacto com a pessoa posicionava-me na retaguarda, sentia que
“invadia” a privacidade da mesma. A medida que fui observando as dificuldades e
constrangimentos que este contexto de trabalho acarreta, o sentimento de invaséao,
foi substituido pela coragem e motivacdo em desenvolver cuidados de enfermagem
realistas que permitissem a (re)adaptacdo da pessoa ao seu meio e a
manutencao/recuperacéo da sua capacidade funcional.

Para poder desenvolver planos de cuidados de reabilitacdo, realizei diversa
pesquisa bibliogréfica, dois estudos de caso e varias reflexdes, em conjunto com a
minha orientadora, sobre as minhas préaticas.

O exercicio mental de “entrar na casa’ da pessoa foi facilitador da
consciencializacdo de que o processo de cuidar a pessoa no domicilio € bastante
diferente do cuidar praticado em meio hospitalar. As barreiras arquiteténicas, a
dificuldade em obter ajudas técnicas, as rotinas pessoais e familiares, sdo alguns
fatores diferenciadores e dificultadores do cuidar em contexto domiciliério.

A resolucdo destes constrangimentos exigiu de mim criatividade, perspicacia
na avaliacdo dos contextos pessoais e familiares, bem como no que a pessoa
deseja ou nao aprender, qual o significado dessa aprendizagem para a mesma, e se
estd motivada e interessada em fazé-lo.

A compreensao do significado de capacitar foi fundamental para integrar as
dificuldades que acarreta, e poder desenvolver estratégias promotoras de adesao ao

regime terapéutico.



O Estudo de Caso referente ao Sr. L. foi bastante desafiante, ndo s6 pelas
diversas necessidades de cuidados de enfermagem de Reabilitacdo, como,
principalmente, pela dificuldade em capacitar a sua cuidadora.

O Sr. L. foi sempre colaborante durante o processo de cuidados de
reabilitacdo. Embora fosse necesséario alertar a cuidadora para a importancia da
adocao de determinadas a¢des promotoras de saude, nomeadamente, ingestao de
agua, alimentacdo adequada, controlo das glicémias capilares e administracdo de
insulina, o Sr. L. teve, desde o inicio, uma evolucéo crescente na recuperacdo da
sua autonomia. Conseguiu realizar transferéncias sem ajuda de outra pessoa,
apenas com recurso a andarilho, realizou marcha com andarilho, subiu/desceu um
curto lance de escadas. Contudo, passado um més, ocorreu uma queda abrupta da
sua evolugédo, que culminou num internamento por infecao urinaria.

Perante o desenrolar desta situagéo inesperada, tive que refletir sobre algumas
questdes. “Quais foram os motivos desencadeadores do retrocesso do processo de
recuperacao?”, “O plano de cuidados esta corretamente delineado?”, “Que terei que
reformular no plano de cuidados?”.

Embora realizasse ensinos a cuidadora do Sr. L. sobre regime dietético,
Diabetes Mellitus e cuidados relacionados, necessidade de aumentar ingestao
hidrica, incentivar a deambulacdo, a cuidadora nunca cumpriu corretamente o
regime terapéutico ensinado. Tentei perceber o motivo do ndo cumprimento, e fui-me
deparando com o estabelecimento de uma relacdo conflituosa entre a cuidadora e o
Sr. L.

A cuidadora ¢é filha do Sr. L. Esta tem a seu cargo um filho toxicodependente e
um irméo com Trissomia XXI. Sendo cuidadora de trés pessoas, a sobrecarga e 0
stress sao inevitaveis, e constituem uma fonte de conflito entre as partes.

Perante este cenario, senti necessidade de pesquisar bibliografia relativa ao
cuidar de pessoas dependentes e a sobrecarga dos cuidadores, o que me alertou
para a formulacdo de algumas questdes essenciais a compreensdo da dificuldade
da cuidadora em aderir a gestdo do regime terapéutico. Questionei-a “Como se
sente? Como tem lidado com o facto de ser cuidadora de trés pessoas? Em que €
que isso tem afetado a sua vida pessoal e laboral? Consegue ter tempo para cuidar
de si? Tem alguma estratégia de fuga para aliviar o stress?” Perante a resposta a

estas questdes, conclui que a cuidadora nao fez o processo de transicdo em relacao



ao estado de incapacidade do Sr. L. Esta dificuldade foi denotada nas elevadas
expectativas que a cuidadora tinha de que o Sr. L. recuperasse a total autonomia
anterior ao processo patologico, e na recusa em compreender que o Sr. L. tinha
limitacdes impeditivas de voltar as rotinas didrias anteriores (independéncia nos
cuidados de higiene, passeio matinal).

