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“Por vezes sentimos que aquilo que fazemos ndo é sendo uma gota de agua no mar. Mas
0 mar seria menor se lhe faltasse uma gota”

Madre Teresa de Calcuta
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RESUMO

Para obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem de Reabilitagdo e o

reconhecimento do titulo de Enfermeiro Especialista (EE) é necessario um percurso
académico, onde o estagio profissional assume particular relevancia na consolidagdo das
competéncias necessarias para uma pratica clinica auténoma e diferenciada.
Neste ambito, foi elaborado um projeto de estagio direcionado para a area da funcado
respiratdria que tem como foco as Intervencdes do Enfermeiro Especialista em reabilitacao
(EEER) na reabilitacdo respiratéria da pessoa com pneumonia. A pneumonia é uma
patologia com elevada incidéncia e consequéncias significativas ao nivel funcional,
frequentemente associada a alteragbes respiratoérias, diminuicdo da tolerdncia ao esforco
e perda de autonomia, o que reforca a importancia da atuacdo do EEER neste contexto.

O presente relatério pretende descrever e refletir criticamente sobre as atividades
desenvolvidas ao longo do estagio, em articulagcdo com os descritores de Dublin para o
segundo ciclo de estudos e com as competéncias estabelecidas pela Ordem dos
Enfermeiros (OE) para o exercicio profissional do EEER.

A pratica foi sustentada pela Teoria do Défice de Autocuidado (TDAE), de Dorothea Orem,
pois este modelo permite identificar as necessidades de autocuidado comprometidas no
processo de doenga, orientando a definicdo de estratégias terapéuticas adaptadas a cada
situagdo. A utilizagao dos diferentes sistemas de enfermagem previstos na TDAE revelou-
se essencial para a construcdo de planos de cuidados ajustados a capacidade funcional,

motivacao e contexto de vida da pessoa.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitacdo; Pneumonia; Reabilitacdo.
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ABSTRAT

Obtaining a Master's degree in Rehabilitation Nursing and recognition of the

Specialist Nurse title requires an academic background, where the professional internship
is particularly important in consolidating the skills necessary for autonomous and
differentiated clinical practice.
In this context, an internship project was developed for the area of respiratory function,
focusing on the interventions of the Specialist Rehabilitation Nurse in the respiratory
rehabilitation of patients with pneumonia. Pneumonia is a pathology with a high incidence
and significant functional consequences, often associated with respiratory changes,
decreased exercise tolerance, and loss of autonomy, reinforcing the importance of the
SERN's role in this context.

This report aims to describe and critically reflect on the activities developed
throughout the internship, in conjunction with the Dublin descriptors for the second cycle
of studies and the competencies established by the Portuguese Nurses Association for the
professional practice of the SERN. The practice was supported by Dorothea Orem's Self-
Care Deficit Theory, as this model allows for the identification of compromised self-care
needs during the disease process, guiding the development of therapeutic strategies
tailored to each situation. The use of the different nursing systems outlined in Self-Care
Deficit Theory proved essential for developing care plans tailored to the individual's

functional capacity, motivation, and life context.

Keywords: Rehabilitation Nursing; Pneumonia; Rehabilitation.
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INTRODUCAO

O presente relatoério foi realizado no ambito da Unidade Curricular de Estagio e
Relatério, do 2° ano e 2° semestre do 2° curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo da Escola Superior de Saude Egas Moniz, o tema escolhido foi Intervencdes
do EEER na Reabilitacao respiratéria (RR) da pessoa com Pneumonia. A escolha do tema
teve em conta as areas prioritdrias e emergentes de investigacao descritas em mesa do
colégio da especialidade de enfermagem de reabilitacdo. E considerada uma intervencdo
emergente as intervengbes autdonomas do EEER na funcgdo respiratdria. (OE, 2015) A
tematica vai ao encontro do meu interesse pessoal, trabalho no servico de medicina e o
contacto com a mesma é elevado.

O relatério de estagio tem como objetivo descrever de forma sistematica as
atividades realizadas ao longo do periodo de estagio, servindo como um instrumento de
avaliacdo dos processos de enfermagem, onde é descrita a aquisicdo de competéncias
comuns e especificas inerentes ao papel do EEER. Essas competéncias serdo conectadas
aos descritores de Dublin para aquisicdao do segundo ciclo de estudos, evidenciando a
habilidade de integrar conhecimentos, aplicar a pratica fundamentada em evidéncias de
maneira critica e reflexiva, assumir responsabilidades profissionais e comunicar de forma
clara e objetiva os juizos clinicos, assim como os conhecimentos e raciocinios que justificam
a pratica (OE, 2021).

Foram definidos dois objetivos gerais: Desenvolver competéncias como EEER nos
cuidados de reabilitacdo nas diferentes areas de intervengdao, sendo estas sensério-
motora, respiratoria, eliminacdo e em todas as dimensdes que interferem com a pessoa,
promovendo a capacitacdo da pessoa para o autocuidado; desenvolver competéncias como
EEER na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a pessoa com Pneumonia e
a sua familia.

"A reabilitacdo é um processo global e dindmico que visa a recuperagdo fisica e
psicoldgica da pessoa com incapacidade, tendo em vista a sua reintegracdo social, na qual
diversos profissionais de saude tém um papel fundamental, e nos quais se inclui o EEER.”
(OE, 2018)

A intervengdo do EEER a pessoa com patologia respiratéria é essencial, dado que
estas patologias comprometem significativamente a autonomia e a qualidade de vida da
pessoa. O que demonstra que a RR é uma vertente da especialidade indispensavel, pode-
se observar esta realidade através de dados epidemioldgicos, demonstrando a necessidade
de atuagao do EEER. (OE, 2018)

A RR é “uma intervencédo terapéutica ndo farmacolégica recomendada para pessoas
com compromisso no processo respiratorio, de varias etiologias, baseada numa avaliagcdo

global e individualizada da pessoa, e que inclui entre outras intervengoes exercicio fisico
10
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(por forma a melhorar a tolerdncia ao esforco e a independéncia funcional), componente
educacional (cujo objetivo é a adocdo de comportamentos promotores da saude) e
exercicios de reeducacdo funcional respiratéria (RFR) com o objetivo de melhorar
ventilagdo”. (Zhu et al., 2020) A RR ¢é essencial em todo o processo de reabilitagdo, com
intervencoes relevantes na fase aguda da doenca, realizada precocemente pode melhorar
sintomas fisicos e psicoldgicos da doenga pulmonar (OE, 2020).

O Regulamento de Competéncias do EEER (2011) assume que este tem um papel
fundamental no planeamento, implementacdo e avaliacdo de programas de reabilitacdo. E
de extrema importéncia o desenvolvimento de programas de reabilitagcdo, foi realizada uma
scoping review (Apéndice 3) com o objetivo mapear as intervencdes do EEER na RR da
Pessoa com Pneumonia, com base na evidéncia cientifica. Apesar da evidéncia cientifica
acerca dos beneficios da RFR na pessoa com pneumonia ser escassa. (OE, 2018)

Os estudos encontrados corroboram a necessidade de elaboracao de mais estudos
dirigidos para as intervengoes de reabilitacdo na pessoa com pneumonia. O Regulamento
das Competéncias EEER (2011), define reabilitacdo como um conjunto de conhecimentos
e procedimentos especificos que visa apoiar as pessoas com patologias agudas e cronicas,
ou com sequelas de forma a capacitar o seu potencial funcional, assim como a sua
independéncia. A fundamentar a intervencdo de enfermagem foi proposto a escolha de
uma Tedrica em Enfermagem, sendo estabelecida a TDAC desenvolvida por Dorothea
Orem. A Teoria € composta por trés teorias inter-relacionadas: Teoria do Autocuidado,
Teoria do défice de Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem. (Tomey &
Alligood, 2002). Os padroes de qualidade dos cuidados de Enfermagem (2001) tém como
objetivo a procura da exceléncia profissional, o enfermeiro maximiza o bem-estar da
pessoa, suplementa e complementa as atividades de vida dos quais é dependente.

Este relatério teve como inicio a elaboragdo de um Projeto de estagio (Apéndice 1)
no ambito da Unidade Curricular Opcdo II onde foi estabelecido a area de estudo a
desenvolver em contexto de estdgio. Nesse documento foram elaborados objetivos que
tiveram como base as competéncias comuns e especificas para a aquisicdo do titulo
profissional o EEER, tal como as competéncias a desenvolver para obtencdo do grau de
Mestre, segundo os descritores de Dublin.

O estagio decorreu em duas fases e englobou diversos contextos. A primeira fase
foi de 20 de maio a 26 de julho, e a segunda, de 2 de setembro a 6 de janeiro, passei por
Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI), a Unidade de Cuidados na
Comunidade - Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), o Hospital (Unidade de
Reabilitagcdo Respiratoria - URR) e a Intervengdo Comunitaria no ambito de um Projeto de
Intervengao.

O presente relatério encontra-se estruturados em varios capitulos. Inicia-se com a

introdugdo, seguindo-se o enquadramento conceptual, onde sdo apresentados os principais

11
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conceitos e dados epidemioldgicos. Posteriormente sdo apresentados os resultados da
scoping review , que contextualiza a intervencdo do EEER, bem como o modelo tedrico que
sustentou as praticas realizadas durante o estagio, a TDAC de Dorothea Orem.

De seguida, a partir dos objetivos estabelecidos, procede-se a descrigdo, analise e
reflexdo das atividades desenvolvidas ao longo do estagio, com o intuito de promover a
aquisicdo das competéncias gerais e especificas do EEER, em conformidade com os
Regulamentos n.2 140/2019 e n.° 392/2019, respetivamente.

Seguidamente é apresentada a conclusdo, onde se encontra a avaliacdo global do percurso
realizado, bem como as consideracdes finais e as perspetivas futuras.
Por fim, sdo apresentadas as referéncias bibliograficas utilizadas, bem como os apéndices.

Na elaboracdo do relatério, foram consideradas as diretrizes do Novo Acordo
Ortografico, assim como as normas da American Psychological Association (7.2 edicdo) e
as orientacbes fornecidas pela Escola Superior de Saude Egas Moniz, relativamente a

organizacao e formatacao do projeto e relatério de estagio dos Mestrados em Enfermagem.

12
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 INCIDENCIA PNEUMONIA

A Pneumonia representa a quarta causa de morte no mundo, uma pessoa morre de
pneumonia a cada 13 segundos. (Gavi, 2022) As doencas respiratdrias, representam a
terceira causa de morte em Portugal, com uma taxa de mortalidade 9,1% correspondente
a 11 243 dbitos, num total 123 720 o6bitos. (Instituto Nacional Estatistica, 2022)

A Sociedade Portuguesa de Pneumologia (2020) afirma que a pneumonia em
Portugal mata 16 pessoas por dia e 11 mil pessoas por més na Europa. Portugal, no ano
2020, apresenta uma taxa de mortalidade por pneumonia de 3,5% que corresponde a
4.359 mortes. (INE, 2022)

A taxa da mortalidade por pneumonia, desde 2012 a 2020 tem vindo a decrescer
em idade superior ou iguais a 70 anos desceu 49% e 34% em idade inferior a 70 anos, a
explicacdo podera ser a introducdo da vacina pneumocodcica. (Fundagdo Portuguesa do
Pulmao, 2022) A Sociedade Portuguesa de Pneumologia (2022) acrescenta que a causa
também pode ser justificada pela “diferente metodologia e valorizacdo das causas de
morte”.