A minha atuacdo com a cuidadora centrou-se na consciencializacdo da mesma
relativamente a transicdo saude-doenca do Sr. L., e no desenvolvimento de
estratégias que esta pudesse usar para prestar cuidados ao Sr. L., tais como:

-Expliquei-lhe o processo patologico, as consequéncias do mesmo e as
limitacBes que dai advém, para que pudesse adequar os cuidados;

-Cada vez que o Sr. L. conseguisse realizar uma acado, como transferir-se ou
deambular, parabenizé-lo, visto que o refor¢o positivo é fonte de motivacgéo;

-Comunicar de forma clara com o Sr. L., com linguagem adequada a
capacidade de processamento da informacédo, sem emitir juizos de valor;

-Negociar com o Sr. L. o estabelecimento de um rotina diaria, por exemplo,
levantar de manha, realizar os cuidados de higiene, deambular até a sala e ficar
sentado no cadeirdo até a hora de almocgo, almocar na cozinha e repousar no leito
até a hora do lanche;

-Quando o Sr. L. ndo quiser ir comer a mesa, fornecer-lhe as refei¢cdes no leito
para que nao fique longos periodos sem se alimentar;

-Procurar apoio domicilidrio da pardquia para a prestacdo dos cuidados de
higiene ao Sr. L;

-Procurar uma avaliacdo médica para perceber a origem da dor na anca direita
e medicar.

-Apos estabelecer rotinas diarias com o Sr. L., a cuidadora pode integrar as
suas rotinas nas dele, de forma a ter tempo para pensar e cuidar de si mesma.

O feedback relativamente a estas estratégias foi minor, mas consegui que a
cuidadora aceitasse levar as refeicdes a cama para que ndo houvesse omissao de
refeicdes, conseguiu apoio domiciliario para a prestacdo de cuidados de higiene,
levou o Sr. L. a uma consulta de reavaliacdo de ortopedia por causa da dor.

O processo de aplicacdo e desenvolvimento destas estratégias € moroso,
podendo tornar-se cansativo e desmotivante. Cabe a mim, enquanto enfermeira,

persistir e ajudar a pessoa e cuidador no seu processo de capacitacao.
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4° JORNAL DE APRENDIZAGEM

O desenvolvimento deste jornal de aprendizagem tem como principal objetivo
analisar a Acdo de Formacao intitulada “DPOC e Terapéutica Inalatéria”, por mim
lecionada no dia 25 de Janeiro de 2017, na Unidade de Reabilitacdo Respiratoria
para 4 utentes com DPOC que cumprem um programa Reeducacdo Funcional
Respiratéria nesta Unidade.

Esta Acdo de Formacédo foi desenvolvida no ambito da aplicacdo do meu
Projeto de estagio “A Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagcdo na capacitagdo da pessoa com DPOC para a gestdo do regime
terapéutico”. A escolha da temética prende-se com a necessidade de prover estes
utentes de conhecimentos que lhes permitam compreender a sua doenca
(fisiopatologia, sintomas) e os tratamentos adequados, a fim de aderirem ao seu
regime terapéutico.

Antes de escolher a temética a abordar na acdo de formacdo, fiz o
levantamento das duvidas destes 4 utentes, durante as suas sessOes de
Reeducacdo Funcional Respiratéria, e discuti as minhas ideias e conclusdes com a
minha orientadora. Daqui resultou a produgéo de 6 questbes orientadoras da acao
de formacgéo.

1. O que é a DPOC?

2. O que é o diafragma?

3. Qual é a funcéo do diafragma?

4. Quais séo os sintomas da DPOC?

5. Quais sao os tratamentos da DPOC?

6. Faz corretamente a técnica de administracdo dos inaladores?

Estas perguntas permitiram avaliar o grau de conhecimentos dos 4
utentes/formandos antes e apds a formacao.

O Gréfico 1 traduz a percentagem (%) média de formandos que respondeu
corretamente as seis questdes colocadas sobre a tematica “DPOC e terapéutica
inalatdria” antes e depois da acdo de formacao.

Importa referir que a média de idades destes 4 utentes é de 60 anos, pelo que
0 grau de compreensdo e cognicao ja se encontram diminuidos ou alterados. Para

além da idade, outros fatores que contribuem para estas alteracdes sdo 0 processo



fisiolégico de envelhecimento, o nivel de escolaridade e a, eventual, baixa

oxigenacao cerebral decorrente da DPOC.
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Grafico 1. % média dos formandos que respondeu corretamente a seis
guestdes colocadas sobre a tematica “DPOC e terapéutica inalatdria” antes e depois

da agao de formacéo

No grafico 1, o eixo horizontal corresponde as perguntas realizadas, 0 eixo
vertical corresponde a % de formandos e as barras azuis e laranja traduzem a % de
formandos que responderam corretamente as perguntas antes e depois da acédo de
formacdao, respetivamente.

Relativamente a pergunta 1, inicialmente nenhum formando tinha
conhecimentos sobre a DPOC. No fim da formacdo 63% dos formandos adquiriram
conhecimentos sobre DPOC.

Quanto a pergunta 2, inicialmente apenas 25% dos formandos soube
responder o que é o diafragma. No fim da sessdo, 88% respondeu corretamente.
Verificou-se um aumento de 63%.

Na pergunta 3, inicialmente 25% respondeu qual é a fungédo do diafragma. No
fim da sessdo 75% soube responder a pergunta, verificando-se um aumento de
50%.

Quanto a 42 pergunta: Quais sdo os sintomas da DPOC?, 50% dos formandos
respondeu corretamente no inicio da sessao, verificando-se um aumento de 50%

para 100% no final.



Relativamente a 52 pergunta: Quais sao os tratamentos da DPOC?, 38% soube
responder no inicio, verificando-se que no fim 100% sabia a resposta a questao.
Houve um aumento de 62%.

Para avaliar a uUltima pergunta foram colocadas em pratica as competéncias
técnicas dos 4 formandos. Inicialmente 50% demonstrou ser capaz de administrar
corretamente a terapéutica inalatéria. Apos explicagdo do objetivo e importancia da
mesma, procedeu-se a demonstracdo da técnica e treino dos formandos. No fim da
sessao todos (100%) administravam corretamente os seus inaladores. Verificou-se
um aumento de 50%.

Nivel de Conhecimentos
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Gréafica 2: Nivel de conhecimentos sobre a temaética

O Gréfico 2 traduz a % média de conhecimentos dos formandos antes e depois
da formacgdo. Antes da formacdo, tinham em média 31% de conhecimentos
relativamente a tematica abordada “DPOC e terapéutica inalatéria”, no fim da sesséo
tinham em média 88% de conhecimentos, ou seja, houve um aumento de 57% de

conhecimentos sobre a tematica.

Anélise e discusséo dos resultados:

Mediante os resultados dos dois graficos é possivel verificar que houve ganhos
em conhecimentos sobre a tematica “DPOC e Terapéutica Inalatéria”. Os ganhos
incidiram, principalmente, nas questdes 4. Quais s&o os sintomas da DPOC?, 5.



Quais sado os tratamentos da DPOC? e 6. Faz corretamente a técnica de
administracdo dos inaladores?, com 100% de respostas corretas.

Penso que a obtencdo destes ganhos foi influenciada pela avaliacdo prévia da
populacdo-alvo, e da adaptacdo das estratégias de aprendizagem a mesma.
Contudo, durante a formacéo senti dificuldade em explicar a fisiopatologia da DPOC,
devido ao baixo nivel de compreenséao e cognicédo dos formandos.

Durante o planeamento e desenvolvimento da acéo de formagao, procurei usar
métodos pedagdgicos didaticos e dinamicos, tais como, um pulmao artificial por mim
construido (Imagem 1), para explicar a anatomia do pulmé&o e a fisiopatologia da
DPOC, o uso de inaladores placebo (Imagem 2) para demonstrar e treinar com 0s
formandos a administracdo de terapéutica inalatéria, a distribuicdo de folhetos
informativos por mim desenvolvidos para os auxiliar durante a técnica de
administracdo da terapéutica. A escolha destes métodos pedagdgicos teve origem
nas variantes idade, nivel de escolaridade, tipo de linguagem e grau de cognicao,
essenciais a uma boa compreensao.

Apesar da aplicacdo destas estratégias, ndo consegui expor eficazmente os
contetdos programaticos.

Que concluir?

A experiéncia constréi o saber. Embora eu tivesse em conta os fatores
dificultadores da aprendizagem destes utentes, e procurasse métodos educativos
ladicos que ajudassem a ultrapassar este constrangimento, nada como a experiéncia
de trabalhar a aquisicdo de conhecimentos e competéncias de saber com o0s
utentes, para eu propria compreender que o trabalho de constru¢cdo do saber é
demorado e ndo se faz apenas numa acédo de formagdo ou numa sessao do
programa de reeducacédo funcional respiratéria.