A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) apresenta uma incidéncia de 1.2 a
1.4 casos por cada 1000 habitantes durante um ano. Cerca de 50% ndo necessita de
internamento hospitalar, 40% necessita de internamento em enfermaria, 5 a 10%
necessita de cuidado especializados em Unidade de Cuidados Intensivos. A percentagem
mortalidade no ambulatério é de 1% e 40% nas Unidades de Cuidados Intensivos. (FPP,
2022)

A Pneumonia nosocomial encontra-se associada as InfegGes associadas aos
cuidados de saulde, estas sdao responsaveis pela elevada mortalidade e morbilidade, com

representagdo de elevados custo na saude. (Cassini et al., 2016)

1.2 CLASSIFICACAO PNEUMONIA

A palavra Pneumonia com origem grega tem como significado inflamagao no
pulmdo, encontra-se na origem a informacgdo de infecdao pulmonar pelo microrganismo
Streptococcus pneumoniae (pneumococcus). (Brum & Froes, 2002) Caracterizada por uma

infecdo do parénquima pulmonar. (Fauci et al., 2011)

13
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A Pneumonia pode ser classificada de acordo com etiologia (bacterianas, virais,
fungicas), radiolégica (alveolar, intersticial, broncopneumonia), histoldogica (alveolares,
intersticiais), epidemioldgicos. Para facilitar abordagem diagndstica e terapéutica a
pneumonia € classificada de forma epidemioldgica onde sdo relacionadas circunstancias
clinicas e ambientais. (Brum & Froes, 2002)

A Pneumonia divide-se em dois grupos PAC e Pneumonia associada aos cuidados de
salde (PACS). A PAC é adquirida na comunidade ou quando se manifesta até 48 horas
apos a pessoa ser internada. A PACS divide-se e Pneumonia adquirida no Hospital ou
nosocomial e Pneumonia Associada ao Ventilador. E classificada como pneumonia associada
aos cuidados de salde quando a patologia se encontra associada a hospitalizagdo por 48h
ou mais, quando esta situagdo ocorre nos 3 meses precedentes, a pessoa institucionalizada
em residéncia clinica ou instituicdes de assisténcia como por exemplo cuidados
domicilidrios, cuidados domiciliarios associados a terapéutica endovenosa ou tratamento
de ulcera por pressdo, antibioterapia nos 3 meses anterior, dialise cronica ou contacto com

familiar que contenha infecdo multirresistente a antibioterapia (Fauci et al., 2011).

1.3 FISIOPATOLOGIA

A Pneumonia € uma doenca inflamatoéria do tecido pulmonar provocada por infegao
e lesdo das vias aéreas inferiores. Anatomicamente o pulmdo é constituido por alvéolos,
descritos como sacos microscopicos a sua funcdo é realizar as trocas gasosas. No processo
infecioso ocorre uma consolidagdo do tecido pulmonar, os alvéolos sofrem o processo
inflamatoério e ficam com excesso de liquido e eritrécitos. A medida que o microrganismo
invade o alvéolo este fica fibrosado, comprometendo as trocas gasosas (Bhatia, 2010).
Ocorre diminuicdo da compliance pulmonar com consequente aumento da frequéncia
respiratéria e reducdo do volume corrente correspondente a um padrao respiratorio
restritivo. Decorrente da inflamacdo do parénquima pulmonar, ocorre uma reducdo da area
para realizacdo das trocas gasosas por consequéncia da diminuicdo do indice ventilacdo-
perfusdao, podendo levar a hipoxemia (OE, 2018).

A pneumonia pneumocdcica progride em quatro estadios fisiopatoldgicos, que
podem resultar na consolidacdo do pulmdo, sao eles: Estadio inicial, onde é observada
uma congestdao pulmonar e ingurgitamento dos capilares alveolares, associado ao fluido
intersticial espumoso e seroso; Estddio Hepatizacdo vermelha, os alvéolos e a rede de
fibrina ficam preenchidos por liquido. Mantem a congestdo vascular e presenca de
eritrécitos nos espacos alveolares. A superficie do pulmdo tem um aspeto seco, granular e
cor vermelho escura que demonstra a sua congestdo. Ocorre destruicdo, ou necrose
tecidular, que pode ser recuperada; Estadio Hepatizagao cinzenta, o tempo de incubacgdo

do microrganismo é de 2 a 3 dias, os gldobulos brancos sdo recrutados pelo sistema

14
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imunitario e acumulam-se nos alvéolos; os eritrocitos sdo lisados e as células epiteliais
degeneram. Os alvéolos mantém-se consolidados e pulmdo tem uma aparéncia seca e
palida. Os pneumococcus ao serem lisados provocam a libertacdo de toxinas que vao
contribuir para a lesdao tecidular. Os pneumococcus sdo aprisionadas pelos glébulos
brancos, digeridos e eliminados; Estadio Resolugcdo ocorre a formagdao de um exsudato
gelatinoso amarelado, que ¢é digerido pela atividade enzimatica e eliminado pelos
macréfagos, ou por mecanismos de defesa como a tosse, que vai permitir a sua expulsao
(Bhatia, 2010).

O agente responsavel por todo este processo podem ser bactérias, virus, fungos ou
parasitas (Bhatia, 2010). O microrganismo consegue penetrar no trato respiratorio inferior
através da inalagdo pela orofaringe, disseminagdo hematogénica ou por continuidade
adjacente do espaco pleural ou mediastino infetado (Fauci et al., 2011).

Na categorizacdo radiolégica a pneumonia pode ser definida como alveolar,
broncopneumonia ou intersticial, como referido anteriormente, de modo a perceber o
processo anatomofisiopatologico é importante perceber a diferenciacdo. A pneumonia
alveolar é caracterizada pelo envolvimento alveolar, sem ocorrer envolvimentos dos
brénquios. Quando ocorre o envolvimento alveolar da maioria ou totalidade dos alvéolos
de um lobo é designada por pneumonia lobar. A broncopneumonia, a infecdo tem origem
nos brénquios de pequeno didmetro e direciona-se perifericamente de forma irregular até
ao tecido alveolar. Na pneumonia intersticial, ocorre um processo inflamatério ao nivel do

septos interalveolares (Brum & Froes, 2002).

1.4 SINTOMATOLOGIA

A pneumonia pode ser dividida entre a tipica e atipica, de acordo com a literatura a
pneumonia tipica centra-se num quadro pulmonar, isto ocorre devido ao microrganismo
implicito ser predominantemente respiratorio (Stretococcus pneumoniae e Haemoplilus
influenzae). (Torres et al., 2021)

As manifestagbes clinicas de uma pneumonia tipica sdo mialgias, dispneia, febre,
dor pleuritica e com tosse produtiva. (Torres et al., 2021) Estas manifestacdes podem
levar a pessoa a um défice no autocuidado, ocorrendo diminuicdo da mobilidade e
comprometimento das Atividades de vida diarias (AVD).

As pneumonias atipicas podem dividir-se em zoonotica, quando sdo transmitidas a
pessoa por animais, e ndao zoonoticas, sendo estas as mais frequentes (Coxiella burnetii,
Chlamydia psittaci). Na pneumonia atipica como o exemplo /egionella pneumophila, a
cefaleia, confusdo mental, diarreia, febre elevada e bradicardia relativa sao os sintomas
mais frequentes. (Brum & Froes, 2002) Posteriormente podem surgir complicacdes como

insuficiéncia respiratéria, bronquiectasia, sindrome respiratoria aguda, choque séptico e

15



= CGAS MONIZ SCIHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEAITH & SCIENCE | EGAS MONIZ

infecdo disseminada que causa meningite, endocardite ou artrite séptica ou morte. (Bhatia,
2010)

1.5 FATORES DE RISCO

Os fatores de risco maioritariamente encontram-se associados a microrganismo
especificos, dentro destes encontra-se a pessoa idosa, a pessoa com patologia crénica com
Doenca obstrutiva cronica (DPOC), patologia cardiovascular que se associa a pneumonia
pneumocécica (Streptococcus pneumoniae). Nas pessoas portadoras do virus
imunodeficiéncia humana encontra-se associado o Pneumocystis carinii. Alcoolismo,
insuficiéncia hepatica, desnutricdo e diabetes sdo fatores de risco para a colonizacao por
gram-negativos, associados a Klebsiella pneumoniae. Pessoas com alteracdes do estado
consciéncia, convulsado, disfagia deve-se dar particular atencdo a pneumonia de aspiracao
(Brum & Froes, 2002).

1.6 DIAGNOSTICO

O diagnostico de Pneumonia maioritariamente é realizado com os elementos
sintomatoldgico e a radiografia toracica, orientando para a etiologia. A radiografia toracica
tem como finalidade avaliar a extensao, permite detetar complicagdes e a evolucao da
patologia (Bhatia, 2010). Consoante a gravidade ocorre uma progressao de exames de
diagnéstico de forma a direcionar o tratamento. Os exames microbioldgicos
(hemoculturas, colheita de expetoracdo) e testes laboratoriais sao os selecionados, de
forma a conhecermos o microrganismo (Bhatia, 2010).

As Guidelines da Sociedade Americana de Doencas infeciosas (2019) recomenda a
realizacdo destas colheitas a pessoa que necessita de internamento hospitalar, assim como
colheita de zaragatoa para sarscov2 e influenza e teste de detecdo de antigénio urinario
para Stretococcus pneumonnaiae e Legionella pneumophila . As andlises sanguineas
podem ser utilizadas como forma adjuvante e ndo de forma isolada. Os biomarcadores
utilizados na fase aguda sao Proteina C reativa e a Procalcitonina. A Proteina C reativa
aumenta apds os primeiros trés dias de infecdo (pico da infecdo é de 36 a 50 horas),
enquanto o nivel de Procalcitonina aumenta inicialmente (pico da infecdo é de 12 a 24
horas). (Bhatia, 2010)
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1.7 REEDUCACAO FUNCIONAL RESPIRATORIA NA
PNEUMONIA

A RR é uma das areas mais desenvolvidas, porque as doencas respiratérias
afetarem significativamente a autonomia da pessoa e por consequéncia a qualidade de
vida. A evidéncia cientifica sobre os beneficios da RR na pessoa com pneumonia é escassa,
mas RFR tem sido amplamente utilizada nesse contexto clinico. (OE, 2018)

A RFR desempenha um papel crucial no tratamento da pneumonia porque melhora
a tolerancia ao esforgo, otimiza o consumo de oxigénio e fortalece a resisténcia fisica da
pessoa. (Bodrova et al., 2020)

As intervencgGes tém como objetivo melhorar a ventilagdo pulmonar, manutencgao
da permeabilidade das vias aéreas, correcdo de problemas posturais e reducdo do esforco
respiratorio. As técnicas utilizadas sdo controle respiratorio, drenagem postural, percussao
toracica, vibracdo, huffing, tosse direcionada, técnica de expiracao forcada (TEF), ciclo
ativo da respiracdo, exercicios para expansdo toracica e uso de aparelhos de oscilacdo
mecéanica. Além disso, todos os exercicios que favorecem a mobilidade toracica ajudam a
melhorar a tolerancia ao esforco e a eficacia ventilatéria. ( OE, 2018; Cordeiro & Menoita,
2012)

A Intervencdo do EEER varia de acordo com o estadio da patologia. Na etapa inicial,
o objetivo do tratamento é recuperar o volume dos segmentos pulmonares comprometidos,
prevenir formacao de atelectasias e reduzir a diminuicdo da relacdao ventilacao/perfusao.
Com o avanco é possivel observar-se uma reducdo da consolidacdo pulmonar e o
aparecimento de tosse produtiva, exigindo métodos eficientes para eliminagdao de
secrecdes (OE, 2018; Cordeiro & Menoita, 2012)

Nas pneumonias lobares na fase inicial devem ser priorizadas as técnicas que
favorecem a fase inspiratéria porque a dor pode limitar a expansdo pulmonar. Na
broncopneumonia a intervencdo deve ser mais rapida e intensiva, com a finalidade de
mobilizar e eliminar as secrecgoes.
Simultaneamente, a insergdo de programas de exercicio fisico, como o treino aerdbico e
anaérobio, tem demonstrado beneficios na recuperacdo da funcionalidade e na execugdo
das AVD na pessoa com pneumonia. (OE, 2018)

A adocao de uma abordagem integrada que inclua essas intervengdes de
reabilitacgdo melhora os resultados no controle da doenga, especialmente ao reduzir a

frequéncia e a duragdo dos internamentos. (Bodrova et al., 2020)
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1.8 INTERVENCOES DO EEER

Foi realizada uma scoping review onde foi investigado as intervencdes do EEER na
RR da pessoa com pneumonia, desta forma foi possivel mapear as intervengdes por
categorias TMR, plano nutricional individualizado, reducdo do processo inflamatodrio,
educacdo para a saude e plano de reabilitacdo personalizado.

Treino Muscular Respiratoério

No estudo desenvolvido por Pick et al. (2021) foi aplicada a intervencdo de Treino
Muscular inspiratdrio, a pessoa com pneumonia foi treinada para realizagdo do Treino
inspiratorio em domicilio com o dispositivo eletrénico, POWERbreatheK, que permite a
avaliacdo da Pressdo inspiratéria maxima e do Pico de Fluxo inspiratério.

As pessoas com pneumonia receberam o dispositivo de Treino Muscular Inspiratério,
durante nove semanas, foram instruidos para realizacdo de duas sessdes todos os dias
com uma intensidade equivalente a 50% da Pressdo inspiratéria maxima. O volume do
treino foi definido 10 repeticOes por sessdo na primeira semana, 20 repeticdes na segunda
semana e 30 repeticdes na terceira semana durante nove semanas.

Todos foram acompanhados através de chamadas telefénicas semanais onde
relataram a prevaléncia de sintomas e a sua atividade funcional. Na 6° e 92 semana foi
realizada a avaliacdo forca muscular inspiratéria e a fungao pulmonar.

O autor Kulnik et al. (2014) elaborou um protocolo que tem como intervencao o

fortalecimento muscular respiratério. Foi utilizado o dispositivo, Threshold IMT, este
oferece uma resisténcia inspiratdoria através de um sistema de mola unilateral com o
objetivo de fortalecimento muscular e de reduzir o risco de pneumonia na pessoa com
Acidente vascular cerebral (AVC).
Foi pedido aos participantes que inspirem repetidamente (treinamento muscular
inspiratério) ou expirem (treinamento muscular expiratério). Os participantes sdo
convidados a treinar diariamente durante quatro semanas. Todos os dias, os participantes
realizam cinco séries de dez respiragbes com o dispositivo, com periodos de descanso de
1 minuto entre as séries.

A resisténcia do treino é fixa em 50% da pressdo maxima da pessoa, Pressdo
inspiratoria maxima e Pressdo expiratdéria maxima. As pressGes bucais maximas sdo
reavaliadas semanalmente e a resisténcia do treino é ajustada e acordo com os resultados.
Os participantes sdo instruidos sobre a técnica de treino correta, no inicio do procedimento

e sao reavaliados semanalmente.

18



= CGAS MONIZ SCIHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEAITH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Plano Nutricional Individualizado

O estudo realizado por Yang et al (2019) com a colaboragdao do nutricionista
elaborou um plano nutricional individual para cada participante com base no seu estado
nutricional e a atividade fisica de cada pessoa. Foi realizado o ensino a pessoa e a sua
familia, tendo em conta o estado de consciéncia. Apdés a alta, foi realizado
acompanhamento telefénico para rastreamento do estado nutricional e atualizagdo de
planos nutricionais. O grupo convencional apenas recebeu suplementos nutricionais sem
intervengao familiar. As necessidades caldricas foram determinadas através da férmula:
(peso corporal x calorias necessarias para atividade fisica). Posteriormente a foi realizada
uma avaliacdo apdés 6 meses.

Reducgao do processo Inflamatério

A sindrome respiratoria aguda é impulsionadora de citocinas principalmente a

interleucina 6. Ocorrendo relatos de associam niveis plasmaticos elevados de interleucina
6 com a duracdo da resposta inflamatdria. Estudos tém destacado os efeitos inibitérios da
solucdo salina hipertonica sobre a inflamacdo e mecanismos relacionados, incluindo
citocinas pré-inflamatorias. (Beigmohammadi et al., 2023)
No estudo realizado por Beigmohammadi et al. (2023) foram formados dois grupos em que
o grupo experimental recebeu 10 ml NaCL a 5% para realizagao de nebulizagdo, com uma
frequéncia de 6 em 6 horas, durante 5 dias e o grupo controle recebeu 10ml de agua
destilada em nebulizacdo, com frequéncia de 6 em 6 horas e duracdo de 5 dias como
intervencao de simulada.

Educacao para a saude

No estudo desenvolvido por Adamuz et al. (2015) a pessoa com pneumonia,
familiares e/ou cuidadores receberam um programa educativo entre 24h a 72h antes da
alta hospitalar. O programa consiste em duas sessdes de aproximadamente 30 minutos e
entrega de folhetos educativos e explicativos da PAC.

As duas sessdes foram individualizadas de acordo com as necessidades de cada
pessoa tendo em conta as tematicas: ingestdo de liquidos adequada, adesdo a terapia
medicamentosa, vacinagao, otimizacdo do conhecimento da doenca, insercao de atividade
fisica adaptada progressiva e cessdo tabagica, quando necessario. A colheita de dados foi
realizada em trés momentos: durante o internamento, aos 30 dias apos a alta e aos 90
dias apos a alta.

Plano de Reabilitacao Personalizado

O estudo realizado por Yu, Y. (2021) foram elaborados dois grupos com planos de
reabilitagdo distintos. O grupo controle foi aplicado um plano de reabilitagdo tradicional

que inclui contragdo respiratéria e respiragdo abdominal foi iniciado no segundo dia de
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internamento, frequéncia 3 a 4 vezes ao dia com duracdo 10 a 15 min. A pessoa realiza a
sua alteracdo de posicdo (pode estar pé, split, elevacdo dos membros inferiores) de acordo
com a sua condicdo fisica com uma frequéncia 3 vezes dia, duracdo 5 a 10 min. O
enfermeiro responsavel fez a verificagdo do treino 2 vezes ao dia.

O grupo de observacdo a equipa elaborou um video atrativo e dindmico, com
legendas, chamadas WeChat e com incentivos a pessoa, elaborou diagramas atrativos, isto
com objetivo de facilitar a pessoa o processo de aprendizagem (observar e imitar os
exercicios pretendidos). Este grupo teve uma avaliagao psicoldgica nas primeiras 24h onde
foram considerados as capacidades de vida diarias e a cultura. Todo o plano de reabilitagdo
foi explicado a pessoa e esta foi inserida no mesmo, de modo a compreender as vontade
e atitude do individual. No final destas etapas o enfermeiro desafiou a pessoa a desenvolver
as suas proprias metas implementando o plano de reabilitacdo especifico.

O enfermeiro responsavel necessitou de fornecer informacgoes técnica, orientacdo e
suporte tedrico, mas com a disposicao da pessoa e a suas proprias metas. No processo de
capacitacdo e educacdo é o enfermeiro que preenche o cronograma de planeamento e

ordem de execucdo e o tempo de intervencao.
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1.9 TEORIA DEFICE DO AUTOCUIDADO - DOROTHEA OREM

Nas ultimas décadas, a produgao tedrica em Enfermagem tem sido consolidada
através de modelos com elevada capacidade descritiva e interpretativa da pratica
profissional. Um dos contributos reconhecidos neste dominio é a TDAC, constitui um
referencial estruturado que sustenta o modelo de atuacdo do enfermeiro face as
necessidades de autocuidado da pessoa. (Queiros, et al., 2014)

A TDAC, desenvolvida por Dorothea Orem, é composta por trés teorias, que se
interrelacionam, a primeira é a teoria do autocuidado descreve como e porqué as pessoas
cuidam de si préprias, a segunda teoria défice do autocuidado por que razdo as pessoas
podem ser ajudadas através da enfermagem e por fim a terceira teoria dos sistemas de
enfermagem que descreve e explica as relagdes necessarias de ser criadas e mantidas para
gue seja necessario a intervencdo de enfermagem. (Tomey & Alligood, 2002)

O autocuidado é considerado o centro da TDAC este pode ser definido como a
execucao de acoes reguladoras e estruturais, com a finalidade de preservacao de vida e o
bem-estar pessoal, no seu desenvolvimento, num espago de tempo especifico. No decorrer
do ciclo de vida a pessoa passa por processos de aprendizagem de forma a satisfazer as
suas necessidades. Refere-se as agoes que esta realiza de forma deliberada para preservar
ou recuperar a saude, sendo frequentemente avaliadas através AVD. Estas acgdes refletem
as rotinas e escolhas individuais, influenciadas pelas experiéncias de vida, pelo contexto
atual e pelas expectativas em relagdo ao futuro. (Tomey & Alligood, 2002; Petronilho,
2012)

A abordagem ao autocuidado varia consoante as diferentes areas do conhecimento.
Em medicina, o foco estd na adesdo ao tratamento e as orientacoes clinicas; na psicologia,
destaca-se a importancia dos recursos internos da pessoa; e na sociologia, realca-se o
papel do ambiente social como fator determinante da capacidade de autocuidar-se. Desde
a inféncia, estas praticas sdo apreendidas no seio familiar e social e sdo reforgadas ao
longo da vida. O autocuidado constroi-se, assim, numa relacdo de parceria entre a pessoa
e os profissionais de saude. (Petronilho, 2012)

A Teoria do Autocuidado descreve a capacitacdo das pessoas de cuidarem si
proprias. Dorothea Orem apresenta trés requisitos de autocuidado, os requisitos universais
de autocuidado, requisitos de autocuidado de desenvolvimento e requisitos de autocuidado

no desvio de saude. (Tomey & Alligood, 2002)
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Os requisitos universais de autocuidado observam o que é espectavel de acordo
com a integridade estrutural e funcional humana nos diferentes estadios de vida, comum
a todos as pessoas. O requisito de autocuidado de desenvolvimento estd associado a
episodio especificos de vida, mudancas que podem ocorrer (ex. o que o internamento
provoca na vida da pessoa). Os requisitos de autocuidado no desvio de salde estdo
direcionados para a pessoa doente, tem como objetivo definir quais os cuidados que a
pessoa necessita no processo de doenga. (Tomey & Alligood, 2002)

Quando ocorre o défice do autocuidado, surge a Teoria do défice de autocuidado
gue vai estabelecer uma relacao entre a capacidade da pessoa e as suas necessidades, de
forma a se conseguir agir para as satisfazer. Encontra-se dividida na auséncia da
capacidade de satisfacdo das necessidades ou incapacidade satisfacdo de algumas
necessidades, quando a pessoa necessita de ajuda total ou parcial na satisfacao das suas
necessidades (ex. a pessoa com pneumonia tosse ineficaz pode necessitar de ajuda total
ou parcial, tosse assistida ou dirigida). Esta teoria define métodos de ajuda para realizacao
de intervencdes de enfermagem de forma a satisfazer as necessidades em falta. Os
métodos sdo agir ou orientar, fornecer apoio fisico ou psicolégico, proporcionar ambiente
de desenvolvimento, ensinar e educar. Desta forma justifica a necessidade de cuidados de
enfermagem, quando a pessoa nao consegue satisfazer as suas necessidades de
autocuidado. (Tomey & Alligood, 2002, Petronilho, 2012)

Assim podemos verificar que de acordo os requisitos de autocuidado no desvio de
saulde quais as necessidades que a pessoa vai necessitar de forma colmatar o défice do
autocuidado. Podendo ocorrer uma ajuda total, parcial ou até mesmo um ensino para uma
autogestdo da doenca. E possivel iniciar um processo de aprendizagem de técnicas de RFR,
como técnicas de conservagdo de energia, técnicas de limpeza das vias aéreas (Huffing,
utilizacdo de shaker), reeducagdo ao esforgo com treino de exercicio quando estas se
encontram comprometidas. Deste modo o Enfermeiro pode desempenhar um papel
totalmente compensatorio, parcialmente compensatoério ou sistema de educagdo ou apoio.