Outro fator, que identifiquei como dificultador da aprendizagem, foi a duracéo
da acdo de formacédo. Esta prolongou-se para além do tempo previsto, 0 que se
traduziu em cansaco e desatencéo dos formandos.

O que mudaria?

Para compreender as limitagbes cognitivas dos formandos, teria aplicado
previamente o Mini Mental Test, de forma a construir estratégias direcionadas as
suas limitacoes.

Reformularia a acdo de formacgédo, de modo a leciona-la em 3 tempos. Uma

sessdo sO para abordar a fisiopatologia da DPOC. Outra sessdo para explicar o



tratamento da mesma. A terceira sessao para treinar a administracéo da terapéutica
inalatoria. Esta divisdo permite lecionar acdes de formacdo mais curtas
temporalmente, de forma a evitar o cansago e a desatencéo.

A andlise dos resultados desta sessdo de formacdo proporcionou-me
momentos de reflexdo, nomeadamente sobre os fatores de ndo adesédo ao regime
terapéutico. A baixa literacia parece ser uma das causas de ndo adesdo, por
impossibilitar a ndo compreenséo do processo patoldgico, a necessidade de adocgéo
de medidas preventivas de progressédo da doenca e comportamentos de procura de
saude.

Cabe ao enfermeiro especialista em reabilitacdo fazer uso dos seus
conhecimentos, aplicando todos os instrumentos disponiveis na investigacdo de
fatores dificultadores de adesédo ao regime terapéutico e, fazendo uso de todos os
recursos disponiveis, quer institucionais, quer comunitarios, desenvolver estratégias
criativas em colaboracdo com cada doente/cuidador, para fazer face as dificuldades
encontradas e, simultaneamente, promover a adesdo a comportamentos promotores

de saude.

Imagem 1: Pulm&o artificial



Imagem 2: Inaladores placebo
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5° JORNAL DE APRENDIZAGEM

Este Jornal de Aprendizagem foi realizado no ambito do Ensino Clinico na
Unidade de Reabilitacdo Respiratéria. Foi-me solicitada a apresentacao e discussao,
com a equipa de enfermagem, de um artigo de ambito cientifico a minha escolha.
Apo6s uma conversa informal com a minha orientadora, escolhi a “Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressdo” como tema a debater, por ser objetivo da equipa
implementa-la no servico em doentes com DPOC.

A DPOC é uma doenca progressivamente incapacitante, que acarreta ndo so
limitacdes fisicas para o desempenho das atividades de vida diaria e profissionais,
como interfere nas relacdes sociais, afetivas, conjugais e sexuais.

Decorrente destas limitacdes,

os doentes com DPOC tém um risco elevado de desenvolver quadros de
ansiedade e depressédo...os sintomas depressivos estdo presentes em cerca de
metade dos doentes e levam a auto-exclusdo social e familiar...a actividade
sexual encontra-se limitada pela restricdo fisica e pela depressao (DGS, 2009:6).

A DGS (2009) preconiza a pesquisa e identificacdo destes quadros
sintomatoldgicos de ansiedade e depressao, como parte integrante de um programa
de Reeducacdo Respiratoria (RR), mediante a aplicacdo da Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao (HADS — The Hospital Anxiety and Depression Scale).

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo foi desenvolvida por Zigmond &
Snaith em 1983. Foi validada para a lingua portuguesa, em 2007, por Pais Ribeiro.

Para compreender o objetivo e a aplicabilidade da HADS, procedi a leitura e
analise do artigo “Validation study of a portuguese version of the Hospital Anxiety
and Depression Scale”, da autoria de Pais Ribeiro e colaboradores.

A HADS visa avaliar os niveis de ansiedade e depressdo. Foi desenvolvida
para auxiliar os médicos no reconhecimento dos estados emocionais associados a
doenca fisica. As desordens emocionais resultam, muitas vezes, do stress causado
pela incapacidade fisica, gerando sintomatologia somatica (fadiga, insonia, cefaleias,
falta de apetite) que pode ser confundida com uma desordem orgéanica, quando, na
verdade, € uma manifestacdo de desordem psiquica. Neste sentido, os itens da
Escala foram desenvolvidos de forma a ndo contemplarem sintomas que podem ser

confundidos com perturbacdes emocionais ou patologia fisica.



E constituida por 14 itens, divididos em 7 itens para ansiedade e 7 itens para
depressdo. Demora 2-5 minutos a ser preenchida. A pessoa deve sublinhar a
resposta que melhor se adequa ao que tem sentido na ultima semana.

Os itens de ansiedade e depressao sao cotados separadamente. Cada item
pode ser cotado huma escala de 0 a 3. O somatario final é interpretado da seguinte
forma: 0-7: normal, 8-10: ligeira, 11-14: moderada, 15-21: grave.

Esta Escala é um instrumento internacionalmente aceite e fidvel. Encontra-se
traduzida em 115 linguas, nomeadamente linguas europeias e, ainda, arabe,
hebraico, chinés e japonés.

Zigmond & Snaith desenvolveram a escala para aplicar a pessoas entre 16 e
65 anos. Contudo, outros autores demonstraram que € possivel usar em
adolescentes dos 12 aos 17 anos.

A escala €, geralmente, bem aceite pelas pessoas, independentemente do tipo
de doenca, idade ou nivel educacional. Contudo, os autores da mesma recomendam
precaucdo na sua aplicacdo. S6 deve ser aplicada em pessoas sem alteracdes
cognitivas.

Nem os autores da Escala, nem outros autores referem em que momentos a
escala deve ser aplicada, ficando ao critério dos investigadores o timing da sua
aplicabilidade, mediante a patologia ou populacao a estudar.

Para validar a Escala para portugués, Pais Ribeiro et al (2007), realizaram um
trabalho de investigagdo onde aplicaram a HADS a 1322 participantes
diagnosticados com cancro, AVC, epilepsia, patologia coronaria, diabetes, apneia
obstrutiva do sono, distrofia miotonica e depressao. Os resultados obtidos permitiram
concluir que a Escala é um instrumento fiavel e valido na avaliagdo da ansiedade e
depressao, e que a versao portuguesa apresentada e discutida mostra propriedades
métricas semelhantes aos estudos internacionais. Os resultados garantem que esta
versdo pode ser usada como uma medida de despiste de ansiedade e depressao
em pessoas doentes.

Em 2015 foi realizado um estudo intitulado “Anxiety and depression in
Portuguese patients with chronic obstructive pulmonary disease: a multicentre cross-
sectional study”, por Cristina JAcome et al, com 0 objetivo de avaliar sintomas de
ansiedade e depressao em pacientes portugueses com DPOC e fatores preditivos
associados.



Este estudo abrangeu 302 pacientes com DPOC de trés centros de saude e um
hospital distrital da regido centro de Portugal. Foi utilizada a HADS e, considerados
clinicamente significativos sintomas de ansiedade e depressédo cuja pontuagcao fosse
igual ou superior a 8. Os resultados mostram que ha um ndmero elevado de doentes
gue vivenciam quadros de ansiedade e depressao. 53,3% dos pacientes apresentam
sintomas de ansiedade, 45,4% depresséao e 32,8% ambos. Os estados de ansiedade
verificam-se em mulheres, jovens, desempregados e, em pessoas cujas limitacoes
nas atividades sdo desencadeadas pela dispneia. A depressao é associada a perda
de mobilidade funcional e limitacdo nas atividades, bem como a pacientes com baixa
escolaridade e DPOC avancada.

Os dados apresentados séo conclusivos quanto a emergéncia em implementar
medidas preventivas e corretivas de estados de ansiedade e depresséo. Pacientes
com menor grau de escolaridade e desempregados tém maior propensdo a
experienciar sintomas de ansiedade e depressdo, por terem menos recursos
financeiros e menor capacidade de compreensao sobre a sua patologia, levando ao
insucesso da adesdo ao regime terapéutico. A ndo adesdo leva a uma rapida
progressdo da doenca. Com a progressdo da doenca, surgem a dispneia e as
limitacbes funcionais. Estas conduzem a uma progressiva incapacidade de
desempenho das AVD’s, gerando sintomas de ansiedade e depressdo. Tanto as
limitagGes funcionais como a depressao sao geradoras de inatividade, inimigas da
adesao a atividades produtoras de melhorias do estado de saude.

A DGS (2009) desenvolveu a Circular Informativa “Orientacdes técnicas sobre
Reabilitacdo Respiratoria na DPOC”, onde apresenta linhas orientadoras de um
programa de Reabilitagcdo Respiratéria que contempla medidas de adeséo ao regime
terapéutico e intervencédo psicossocial, onde as abordagens tipicas incluem ensino
de estratégias anti-stress, bem como de controlo do panico e aplicacdo de treino de
relaxamento. (DGS, 2009, p.7).