A pessoa com pneumonia encontra-se no processo de doenga que exige um
acompanhamento adequado, tendo em conta as necessidades que se encontram
comprometidas. Nestes casos, € possivel identificar requisitos de autocuidado
relacionados com o desvio de saude, como por exemplo a presenca de dispneia sob
oxigenioterapia e a auséncia de tolerdncia ao esforgo.

A teoria dos sistemas de enfermagem surge como resposta a satisfazer as
necessidades da pessoa que Vé as suas necessidades suprimidas, podem ser suprimidas
por enfermeiro, pessoa ou ambos. A teoria pode ser dividida no sistema totalmente
compensatérios, sistema parcialmente compensatério, sistema de apoio e educacgao.
(Tomey & Alligood, 2002)
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O sistema totalmente compensatério a pessoa ndo consegue satisfazer qualquer
necessidade de autocuidado autonomamente, sendo considerado dependente de terceiros,
quem satisfaz as necessidades na totalidade é o enfermeiro. (Tomey & Alligood, 2002)

O sistema parcialmente compensatério o enfermeiro vai satisfazer as necessidades
de autocuidados que se encontram comprometidas, ambos acabam por ter um papel
principal. Esta partilha tem em conta limitacbes do individuo, conhecimento técnico e
cientifico, habilidade e motivacdo da pessoa no aprender e desempenhar as atividades.
(Tomey & Alligood, 2002)

O sistema de apoio- educacao ocorre quando a pessoa necessita orientagdao do
enfermeiro para satisfacdao das suas necessidades de autocuidado, possuindo capacidade
para o autocuidado. O enfermeiro fica com o papel de desenvolvimento da pessoa como
autocuidador. (Tomey & Alligood, 2002)

O modelo parte do principio de que a prépria pessoa deve assumir a
responsabilidade pelo seu cuidado pessoal. Contudo, quando a pessoa ndo possui essa
capacidade, cabe ao EEER suprir as lacunas existentes. Ao colocar em pratica as Teorias
do Autocuidado, o EEER consegue identificar de forma mais precisa as necessidades e as
deficiéncias relacionadas ao autocuidado, orientando suas agdes para promover uma
melhor qualidade de vida para aqueles que dependem de cuidados, além de favorecer a
recuperacdo da saude. E importante entender que o déficit de autocuidado ndo se limita a
uma uUnica limitacdo, mas resulta da interacdao entre as necessidades da pessoa e suas
habilidades. Assim, o papel do EEER é buscar o equilibrio entre esses fatores, baseando-

se nas trés teorias que compdem o Modelo de Autocuidado de Orem.
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2.DESCRICAO, ANALISE E REFLEXAO DAS
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista diz-nos que
a pratica de enfermagem especializada se centra no aprofundamento das competéncias
definidas para o enfermeiro de cuidados gerais, engloba competéncias comuns e
competéncias especificas, estas ultimas regulamentadas por cada area de especialidade.
As competéncias comuns e especificas tém como finalidade estabelecer um referencial
normativo, que permite definir as expectativas em relagdo ao desempenho do EE. A
certificacdo destas competéncias garante que o EE possui os conhecimentos, as
capacidades e as aptidGes necessarias para dar resposta as necessidades da pessoa ou
grupo para que este possa atuar com eficacia em contextos de cuidados de salde
primarios, secundarios ou terciarios.
Neste sentido, a aquisicdo das competéncias acima referidas estéa em conformidade com
os Descritores de Dublin para o 2.9 ciclo de estudos, os descritores organizam os resultados
de aprendizagem em cinco dimensdes, o conhecimento e compreensao, aplicacdo do
conhecimento, julgamento/critica, comunicacdo e aprendizagem ao longo da vida.
O presente percurso, foi iniciado com a elaboracdo de um projeto de estagio (Apéndice
1 e 2) onde se encontra apresentado o planeamento das atividades a desenvolver ao
longo dos estagios, tendo em consideragdo as diferentes realidades e contextos.
Este planeamento teve como finalidade a aquisicdo de competéncias comuns e especificas
inerentes ao EEER, neste seguimento foram delineados dois objetivos gerais e dez
objetivos especificos.

Assim sendo, defini como objetivos gerais:

e Desenvolver competéncias como EEER nos cuidados de reabilitagdo nas diferentes
areas de intervengdo, sendo estas sensorio- motora, respiratoria, eliminagdo e em
todas as dimensdes que interferem com a pessoa, promovendo a capacitagdo da
pessoa para o autocuidado.

e Desenvolver competéncias como EEER na prestacdo de cuidados de enfermagem

especializados a pessoa com Pneumonia e & sua familia.
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Relativamente a aquisicdo das competéncias comuns do EE defini como objetivo

especificos:

e Realizar uma pratica de cuidados responsavel, que assegure a defesa e o respeito
pelos direitos humanos, suportada em direitos éticos e deontoldgicos.

e Desenvolver uma pratica profissional especializada que proporciona a melhoria
continua e a exceléncia.

e Desenvolver uma pratica profissional especializada com base na gestdao de recursos
e lideranga com a finalidade na seguranca e qualidade de cuidados.

e Aperfeicoar competéncias no dominio da assertividade e relagao interpessoal, com
a pessoa alvo de cuidados e equipa multiprofissional.

e Desenvolver uma pratica profissional suportada pela melhor evidéncia cientifica

Relativamente ao desenvolvimento de Competéncias Especificas do EEER, direcionadas

para o tema escolhido, defini os seguintes objetivos especificos:

e Avaliar a funcionalidade de modo a diagnosticar alteragcbes que levam a
incapacidade e limitam o autocuidado, sendo o foco a pessoa com pneumonia e a
familia.

e Desenvolver planos de intervencdo, implementar e avaliar com a finalidade de
promover o autocuidado, objetivado através otimizacdo/reeducacdo das fungoes
motoras, sensoriais, cognitivas, cardiorrespiratoria, alimentacdo, eliminacdo e
sexualidade.

e Elaborar e implementar programas de treino das atividades de vida diarias de forma
a promover uma adaptagdo as limitagbes, maximizando a qualidade de vida e
autonomia dando especial atengdo a pessoa com pneumonia e sua familia.

e Promover a mobilidade, acessibilidade e participagdo social da pessoa e familia.

e Conceber, implementar e avaliar treinos motor e cardiorrespiratério e a sua

reformulagdo consoante os resultados, dando enfoque a pessoa com pneumonia.

Os objetivos definidos no projeto de estagio permitem a consolidacao de
conhecimentos tedricos e sua aplicacdo em contexto de estagio. Esta articulagdo favoreceu
o desenvolvimento de pensamento critico, tomada de decisdo fundamentada, comunicacdo
eficaz com a equipa multidisciplinar e a capacidade de aprendizagem auténoma e continua,
essenciais para uma pratica de enfermagem especializada, centrada na pessoa e na

melhoria da qualidade dos cuidados.
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2.1 COMPETENCIAS COMUNS DO EE

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Este dominio é constituido por: “Desenvolver uma pratica profissional, ética e legal,
na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a
deontologia profissional” (A1) e “garantir praticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais” (A2) de forma atingir estas competéncia

desenvolvi como objetivo especifico:

Realizar uma pratica de cuidados responsavel, que assegure a defesa e o

respeito pelos direitos humanos, suportada em direitos éticos e deontologicos

A pratica de enfermagem em qualquer area de especialidade é fundamentada em
principios éticos, legais e deontoldgicos que orientam a pratica profissional. O EE, como
profissional auténomo e responsavel, compromete-se a prestar cuidado seguros,
humanizados e que assegurem o respeito pela dignidade da pessoa. Para isso & necessario
que o EE possua ndo apenas conhecimentos técnicos e cientificos, mas também a
capacidade de tomar decisGes éticas, respeitar os direitos humanos e atuar de acordo com
as normas que regulam o exercicio da profissao.

"O EE é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem”. (Regulamento n.© 140/2019)

A pratica teve em conta os principios apresentados no Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE), no Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE), no
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e no Regulamento das
Competéncias Especificas do EEER.

Os principios gerais do CDE, nomeadamente o artigo 99.9, refere que a intervengao
de enfermagem tem o dever de preservar a liberdade e a dignidade da pessoa e dos
enfermeiros. No relacionamento profissional, é essencial respeitar valores universais como
a igualdade, a liberdade responsavel, as escolhas devem ser conscientes e devem ter em
consideracao o bem comum, a procura pela verdade e justica, o altruismo e solidariedade,
além do compromisso com a competéncia e a melhoria continua dos cuidados.

A presente atuacdo é baseada na responsabilidade e no impacto das intervengoes,
promovendo o respeito pelos direitos humanos na prestagdo de cuidados a pessoa e na
procura da exceléncia, quer no desempenho profissional, quer no trabalho em equipa

multidisciplinar.

26



= CGAS MONIZ SCIHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEAITH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Neste contexto, importa referir os quatro principios fundamentais orientam as
decisdes nos cuidados de saude: Autonomia, Beneficéncia, Nao Maleficéncia e Justica.
(Koerich et al.,, 2005) Estes principios oferecem uma base soélida para uma pratica
profissional responsavel, sendo aplicaveis em todas as intervengoes.

Os principios, valores e deveres deontoldgicos do EEER sdo universais e coincidem
com os de qualquer outro enfermeiro, de acordo com o CDE. Desta forma, o EEER tem o
dever de aplicar esses mesmos principios na sua pratica especializada. (Deodato, 2014)

O principio da Autonomia refere-se ao direito da pessoa decidir sobre si mesma,

sendo dever dos profissionais respeitar essa liberdade. E dever do enfermeiro estabelecer
uma relagdao baseada no respeito, reconhecendo a capacidade da pessoa para refletir sobre
as informacbes e tomar decisGes em congruéncia com 0s seus objetivos, crencas e
valores. A informagdo técnica deve ser transmitida de forma clara, ndo deve ser
manipulada e tem que existir respeito, dignidade e a liberdade da pessoa. (Koerich et al.,
2005)
Este principio encontra-se inerente a uma pratica diaria de cuidados, em titulo de reflexdo
€ descrito um caso particular, nomeadamente durante o estagio na URR. Foi proposto a
Sr.@ EF um programa de reabilitacdo individualizado, tendo sido respeitados os principios
éticos, nomeadamente a autonomia, dignidade e participacdo ativa na tomada de decisdo.
Desde o inicio, foi-lhe dada a liberdade de aceitar ou ndo integrar no programa e também
de colaborar na definicdo do plano de intervencdao. Na avaliacao inicial , a Sr.@ partilhou
sentimentos de frustracdo devido a sua intolerdncia ao esforco, com limitacdo na
realizacdo das AVD. Demonstrou também receio de ndo conseguir cumprir o plano
proposto, face as suas limitagoes fisicas. Foi realizada uma explicacao clara e detalhada
sobre os objetivos e beneficios do plano de reabilitagdo e também dada prioridade a
escolha de exercicios com os quais se sentisse mais confortavel, promovendo uma
abordagem centrada na pessoa. O plano teve em conta as suas limitacdes, capacidades,
sentimentos e crencgas e foi ajustada a intensidade dos exercicios, fornecidas orientacdes
sobre controlo respiratorio e gestdo de energia. A pessoa esteve no centro de todo o
processo de decisdo e foram-lhe oferecidas estratégias especificas para lidar com a
ansiedade associada a dispneia, traduzindo-se num cuidado centrado na pessoa.