Embora a DGS tenha elaborado estas linhas orientadoras, o estudo de Cristina
Jacome (2015), refere que em Portugal os programas de RR sdo escassos e que
deveriam incluir intervencdes colaborativas de autogestdo que respondam as
necessidades emocionais dos pacientes.

O objetivo da analise destes trés documentos foi dar a conhecer, a equipa de

enfermagem, a HADS e fundamentar a sua utilizagdo na pratica clinica, com vista ao



desenvolvimento, implementacdo e integracdo de intervencbes psicossociais e

comportamentais nos programas de RR desta Unidade.

Referéncias Bibliogréficas:

Direcdo Geral de Saude. (2009). Orientacbes Técnicas sobre Reabilitagdo
respiratdria na Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Circular
Informativa N° 40A/DSPCD.

Pais Ribeiro, J., Silva, I., Ferreira, T., Martins, A., Meneses, R. & Baltar, M. (2007).
Validation study of a Portuguese version of the Hospital Anxiety and Depression
Scale. Psychology, Health & Medicine 12(2), 225-237.

Jacome, C., Marques, A., Gabriel, R., Crus, J. & Figueiredo, D. (2015). Anxiety and
depression in Portuguese patients with chronic obstructive pulmonary disease:
a multicentre cross-sectional study. Revista Portuguesa de Medicina Geral e
Familiar 31, 24-32.
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ACAO DE FORMACAO

DPOC e Terapéutica Inalatoria

Data: 25 de Janeiro de 2017
Horario: 9H30
Local: Ginasio

Destinatarios: Utentes da URR com DPOC

Formador: Enf® Luciana Rodrigues

(Aluna da Especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo da ESEL)
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PLANO de SESSAO

Tema: DPOC e Terapéutica Inalatoria Duracéo da sessao: 60 minutos

Metodologias pedagogicas:

Método expositivo interativo/qw com recurso a:
e Dinamicas de grupo (brainstorming, treino de competéncias /roll-play);
e Computador portatil, videoprojector, pulmao artificial, inaladores.

Objectivos Pedagdgicos Duragéo Avaliacao
_ _ — (minutos)

Gerais Especificos/Actividades
OGL1. Promover a aquisicdo de | OEL. Analisar o nivel de motivacdo para a tematica. 5 min. -Aplicacdo de um
conhecimentos sobre DPOC. Al. Realizar a contagem dos elementos presentes. questionario

A2. Avaliar a razéo da presenca na sessdo de formacao. sobre a tematica a

lecionar.
OEZ2. Avaliar necessidade de conhecimentos sobre a tematica. 5 min.

A3. Interrogar sobre o que é a DPOC.

A4. Questionar quais sdo as alteracfes anatomo-fisioldgicas da
DPOC.

Ab. Questionar quais sdo 0s sintomas e tratamentos da DPOC.
OE3. Adquirir conhecimentos sobre DPOC. 15 min.

A6. Explicar a anatomia dos pulmdes.

A7. Mostrar o funcionamento dos pulmdes, recorrendo ao uso do

pulmdo artificial.
A8. Definir o conceito de DPOC.
A9. Explicar quais sdo os sintomas da DPOC.

OE4. Adquirir conhecimentos sobre o tratamento da DPOC. 15 min.

-Preenchimento
de uma grelha de
avaliacdo da
técnica de
administracdo da
terapéutica
inalatoria.

Enf2 Luciana Rodrigues
(Aluna do 72 Curso da Especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo)
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PLANO de SESSAO

Tema: DPOC e Terapéutica Inalatoria

Duracéo da sessao: 60 minutos

Metodologias pedagogicas:

Método expositivo interativo/qw com recurso a:
e Dinamicas de grupo (brainstorming, treino de competéncias /roll-play);
e Computador portatil, videoprojector, pulmao artificial, inaladores.

Objectivos Pedagdgicos Duracdo Avaliacao
(minutos)
Gerais Especificos/Actividades
A10. Enunciar quais sdo os tratamentos para a DPOC.
All. Explicar a importancia de exercicios de reeducacdo
abdomino-diafragmatica.
Al12. Mostrar as posicOes de descanso e relaxamento a adotar em
OG2. Ser capaz de administrar |situagéo de dispneia.
a terapéutica inalatoria. Al13. Explicar a importancia da terapéutica inalatdria.
OES5. Compreender a importancia da técnica correta de administracdo da|20 min.

terapéutica inalatdria.
Al4. Demonstrar a técnica de administracdo dos inaladores.
A15. Praticar com os formandos a técnica de administracdo dos
inaladores.

Enf2 Luciana Rodrigues

(Aluna do 72 Curso da Especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo)
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Avaliacao dos formandos

Avaliacao Inicial Final

Sabe Nao Sabe Nao
sabe sabe
O que é a DPOC?

O que é o diafragma?

Qual é a funcao do diafragma?
Quais sao os sintomas da DPOC?
Quais sao os tratamentos da DPOC?

Faz corretamente a técnica de administracao dos inaladores.

Enf2 Luciana Rodrigues
(Aluna da Especialidade em Enfermagem de Reabilitacédo)
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DPOC e Terapéutica Inalatoria

Enf® LucianaPires
(Aluna da Especialidade em Enfermagem de
Reabilitacdo da ESEL)
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Sumario

* Anatomia dos pulmaoes

« DPOC -0 que &7

* Quais sao os sintomas?

* Quais sao os tratamentos?

» Cinesiterapia Respiratoria

* Aimportancia da terapéutica inalatoria

* Demonstrar e praticar a técnica de administracao da
terapéutica inalatoria
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Pulmoes fumador

DPOC - fisiopatologia

Pulmao normal

traqueia —

¥
-
-
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‘diafragma

diafragma
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Cinesiterapia respiratoria

Inspirac¢do Expiragao

Cordeiro & Menoita (2012, p.68)
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Cinesiterapia respiratoria

INSPIRAR

EXPIRAR

Comisséo de Reabilitacdo Respiraténia da Sociedade
Portuguesa de Pneumologia—Aprenda a viver com a DPOC



Falta de ar?

Comissdo de Reabilitacdo Respiratoria da Sociedade
Portuguesa de Pneumologia—Aprenda a viver com a DPOC

O que sentem?

« Dificuldade em respirar?
* Tosse?

» Expetoracao / Catarro?
« Cansaco?
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DPOC - fisiopatologia
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Quais sao os tratamentos?
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Terapéutica Inalatoéria

Reduzir Sintomas Reduzir o Risco
 Alivio de sintomas * Prevenir a progressao da
* Melhorar tolerancia ao doenca;

exercicio * Prevenir e tratar
+ Melhorar o estado de exacerbagoes;

saude * Reduzir a mortalidade.

Cordeiro & Menoita (2012, p 266)
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Terapéutica inalatoria

Inaladores de po6 seco

| Inaladores pressurizados

sSee




https://compendium.ch/mpub/pnr/93973/html/de?Platform=Desktop

Y

ELY).
Escola Superior e S
de En(ermagem___/—/
de Lishoa —

Duvidas?

%

&




Escola Superior

de Enfermagem
de Lishna

Bibliografia

Cordeiro, M. & Menoita, E. (2012). Manual de Boas Praticas na
Reabilitagdo Respiratéria: Conceitos, Principios e Técnicas. Loures:
Lusociéncia.

Cordeiro, M. (2014). Terapéutica Inalatéria: Principios, Técnica de inalagdo
e Dispositivos inalatérios. Loures: Lusodidacta.

Comisséao de Reabilitacdo Respiratéria da Sociedade Portuguesa de
Pneumologia. (2008). Aprenda a viver com a DPOC. disponivel em
http://www.respira.pt/content/docs/aprenda a viver com a DPOC.pdf
consultado a 17/01/2017.

Imagens BREEZHALER disponiveis em
https://compendium.ch/mpub/pnr/93973/html/de?Platform=Desktop
consultado a 22/01/2017.

Obrigada pela presenca

‘A



DIPLOM &

Certifica-se que , frequentou o Curso

“DPOC e Terapéutica Inalatéria”, realizado na Unidade de Reabilitagdo Respiratoria do Hospital de Santa Maria,
no dia 25 de Janeiro de 2017, tendo sido um aluno entusiasta, interessado e participativo, em suma um
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APENDICE XII

Pulmao Artificial






APENDICE Xl

Folheto “Inaladores de P6 Seco”



Atencao!

No passo 11 é importante que
mantenha a inspiragcdo duran-
te 5-10 segundos, para o me-
dicamento ter tempo de che-
gar aos pulmdes e se deposi-
tar.

Repita os passos 8 a 11 até a
capsula estar vazia.

Nunca manipular a capsula
com as maos molhadas.

Guarde o dispositivo em local
limpo e seco.