"A pessoa é um ser social e agente intencional de comportamentos baseados nos
valores, nas crengas e nos desejos da natureza individual, o que torna cada pessoa num

ser unico, com dignidade propria e direito a autodeterminar-se.” (OE, 2015)
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No caso especifico do Sr.2 EF, o principio da autonomia teve particular relevancia. A
sua frustragao perante as limitagdes funcionais e o receio em relacdo ao plano proposto
exigiram uma abordagem centrada na escuta ativa, compreensdo, no respeito pela sua
vontade e na transmissdao clara e compreendida da informacdo. O que lhe permitiu
participar de forma consciente e informada no processo de decisao, contribuiu para a sua
adesdo ao plano e reduziu os niveis de ansiedade. A intervengao evidenciou a importancia
de respeitar a autodeterminacdo da pessoa, mesmo em contexto de vulnerabilidade, e
reforgou 0 meu compromisso com uma pratica ética e centrada na pessoa.

Durante os estagios, ocorreram situagées em que, além da autonomia funcional, se
encontrava comprometida a capacidade de exercer a autonomia de decisdo. Nestas
situagoes, foi essencial o envolvimento da familia, para compreender as crengas, costumes
culturais e valores da pessoa, e assim adaptar as intervencdes de forma coerente.

O artigo 97.° do CDE diz-nos que "o enfermeiro deve respeitar e promover 0s
direitos fundamentais da pessoa, incluindo o respeito pela dignidade humana”.

O exercicio dos enfermeiros deve pautar-se pela responsabilidade e ética, com

respeito pelos direitos dos cidaddos. A pratica visa ndo s6 a promocdo da saude e
prevencdo da doenca, mas também o tratamento, a reabilitacdo e a reintegracao social.
Apesar de inseridos numa equipa multidisciplinar, os enfermeiros exercem com igual
dignidade e autonomia. (OE, 2015)
Para desenvolver as competéncias, foi fundamental garantir o direito da pessoa a
informacdo, ao sigilo e a confidencialidade, e reforcar a autodeterminacdo, respeitando
sempre 0s seus valores e crencas. A postura referida esteve presente ao longo dos
estagios, especialmente na construcdo dos planos de cuidados de ER, elaborados em
articulacao com a pessoa e/ou a sua familia.
Foi disponibilizada informacao explicita sobre os beneficios das intervengdes, incentivada
a decisdo informada e respeitada as escolhas da pessoa. Quando a pessoa nao tinha
capacidade para exercer a sua autonomia, os familiares foram envolvidos no processo,
para garantir que as decisOes refletiam os seus valores e preferéncias da pessoa em
guestdo.

A experiéncia desenvolvida neste dominio permitiu uma consolidacdo de
competéncias fundamentais para o exercicio da ER, enquanto pratica ética, legal e
responsavel. Foi aprofundada a capacidade de tomar decisGes alinhadas com os principios
deontoldgicos e os direitos da pessoa, promovendo cuidados com incidéncia no respeito,

na autonomia, na dignidade e na individualidade de cada pessoa.
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A reflexdo continua sobre a pratica permitiu fortalecer o compromisso com uma
atuacgao profissional autdonoma, responsavel e colaborativa, contribuindo para a qualidade
e seguranca dos cuidados prestados. Este dominio foi, assim, determinante para o
crescimento enquanto EE, permitindo prestar cuidados humanizados e eticamente
sustentados, em consonancia com os principios que orientam a profissdo.

Assim, este dominio revelou-se essencial para consolidar uma pratica profissional
eticamente responsavel, centrada na pessoa, e alinhada com os valores fundamentais da
ER.

Dominio da melhoria continua da qualidade

Este dominio é constituido por: “Garantir um papel dinamizador no desenvolvimento
e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica” (B1),
“"desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua” (B2) e “garantir um ambiente terapéutico e seguro” (B3) desta forma foi definido

como objetivo especifico:

Desenvolver uma pratica profissional especializada que proporciona a

melhoria continua e a exceléncia

A OE tem como prioridade promover a implementacao de projetos de melhoria
continua que assegurem tanto a qualidade quanto a segurancga dos cuidados prestados. Os
Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem funcionam como diretrizes
estruturadas que orientam os enfermeiros na prestacao de cuidados seguros, eficazes e
centrado na Pessoa, Familia e Comunidade. (OE, 2001)

Neste contexto, e tendo por base os principios orientadores da qualidade, surgiu a
escolha do tema “Reabilitacdo respiratéria na pessoa com pneumonia”, motivada pelo meu
interesse pessoal e pela frequéncia com que esta condicdo clinica é observada na pratica
profissional. Durante a pesquisa, foi constatado que no documento de areas prioritarias do
EEER, a intervencdao autéonoma do enfermeiro de reabilitacdo na funcdo respiratoria é
considerada uma area emergente de investigacdo. (OE, 2014) Revelando-se um tema
pertinente e atual, permitindo reforgar a intervengao ER numa area com elevado potencial
de desenvolvimento e impacto na qualidade dos cuidados.

A pratica clinica baseou-se em evidéncia cientifica, normas e na mobilizacdo do
conhecimento, com o objetivo de promover cuidados de qualidade e seguros. Foram
utilizados e aplicados instrumentos para avaliagdo dos ganhos em salde, que permitem

monitorizar os efeitos das intervengdes e assegurar o acompanhamento continuo dos
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cuidados. Desta forma, contribuem para processos de melhoria continua, com impacto
direto na autonomia da pessoa.

A aplicacdo de instrumentos de avaliagdo em ER é fundamental para identificar com
precisdo as necessidades da pessoa e acompanhar a sua evolucdo desde a dependéncia
até a autonomia. Os instrumentos permitem registar a eficacia das intervengdes, garantir
a continuidade dos cuidados e apoiar a investigacdo e a melhoria da pratica. A sua
utilizacdo promove cuidados personalizados, seguros e baseados em evidéncia, que
contribui para o processo de melhoria continua. (OE, 2016) Deste modo, a sua utilizagao
reforca o compromisso do enfermeiro com a qualidade e a seguranga dos cuidados.

Encontra-se como enunciado descrito nos padrdoes de qualidade a seguranca da
pessoa, o enfermeiro apresenta um papel crucial na prevencao de complicacdes para a
salde da pessoa, ocorrendo deste modo uma procura permanente pela exceléncia no
exercicio profissional. (OE, 2001) Este principio ficou particularmente evidente no servico
de Ortopedia, onde foram implementadas estratégias de ensino centradas na prevencao
de quedas, demonstrando a importancia da intervencdao educativa como ferramenta de
promocao da seguranca.

A avaliacao do risco de queda foi realizada através da Escala de Downton, conforme
a norma institucional. A pratica evidéncia como o EEER, ao aplicar instrumentos validados
e seguir normas institucionais, contribui ativamente para a seguranca e o empoderamento
da pessoa e familia durante o processo de reabilitacdo.

As quedas sdo reconhecidas como um problema de salde publica e tém suscitado
crescente preocupacao a nivel politico, nacional e internacional. Essa preocupacdo levou
ao desenvolvimento de diversos programas de prevencao de quedas, sobretudo
direcionados a populacdo idosa, tornando essencial a sua implementacdo nas organizaces
de saude. (Fernandes & Almeida, 2017)

Neste sentido, o papel do EEER torna-se indispensavel na implementacdo de
medidas preventivas, tanto no hospital como na comunidade. E fundamental que o EEER
contenha competéncias para identificar barreiras arquitetdnicas e sociais, intervindo como
defensor dos interesses da pessoa e da sua familia, nomeadamente no acesso e utilizacédo
dos recursos disponiveis. Deve ter estratégias de gestdo do ambiente fisico que promovam
adaptagOes favoraveis ao autocuidado, com o objetivo de reforcar a seguranca. Ao
capacitar as pessoas e cuidadores para assumirem um papel ativo na gestdo do
autocuidado e na prevencao de complicagcdes, o EEER contribui para a promocao da
autonomia, da independéncia funcional e para uma reabilitagdo mais eficaz e segura, com
impacto positivo na qualidade de vida e no bem-estar global da pessoa. (Pol et al., 2025)

O EEER, integrado numa equipa de ECCI desempenha um papel crucial, pois tem
acesso ao domicilio da pessoa em processo de adaptacdo e reinsergdo ao domicilio apds o

internamento, muitas vezes numa situagao de dependéncia. Neste contexto cabe ao
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enfermeiro desempenhar intervir na promocdo da adaptacdo ao domicilio de forma a
promover a maxima autonomia e minimizagdo de riscos.

Nas visitas ao domicilio, foi realizada uma avaliacdo com o objetivo de detetar
possiveis riscos e minimiza-los. Por exemplo, em varias pessoas, apos a alta hospitalar,
verificava-se que o ajuste da medicagdo ndo era corretamente compreendido, sendo
necessario realizar ensinos detalhados e manter uma vigilancia posterior para reforgo da
informagdo. Implementaram-se estratégias como a elaboracdo de tabelas terapéuticas ou
o uso de caixas de medicacdo organizadas previamente por um elemento da familia,
sempre que os cuidadores ndo se encontravam devidamente capacitados.

Foram realizados ensinos aos cuidadores sobre o risco de Ulceras por pressao,
medidas de prevencdo, técnicas de posicionamento e de transferéncia da pessoa, com o
objetivo de capacitar o cuidador, promovendo maior autonomia e diminuindo os riscos
associados. Sempre que necessario, foram igualmente prestadas orientagoes relacionadas
com habitos alimentares adequados. Estes contributos resultaram ndo sé na diminuicdo da
sobrecarga dos cuidadores, como também na valorizacdo da continuidade dos cuidados,
com impacto direto na qualidade de vida, funcionalidade e bem-estar da pessoa em
processo de reabilitagdo. Verificamos o papel do EEER como um mediador na reintegracao
no domicilio, com elementos esséncias como empoderamento da pessoa e familia, gestdo
de risco que por sua vez vai promover a autonomia e garantir continuidade e qualidade
dos cuidados, contribuindo para o processo de reabilitacdo e melhoria da qualidade de vida
da pessoa e rede de apoio.

Num outro contexto de estagio, na UCCI, foram desenvolvidas intervencoes
educativas centradas na disfagia, com o objetivo de prevenir a pneumonia por aspiracgao.
Foram realizados ensinos a equipa multidisciplinar, elaborado um folheto informativo
(Apéndice 4) e elaborado um poster, as intervengdes contribuiram para o aumento da
literacia em saude e para a melhoria da vigilancia clinica relativamente aos sinais de
alteracdo da degluticdo. Foi também realizada uma bundle para a pessoa em programa de
reabilitacdo que vai aos fim-de-semanas ao domicilio, bundle com exercicios de
fortalecimento muscular e com as indicacdes para ingestdo de alimentos com a finalidade
de eliminar riscos. A pneumonia por aspiracao esta frequentemente associada a disfagia,
com uma prevaléncia estimada em 48,2%, representando uma causa significativa de
morbilidade, mortalidade e aumento do tempo de internamento, sobretudo em pessoas
idosas, com défices neuroldgicos ou em situacdo de dependéncia funcional (Lisiecka et al.,
2024).

Neste sentido, a equipa de enfermagem, em conjunto com a equipa
multidisciplinar, assume um papel central na identificacgdo precoce do risco, na

implementacao de estratégias preventivas e na capacitacdo dos cuidadores. A eficacia
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desta intervencao depende da continuidade e validade da formacgao, da articulagdo entre
a equipa multidisciplinar e da monitorizagdo regular. Futuramente podem ser verificados
ganhos como reducdo de complicagdes respiratdrias e o empoderamento do cuidador.