Limpe o dispositivo apenas
com um pano seco.

Em caso de duvida contacte a
Unidade de Reabilitagao Respiratoéria

do Hospital Santa Maria

Tel.: 21 780 54 03

Elaborado por:

Enf? Luciana Pires (Aluna da Especialidade em
Reabilitagdo da ESEL) com orientagéo da Sra. Enf
M? Joaquina Ribeiro da Unidade de Reabilitagdo
Respiratéria do HSM.

Inaladores
de po6 seco



1. Abra a tampa do

dispositivo.

2. Abra o dispositivo.

3. Retire a capsula

do invélucro.

4. Coloque a capsula

no dispositivo.

5. Feche o dispositivo.

6. Segure o dispositivo na
vertical e carregue 1 vez
nos botdes laterais para
picar a capsula.

7. Solte os botdes laterais.

8. Deite o ar todo fora

(expirar).

9. Feche os labios a volta
do inalador e inspire

vigorosamente.

10. A capsula tem

que vibrar.

11. Mantenha 5-10
segundos esta
inspiragcéo

e expire normalmente.

12. Abra o dispositivo.
Tire a capsula usada.
Veja se esta picada e
vazia, e deite fora.




APENDICE XIV
Folheto “Inaladores Pressurizados”



Atencao!

+ No passo 5 é importante que
mantenha a inspiragcdo duran-
te 5-10 segundos, para o me-
dicamento ter tempo de che-
gar aos pulmdes e se deposi-
tar.

+ Se necessitar fazer nova ina-
lagdo, aguarde 30 segundos
e repita os passos 3 a 5.

+ Guarde o dispositivo em local
limpo e seco.

Em caso de duvida contacte a
Unidade de Reabilitagao Respiratoéria

do Hospital Santa Maria

Tel.: 21 780 54 03

Elaborado por:

Enf? Luciana Pires (Aluna da Especialidade em
Reabilitagdo da ESEL) com orientagéo da Sra. Enf
M? Joaquina Ribeiro da Unidade de Reabilitagdo
Respiratéria do HSM.

Inaladores
pressurizados



1. Retire a tampa
do bocal.

2. Aqueca e agite
o inalador.

3. Deite o ar todo
fora (expirar).

4. Feche bem os labios
a volta do bocal.

5. Pressione o inala-
dor e inspire lenta-
mente.

Aguente a inspiragao
5-10 segundos.
Retire o inalador da
boca e expire normal-
mente.

6. Feche o dispositi-
‘ vo e guarde em lo-
5 I cal limpo e seco.

Limpeza

»

1. Retire a tampa do bocal e o inalador

do dispositivo.

£t

768 2 6

2. Lavar com detergente suave e agua corrente.

€

3. Deixe secar ao ar.



APENDICE XV
Folheto “Camara Expansora”



Atencao!

+ No passo 5, a inspiragao deve
ser lenta. Se ouvir um sinal
sonoro vindo da camara ex-
pansora, quer dizer que esta a
inspirar rapidamente. Deve

abrandar a inspiracao até dei-

xar de ouvir o sinal sonoro. Em caso de duvida contacte a
Unidade de Reabilitagao Respiratoria

+ Se necessitar fazer nova ina- do Hospital Santa Maria
lagdo, aguarde 30 segundos

Tel.: 21 780 54 03

e repita os passos 3 a 5.

+ A camara expansora deve ser
trocada 1x por ano ou sempre

que apresentar fissuras.

Camara

Elaborado por:

Enf® Luciana Pires (Aluna da Especialidade em
eéxXpansora

Reabilitagdo da ESEL) com orientagéo da Sra. Enf?
M? Joaquina Ribeiro da Unidade de Reabilitagao
Respiratéria do HSM.



1. Remover a tampa do inalador. Bocal ou

2. Aquecer e agitar o inalador (para misturar o medicamento).

mascara
3. Conectar o inalador a cAmara expansora.
4. Deite o ar todo fora (expirar).

Limpeza da cdmara:

1.Lave a cAmara 1x por semana.
2.Desmonte todas as pecas para lavar.
3.Lave com detergente suave e agua

corrente.

6. Mantenha 5-10 segundos esta inspiracao para a medicacao ter tempo de chegar aos pulmdes e se deposi-
gu Inspiragao par cag r P 9 pu pos! 4. Deixe secar ao ar.

tar. .
5. Guarde em local limpo e seco.

7. Expire normalmente.
8. Guarde o inalador em local limpo e seco.
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