Na URR, tive a oportunidade de participar em projetos de melhoria continua, entre
0s quais se destacou a apresentacao e implementacdo da escala HADS, com o objetivo de
observar o efeito do programa de reabilitacdo na salde mental da pessoa e adaptar as
intervencGes as suas necessidades.

A escala HADS, desenvolvida por Zigmond e Snaith (1983), foi concebida para
ajudar os profissionais de salde a identificar componentes emocionais associados a doenca
fisica, nomeadamente sintomas de ansiedade e depressdo, no contexto hospitalar. Na
reabilitacdo, esta ferramenta permite avaliar os niveis de ansiedade e depressdo da pessoa,
aferir a sua capacidade de resposta ao programa e ajustar as intervencdes em
conformidade (Wynne et al., 2019). Assim, contribui para um cuidado holistico,
promovendo uma pratica centrada na pessoa e sustentada na evidéncia.

O cuidado holistico de enfermagem prioriza o bem-estar geral da pessoa e engloba
os fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Trata-se de uma abordagem que considera a
pessoa como um todo, assumindo que estes fatores estdo inter-relacionados e que a
resposta a um problema de salide pode ter repercussdes em multiplas dimensdes. E, por
isso, essencial que o enfermeiro adote uma visdo holistica, atendendo as necessidades
reais da pessoa, que vao além da condicao clinica que apresenta (Sassen, 2023).

No entanto, a escala apresenta algumas limitacdes, sendo apenas aplicavel a
pessoas alfabetizadas, uma vez que requer preenchimento auténomo pelo proprio. Este
fator pode restringir a sua utilizagdo em determinados contextos ou populacdes. Ainda
assim, a sua aplicacdo pode favorecer a articulagdo com a equipa multidisciplinar,
permitindo o encaminhamento para apoio psicolégico sempre que se identifiquem sinais
de sofrimento emocional. Além disso, possibilita avaliar o impacto psicoldgico do plano de
reabilitacdo e perceber se este esta a contribuir positivamente para o equilibrio emocional
da pessoa.

Um exemplo claro foi o caso da Sr.2 FX, cuja evolucao foi monitorizada ao longo do
programa. No que se refere aos indicadores psicoldgicos, a ansiedade medida pela escala
HADS reduziu dum score 12 para um score 7, 0 que sugere uma diminuicdo dos sintomas
de ansiedade durante o programa de reabilitacdo. Apesar da limitacdo associada a sua
aplicagdo exclusiva a pessoas alfabetizadas, a utilizacdo da escala facilitou a detecao
precoce de alteragdbes emocionais, potenciando o encaminhamento para apoio
especializado sempre que necessario. Este processo contribuiu para a promogdo da saude

mental, para a personalizacao do plano de cuidados e para uma abordagem
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verdadeiramente holistica, reforcando o papel do EEER na prestacdo de cuidados seguros,
éticos e com impacto direto na qualidade de vida da pessoa em reabilitagado.

A melhoria continua da qualidade assume um papel central no exercicio do EEER,
refletindo o seu compromisso com uma pratica clinica rigorosa, ética e em constante
evolucdo. Esta abordagem exige uma atitude proativa, critica e reflexiva, orientada para a
seguranca, a personalizacdo dos cuidados e a eficacia terapéutica. A integracdo de
estratégias de monitorizacdo, avaliagdo e otimizacdo dos cuidados permite ao EEER
garantir respostas efetivas e seguras, ajustadas as necessidades da pessoa e sustentadas
em evidéncia cientifica. Ao participar ativamente em projetos institucionais, promover
praticas baseadas em padroes de qualidade e desenvolver intervengbes especificas para
diferentes contextos clinicos, o EEER posiciona-se como um elemento dinamizador no
sistema de saude. Assim, a melhoria continua nao constitui apenas uma exigéncia
metodoldgica, mas uma responsabilidade ética e profissional que reforca a identidade do
EEER enquanto cuidador especializado, orientado para a qualidade, seguranca e dignidade

da pessoa em processo de reabilitagao.

Dominio da Gestao de cuidados

O dominio é constituido por: “Gerir cuidados de Enfermagem, otimizando a resposta
da sua equipa e articulacdo na equipa de saude” (C1) e “adapta a lideranca e a gestdo dos
recursos as situacées e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados “(C2),

desta forma foi elaborado como objetivo especifico:

Desenvolver uma pratica profissional especializada com base na gestao de

recursos e lideranca com a finalidade na seguranca e qualidade de cuidados

O objetivo reflete a importancia do EEER na coordenacgao e otimizacao dos cuidados,
vai promover a seguranga da pessoa € a eficacia das intervencdes. A atuacdao do EEER
necessita de lideranca, apoio a equipa e compromisso com a melhoria continua da
qualidade.

Ao longos dos estagios foi possivel a colaboragdo com diferentes equipas
multidisciplinares. O que permitiu observar e participar em diferentes formatos de
articulagdo da equipa e gestao dos cuidados, mas todas com a mesma finalidade nas
necessidades da pessoa e da familia. A articulagdo ndo foi sempre linear, exigiu do EEER
uma postura proativa, critica e adaptativa consoante os desafios encontrados, como a
escassez de recursos, resisténcia dos cuidadores ou a desorganizagao dos contextos

familiares.
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Em titulo de exemplo, em contexto de ECCI, o Sr. © JB com neoplasia do pulmao,
com diminuicdo das capacidades funcionais repentina, apresentou resisténcia a utilizagao
apoio de marcha. A negacdo da sua condicdao culminou numa queda. Exigiu-o do EEER
reajuste do plano de cuidados e o envolvimento de outros profissionais, como a enfermeira
de salide mental e a equipa de cuidados paliativos. A articulagdo foi eficaz, mas evidenciou
limitagdes no tempo de resposta entre servigos e a importancia de antecipar sinais de
vulnerabilidade. O papel do EEER foi fundamental como recurso de referéncia para a
equipa, apoiando na tomada de decisao e na reestruturagdao da intervencdao em funcgdo da
evolugdo clinica e emocional da pessoa.

Como forma de exemplificagdo de gestdo e articulacdo de cuidados dou como
exemplo a Sr.2 AP, em programa de reabilitacdo apds colocagdo de proétese total da anca.
Na primeira visita foi observado défice de conhecimento por parte da cuidadora
relativamente a situacdo clinica, cuidados a ter e desorganizacdo relativamente a
medicacdo habitual. Foi necessaria realizacdo de ensinos, envolvimento gradual na
prestacdo de cuidados e também necessario o contacto com o médico de familia, a
organizacao da medicacdo, capacitacdao da cuidadora e a promocao da mobilidade foram
essenciais para restaurar alguma autonomia da pessoa. Refleti, neste processo, sobre a
importancia do EEER como elo entre niveis de cuidados, com capacidade para reconhecer
barreiras e propor solugdes ajustadas ao contexto.

Na unidade de ortopedia, a experiéncia com o planeamento pds-alta permitiu-me
compreender as exigéncias da gestdao de recursos humanos e materiais, em contexto de
elevada rotatividade de pessoas internadas. No papel de estudante, participei na avaliagdo
de admissoes e referenciagdes, ajustando os planos de cuidados as necessidades funcionais
e sociais de cada pessoa. Neste processo de internamento percebi que existem situacdes
em que o tempo para preparagao da alta é reduzido, o que obriga o EEER a tomar decisdes
rapidas e eficazes. Esta realidade exigiu de mim competéncia técnica e lideranca
colaborativa com os enfermeiros de cuidados gerais na definicao de prioridades e validacao
de intervengdes de reabilitagdo.

Estas experiéncias trouxeram-me a compreensdo que a procura pela melhoria
continua da qualidade dos cuidados implica. Sendo essencial o planeamento, organizacdo
e a construcao por parte do EEER de sistemas e apoio, com o intuito de sensibilizar,
capacitar e responsabilizar tanto os profissionais como os cuidadores informais. O EEER
assume o papel de facilitador do processo de tomada de decisdo, promovendo ambientes
de pratica reflexiva e segura. E ao EEER que os enfermeiros de cuidados gerais recorrem
para validar intervencdes, esclarecer duvidas ou adaptar estratégias de cuidado face a
novos desafios, demonstrando um papel central na articulagio com a equipa

multidisciplinar.
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Tal como refere a Ordem dos Enfermeiros (2019), “o EEER atua na gestdo dos
cuidados, planeando e organizando intervencbes em articulacdo com a equipa
multidisciplinar, adequando recursos as necessidades identificadas”. Esta afirmacao
materializa-se na pratica quando o EEER consegue, mesmo em contextos com limitagGes
evidentes, como a auséncia de apoio familiar ou falhas na continuidade de cuidados, criar
solugbes viaveis e seguras.

A principal aprendizagem neste dominio foi a consciéncia de que gestao de cuidados
vai além da execucdo técnica ou da coordenacao logistica. Trata-se de liderar com empatia,
comunicar de forma clara e promover um cuidado centrado na pessoa. Houve momentos
de frustracdo, nomeadamente quando a adesao dos cuidadores era limitada ou os recursos
escassos. No entanto, foi nesses momentos que mais cresci, aprendendo a priorizar, a
escutar e a adaptar a intervencdo as reais possibilidades do contexto.

Estas vivéncias reforcaram a importancia do papel do EEER como parceiro
privilegiado na gestao de cuidados e como elemento transformador do sistema, sempre

orientado para a seguranca, dignidade e bem-estar da pessoa em reabilitacao.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais

O dominio é constituido por: “Desenvolver o Autoconhecimento e assertividade”
(D1) e “baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (D2), foram

elaborados como objetivos especificos:

Aperfeicoar competéncias no dominio da assertividade e relagdao

interpessoal, com a pessoa alvo de cuidados e com a equipa multidisciplinar

Desenvolver uma pratica profissional suportada pela melhor evidéncia

cientifica

A pratica foi fundamentada nas competéncias de comunicagdo interpessoal e na
evidéncia cientifica. Estes elementos sdo essenciais para atuar de forma consciente e eficaz
em ER, com a finalidade de atingir os objetivos definidos. Esta abordagem permitiu prestar
cuidados centrados na pessoa e responder as suas necessidades, tendo em conta os
principios éticos.

A importancia da equipa multidisciplinar foi evidenciada ao longo dos estagios, pela
partilha de conhecimentos e experiéncias, e também pela forma como o trabalho em
equipa contribuiu para a construcdao de planos de cuidados personalizados, com

intervengOes articuladas e orientadas para o objetivo comum que é a pessoa. Esta dinamica
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teve um impacto direto na qualidade dos cuidados prestados e na motivacdo da pessoa
para participar ativamente no processo de reabilitacdo.

As técnicas de comunicacdo utilizadas foram a assertividade e a escuta ativa, em
situagdes de gestdo de resisténcia a realizagdo dos exercicios, promovi a negociagdo e
objetivos realistas e alcangaveis. A comunicacdo clara e a partilha dos objetivos com a
equipa permitiram direcionar os cuidados e garantir uma coordenacao de cuidados.

A tomada de decisdo do enfermeiro deve basear-se em julgamento clinico, raciocinio
ético e competéncia técnico-cientifica (Regulamento n.°© 140/2019). O pensamento
reflexivo foi uma ferramenta essencial durante todo o meu percurso. Permitiu a analise
critica das agbes, que levou a compreender decisdes, avaliar os resultados e projetar o
que deveria melhorar em futuras intervencdes. A autorreflexdao enriqueceu a pratica, pois
ajudou a reconhecer os pontos fortes, as areas a desenvolver e ao mesmo tempo a
transformar erros em oportunidades de aprendizagem.

"(...) a reflexdo sobre a pratica e a aplicacdo dos saberes constitui um dos marcos
estruturantes deste desenvolvimento de competéncias. E este processo que torna possivel
a tomada de decisdo ética, essencial para que os cuidados sejam exceléncia.” (OE, 2015)

A elaboracao de registo de enfermagem, planeamento de planos de cuidados assim
como as passagens de turno da mesma forma tiveram um papel de relevo no processo de
aprendizagem.

O registo dos cuidados em enfermagem sao um elemento fundamental para
assegurar a continuidade dos cuidados, bem como para produzir registos uniformizados e
acessiveis que permitem a sua avaliacdo, promovem a investigacdo e contribuem para uma
gestdo mais eficaz dos mesmos. Os registos constituem, igualmente, um meio essencial
para dar visibilidade ao exercicio profissional de enfermagem, permitindo demonstrar o
impacto dos cuidados prestados (Helena & Figueiredo, 2021).

No percurso descrito, foi utilizada a plataforma Glint para registar os diagnodsticos
de enfermagem, as intervencgdes implementadas e as respetivas avaliagdes. O processo
revelou-se essencial para garantir a continuidade dos cuidados, facilitar a comunicagao
entre os profissionais de salide e para monitorizar a evolugdo da pessoa ao longo do tempo.
Os registos contribuem para a melhoria continua dos cuidados e para a tomada de decisGes
fundamentadas, ajustadas as necessidades individuais de cada pessoa.

Na URR, a equipa tem uma folha de registo detalhada que inclui dados pessoais,
diagnosticos, antecedentes, motivos de internamento, exames complementares e situacdo
social, encontra-se reunida toda a informacgao fundamental para a elaboracao de planos de
cuidados personalizados e atualizados. A ferramenta facilita a comunicacao entre os EEER,
assegura que todos estdo alinhados quanto aos objetivos do plano de cuidados e permite

uma visao global e integrada da pessoa.
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No decorrer do processo de aprendizagem para fundamentar e consolidar a minha
pratica numa abordagem baseada em evidéncia, foi realizada uma scoping review sobre
intervengGes de RR na pessoa com pneumonia, tendo a patologia elevada incidéncia e
elevados ganhos em salde com programas de reabilitagdo. A revisao permitiu identificar
intervengGes para a atuacdo do EEER, proporcionando um aprofundamento tedrico e
pratico que contribuiu para a qualidade dos cuidados prestados.

Os estudos encontrados corroboram a importdncia de uma abordagem estruturada,
centrada na funcionalidade e no envolvimento da pessoa nos seus cuidados. No entanto, a
revisdo revelou uma escassez de estudos especificamente direcionados a atuagdo do ER,
o que dificultou a aplicabilidade dos resultados e a construcao de recomendacdes robustas.
Esta limitagcdo demonstrou a necessidade de investigacao cientifica.

Apesar da limitacdo, a scoping review teve um papel estruturante na minha pratica,
pois promoveu o pensamento critico, a analise sistematica da evidéncia e sua aplicagao na
pratica. Contribuiu para a construcdo de raciocinio clinico e argumentativo, essencial na
discussdao de intervengdes com a equipa e na definicdo de planos terapéuticos
individualizados.

Os resultados da revisdo foram consolidados na elaboragao de um poster cientifico,
apresentado nas Jornadas de Enfermagem da Egas Moniz, em maio de 2024. Esta
experiéncia permitiu-me ndo sé divulgar o conhecimento produzido, como também
exercitar a capacidade de comunicacgao cientifica e partilha de boas praticas.

Em suma, este dominio permitiu-me consolidar uma pratica profissional orientada
por principios éticos, sustentada por conhecimento tedrico e através da autorreflexdo. A
analise critica relativamente a tomada de decisdo e as habilidades comunicacionais
demonstraram-se pilares importantes para a construcdo da minha identidade enquanto
EEER.

37



=“ CGAS MONIZ SCIHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEAITH & SCIENCE | EGAS MONIZ

2.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM REABILITACAO

A reabilitacdo, enquanto area de intervengdo multidisciplinar, assenta num conjunto
de conhecimentos e métodos que visam apoiar pessoas com doencas agudas, crdnicas ou
com sequelas, no sentido de potenciar ao maximo a sua funcionalidade e autonomia. Tem
como principal objetivo otimizar as capacidades funcionais, promover a independéncia e o
bem-estar da pessoa, contribuindo assim para a preservacdao da sua autoestima. (OE,
2018)

O enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitagdo deve deter um nivel
elevado de conhecimentos e experiéncia, que Ihe permita planear cuidados especializados
de enfermagem de reabilitacdo, demonstrando capacidade de julgamento clinico e tomada
de decisdo eficaz na promocdo da salde, prevencdo de complicacdes secundarias,
tratamento e reabilitacdo. (Regulamento 392/2019) O desenvolvimento destas
competéncias implica a aquisicdo articulada de conhecimentos, capacidades de intervengao
e atitudes, organizadas em funcdo de objetivos especificos definidos que possibilitaram

uma atuacao adequada e eficaz nos diferentes contextos de cuidados.

No dominio do “Cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de
vida, em todos os contextos da pratica de cuidados” (J1) foram delineados como objetivos

especificos:

Avaliar a funcionalidade de modo a diagnosticar alteracées que levam a
incapacidade e limitam o autocuidado, sendo o foco a pessoa com pneumonia e a

familia

Desenvolver planos de intervengao, implementar e avaliar com a finalidade
de promover o autocuidado, objetivado através otimizacdo/reeducacdo das
funcoes motoras, sensoriais, cognitivas, cardiorrespiratoria, alimentacédo,

eliminacgao e sexualidade

O estabelecimento de objetivos realistas e exequiveis ocorre quando EEER tem
conhecimento da histdria atual e passada da pessoa que necessita de cuidados, e dos seus
objetivos individuais de saude. Neste sentido, a intervencdo fundamentada na historia
promove ganhos em saulde a nivel pessoal, familiar e social, ao contribuir para a melhoria
da capacidade funcional da pessoa. (Ribeiro et al., 2021)

Como referido anteriormente, o cuidado holistico é a base do cuidar, sendo

fundamental que o enfermeiro tenha uma visao geral da pessoa, de forma conseguir dar
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uma resposta adequadamente as suas necessidades e promover a recuperacao (Sassen,
2023).

O autocuidado é considerado um fendmeno universal, que compreende todos os
aspetos da vida e ndo apenas as atividades de vida diarias e instrumentais. (Queirods, 2010)
Segundo Orem (2001), o autocuidado é definido como a realizacdo de atividades que
contribuem para o desenvolvimento pessoal e a maturidade do préprio, com o objetivo de
manter a vida e promover o bem-estar.

Durante a pratica clinica, procurou-se desenvolver um conjunto de intervencgbes
planeadas e fundamentadas, com o objetivo de promover a funcionalidade, o autocuidado
e a qualidade de vida da pessoa e da sua familia, com foco na otimizacdo da funcdo
respiratdria e na capacidade para o autocuidado.

Na pessoa com pneumonia, pode ser observada uma reducdo da forca muscular
esquelética e da capacidade de exercicio, o que tem impacto significativo na qualidade de
vida. A diminuicdo da forca dos musculos respiratorios esta diretamente relacionada com
a dispneia e fadiga exacerbadas, maior desconforto percetivo, reducao da capacidade
funcional e do desempenho em atividades fisicas (Pick et al., 2021). Assim, pode afirmar-
se que a pneumonia compromete o autocuidado, levando ao aumento da dependéncia e a
reducao da mobilidade.

Atualmente, estd comprovado que a reabilitacdo respiratéria contribui de forma
significativa para a redugao da sintomatologia, promovendo a melhoria da funcdo muscular
dos membros, da capacidade de exercicio, da funcdo emocional, da qualidade de vida, do
conhecimento sobre a condicdo e da autoeficacia. Esta intervencdao é reconhecida como
uma componente essencial dos cuidados integrados a pessoa com doenga respiratoria,
apresentando uma relagdo custo-efetividade favoravel, associada a diminuicdo do nimero
de hospitalizagdes e a redugdo dos encargos econdmicos para os sistemas de saude
(Raposo et al., 2019; OE, 2018).

A realizacdo de uma avaliagdo inicial é fundamental e envolve a recolha sistematica
de dados, a sua andlise, organizacdo, documentacdo e comunicacdo. E necessario
pensamento critico para a elaboracdo de um plano de cuidados personalizado, tendo em
conta a pessoa de forma holistica, o que nos vai levar a melhores resultados através de
praticas baseadas na evidéncia (Toney-Butler & Unison-Pace, 2019).

Na pratica clinica, no momento da admissdo da pessoa, foi realizada uma colheita
de dados com base na histdria clinica, exames complementares de diagndstico, entrevista
e exame objetivo e subjetivo. Esta abordagem possibilitou a recolha da informagao
necessaria para delinear um plano de cuidados individualizado e personalizado. A
identificagdo das necessidades de intervengdo teve em consideragao a funcionalidade, o

grau de dependéncia, a sintomatologia apresentada, o impacto na vida diaria e a perspetiva
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da propria pessoa, bem como da sua familia. Este processo permitiu priorizar intervencées
e construir objetivos realistas e atingiveis. Com base nesta avaliagdo, foram elaborados
diagnosticos de enfermagem que sustentaram a implementacdo de intervengées com o
objetivo de otimizar a funcdo respiratdria, promover o autocuidado e melhorar o bem-estar
da pessoa e dos seus cuidadores.

Para apoiar estas intervencdes e monitorizar de forma sistematica a evolugdo da
pessoa em programa de reabilitagdo, recorreu-se a instrumentos de avaliacdo validados.

"Instrumentos de colheita de dados para a documentacdo dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo ajudardo a caracterizar a condicdo de
saude da pessoa com maior clareza do ponto de vista da resposta humana as transicées
decorrentes da dependéncia para a autonomia e/ou do processo terapéutico ou de
desenvolvimento ao longo do ciclo de vida.” (OE, 2016)

Os instrumentos utilizados foram: o Teste de Marcha dos 6 Minutos (TM6), o Teste
de Levantar e Sentar durante 1 Minuto (1MSTS), a Escala de Borg Modificada, a escala
PRAISE, a Questionario Modified Medical Research Council (mMRC), a escala London Chest
Activity of Daily Living (LCADL), tendo sido igualmente apresentada e implementada no
servico a Escala Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS), conforme
anteriormente referido.

O TM6 permite avaliar a capacidade funcional em esforco da pessoa com patologia
respiratdéria, medindo a distadncia percorrida durante seis minutos. Ja a Escala de Borg
Modificada tem como objetivo a avaliacao da dispneia percebida pela pessoa no momento,
sendo um indicador relevante dos limites de seguranga para o treino ou atividades fisicas.
O 1IMSTS tem como finalidade avaliar a resisténcia e forca muscular dos membros
inferiores, permitindo a monitorizagdo da condigdo fisica e do progresso no programa de
reabilitacdo. O questionario mMRC avalia o grau de dispneia e o seu AVD, o que permite
compreender os efeitos da reabilitagdo respiratdoria implementada. (OE, 2018) A escala
LCADL possibilita a medicdo e monitorizagdo do impacto da doenca respiratéria nas
atividades de vida diaria da pessoa (Vilarinho et al., 2024). A escala PRAISE é um
instrumento de autoeficacia, utilizado para avaliar a percecdao da pessoa quanto a sua
capacidade de gerir sintomas, realizar atividades e manter comportamentos de saude no
contexto da reabilitacdo pulmonar (Santos et al., 2019).

A Escala HADS é utilizada para avaliar de forma rapida e eficaz os niveis de
ansiedade e depressdo em pessoas com doencgas fisicas, sobretudo em contexto hospitalar.
Permite a identificacdao precoce de sintomas emocionais que possam necessitar de apoio
psicoldgico, contribuindo para a planificagdo de intervengdes adequadas. Além disso, é util
para acompanhar a evolugdo do estado emocional ao longo do tempo, durante os

tratamentos ou reabilitacdo (Pais-Ribeiro et al., 2007).
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Consoante as necessidades da pessoa e a fase terapéutica em que se encontrava,
foram realizadas intervencgdes individualizadas, adaptadas a cada situacdo, com o objetivo
de colmatar essas mesmas necessidades.

Na pessoa com pneumonia, a RFR revelou-se uma intervengao essencial, conforme
anteriormente referido. Neste sentido, foram implementadas diversas técnicas com o
objetivo de otimizar a mecanica ventilatéria, melhorar a oxigenacdo, fortalecer a
musculatura respiratéria e reeducar padroes ventilatérios ineficazes. ( OE, 2016)

Foi promovida a capacitacdo da pessoa para a realizagdo da respiragao
diafragmatica, com a finalidade de reduzir o recrutamento dos musculos acessorios,
melhorar a ventilacdo alveolar e promover o relaxamento global. Por outro lado, foi
realizada e ensinada a técnica de respiragdo com labios semicerrados que consiste em
inspirar pelo nariz e expirar de forma lenta e controlada pela boca, com os labios
semicerrados, favorecendo a manutengao da pressao expiratéria e a prevengao do colapso
das vias aéreas. (OE, 2018; Cordeiro & Menoita, 2012)

Foram ainda aplicadas técnicas de higiene brénquica, nomeadamente a drenagem
postural, percussdo toracica, vibracdo manual e tosse assistida. Adicionalmente, foi
utilizado o Ciclo Ativo da Respiracao, com o objetivo de mobilizar e eliminar secrecdes
brénquicas, prevenindo complicacbes respiratérias e promovendo uma melhor ventilacdo
pulmonar. O posicionamento terapéutico em drenagem postural foi igualmente utilizado
com o mesmo proposito. (OE, 2018; Cordeiro & Menoita, 2012)

No ambito da URR, recorreu-se a indugao da expetoracdo mediante a administracdo
de solucdo salina, a qual favorece a fluidificacdo e mobilizacdo das secrecdes (GL, 2009).
De acordo com a literatura, esta intervengao apresenta evidéncia na reducdo do processo
inflamatorio associado a pneumonia. (Beigmohammadi et al. ,2023) Contudo, importa
salientar que pode induzir broncoconstricdo, sendo, por isso, necessaria a pré-medicagdo
com salbutamol, bem como a realizacdo de monitorizagdo rigorosa do estado clinico da
pessoa (GL, 2009).

Para uma limpeza eficaz das vias aéreas, foi utilizado o dispositivo Shaker, inserido

no grupo dos dispositivos de oscilacdo intrapulmonar. Estes dispositivos aplicam oscilacoes

mecanicas na parede tordcica, geradas por forcas externas ao sistema respiratoério,
promovendo a mobilizacdao e expulsdo das secregdes (OE, 2018).

Todas estas intervengdes encontram-se descritas e exemplificadas no estudo de
caso do Sr° CB (Apéndice 8) acompanhado durante o estagio na URR, onde se podem
observar o0s resultados da implementacdgo do programada de reabilitacdo.
O treino inspiratério com espirémetro de incentivo revela-se uma intervengdo essencial na
pessoa com pneumonia, especialmente numa fase mais avangada da patologia, com o
objetivo de promover o aumento do fluxo inspiratério e a reexpansao pulmonar (OE, 2018).

No entanto, ndo foi possivel implementar esta intervengdo na pratica clinica, uma vez que
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o plano terapéutico foi adaptado as necessidades especificas e a tolerancia individual da
pessoa.

A componente educativa faz parte do plano de cuidados com o objetivo de promover
a compreensdo da condigdo clinica, facilitar a adesdo ao regime terapéutico e favorecer o
processo de recuperagdo. A intervengdo educativa deve apoiar a pessoa na adaptagao
temporaria as limitagdes adjacentes a infegdo respiratoria, promovendo a autonomia, a
participacdo ativa nos cuidados e a prevencao de complicacdes (DGS, 2009).

Entre os conteldos prioritarios a abordar nas estratégias de ensino-aprendizagem
encontram-se: nogodes basicas sobre a pneumonia e o seu impacto na fungdo respiratoria;
reconhecimento precoce de sinais de agravamento; controlo de sintomas como a dispneia
e a fadiga; importancia da adesdo a terapéutica, em particular a medicagdo inalatéria e a
oxigenoterapia, quando prescrita; pratica de técnicas de controlo ventilatério e de higiene
brénquica, como a tosse eficaz e a drenagem postural; utilizacdo correta de dispositivos
auxiliares, como o shaker; medidas de conservacao de energia no autocuidado; e ainda,
recomendacdes sobre hidratacdo, nutricdo e cessacgao tabagica, quando aplicavel (DGS,
2005; DGS, 2019).

Na URR e em ECCI foi possivel operacionalizar estas estratégias educativas na
pratica clinica. Destaca-se a implementacdo do ensino sobre a terapéutica inalatoria,
considerada uma componente adjuvante essencial no tratamento da pessoa com
pneumonia. Esta intervencdao permitiu capacitar a pessoa e os cuidadores para a correta
utilizacdo dos dispositivos, promovendo a autogestdo da terapéutica prescrita e
contribuindo para a eficacia do tratamento e prevencdao de complicagdes. Tornou-se
também essencial adaptacdo da pessoa a sua condicdo de doenca e providenciar o
necessario para a melhorar a sua qualidade de vida dentro das condicGes existentes.

Na URR, o Sr. © JM iniciou oxigenoterapia de longa duracdo, sendo necessario
proceder a adaptacdo ao dispositivo mais adequado, bem como realizar o ensino relativo
a sua utilizagdo e adaptabilidade, tendo em conta a situacgdo clinica. A pessoa deambulava
com bengala, pelo que foi necessario providenciar uma mochila adaptada, tendo sido
demonstradas diversas opgbes para garantir uma melhor adaptabilidade e assegurar o
cumprimento do tratamento.

"A identificacdo, tdo rapida quanto possivel, dos problemas da pessoa,
relativamente aos quais o enfermeiro tem conhecimento e esta preparado para prescrever,
implementar e avaliar intervencbes que contribuam para aumentar o bem-estar e
suplementar/complementar atividades de vida relativamente as quais a pessoa é
dependente”. (OE, 2001)

Na situagao em questao a oxigenagao encontrava-se comprometida, foi realizada a
afericdo de oxigénio conforme os critérios de seguranga e necessidades do Sr. © JM. A

prova de marcha foi o método utilizado, com utilizacdo de um oximetro portatil, apresentar
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emissdo de saturacdo periférica e frequéncia cardiaca, cujo registo foi posteriormente
impresso e apresentado a equipa médica. Posteriormente foi articulado com a empresa de
oxigenioterapia a melhor forma de transporte do concentrador portatil de oxigénio, de
acordo com as preferéncias e necessidades da pessoa. Tendo sido realizado todo o processo
de adaptacao na unidade. Todo o trabalho desenvolvido foi articulado com as equipas
multidisciplinares e com as redes de apoio, o que permitiu reajustar as intervencdes
sempre que necessario, assegurando a continuidade e a eficacia do plano terapéutico.

Demonstrou-se ser fundamental a articulacdo com a dietista no plano nutricional,
pois, na pessoa com patologia respiratéria, a perda de peso e a desnutricdo sdo eventos
frequentes. Desta forma, o acompanhamento deve ser realizado de forma continua,
inclusive no pds-alta, conforme evidenciado em estudos realizados, como o de Yang et al.
(2019). E imprescindivel assegurar uma nutricio adequada na pessoa com patologia
respiratéria, uma vez que o estado nutricional influéncia diretamente a resposta
imunoldgica e a funcdo muscular respiratéria. A correcao de défices nutricionais contribui
para a reducdo do risco de infecdes, melhora a eficiéncia ventilatéria face as exigéncias do
guotidiano e favorece a tolerancia ao esforco. Um bom estado nutricional estd ainda
associado a uma melhor evolucdo clinica, enquanto a desnutricdo agrava os sintomas,
compromete a qualidade de vida, reduz a capacidade funcional e aumenta o risco de
complicacdes e a utilizacdo dos servicos de saude (OE, 2018).

Por fim, foi garantido o registo rigoroso dos cuidados prestados. Estes registos
refletem atuacao do EEER, assegurando a continuidade dos cuidados, a monitorizagdao dos
resultados e a validacao do impacto das intervencOes realizadas.

As intervencdoes desenvolvidas permitiram alcancar os objetivos delineados,

promovendo uma abordagem centrada na pessoa e orientada para ganhos em saude.
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No dominio de “"Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e ou
restricdo da participacdo para a reinsergao e exercicio da cidadania” (J2) de forma a serem

atingidas as competéncias foram delineados como objetivos especificos:

Elaborar e implementar programas de treino das atividades de vida diarias
de forma a promover uma adaptacao as limitacées, maximizando a qualidade de

vida e autonomia dando especial atengdo a pessoa com pneumonia e sua familia

Promover a mobilidade, acessibilidade e participacao social da pessoa e

familia

O défice de autocuidado ocorre devido a um desvio de saude, uma doenga ou uma
condicdo fisica, € quando a pessoa é incapaz de satisfazer as suas necessidades. Sendo
necessario a intervengdo de enfermagem, que pode ocorrer através de um sistema
parcialmente compensatoério, quando a pessoa o consegue realizar algumas atividades por
si ou de um sistema totalmente compensatério, quando depende na totalidade do
enfermeiro para satisfazer as suas necessidades basicas. (Orem,2001)

A prevencao da doenca e a promogao dos processos de readaptagdo visam
satisfazer as necessidades humanas fundamentais e alcancar o maximo de independéncia
possivel na realizagdao das AVD. A finalidade é promover a adaptacdo funcional aos défices
existentes, bem como a adaptacao aos diversos fatores decorrentes do processo, muitas
vezes através de processos de aprendizagem por parte da pessoa alvo de cuidados. (OE,
2001)

Como foi mencionado ao longo deste relatério, a intervencdo do enfermeiro é
essencial na promocdo da adaptacdo da pessoa a sua nova condicdo de vida com a
finalidade de melhorar a sua qualidade de vida. Neste contexto, a reabilitagcdo assume um
papel central, definindo o seu o foco da salide na prevencdo e no tratamento, incorporando
estratégias que promovem a funcionalidade e a autonomia da pessoa.

O objetivo passa por garantir que quando a situacdo de saude se encontra alterada
a pessoa se mantenha o mais independente possivel e continue a desempenhar os papeis
que desempenhava anteriormente, nomeadamente no contexto familiar, social,
educacional e profissional, quando € o caso. (OE, 2018)

Neste sentido, o EEER pode planear a sua intervencdo ndo so6 direcionada para a
pessoa que se encontra dependente, mas também para a sua familia ou cuidador. Nas
situacdes de limitacdo da autonomia funcional da pessoa, o EEER, tem um papel de
educador pois promove a capacitacdo do cuidador através da transmissdao de
conhecimentos e pratica para realizacao cuidados seguros. Esta abordagem visa garantir

a continuidade dos cuidados no domicilio, assegurar que estes sdo prestados de forma
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segura, eficaz e centrada nas necessidades individuais da pessoa que necessita de
cuidados. (OE, 2013)

No ambito da ECCI, acompanhei pessoas com multiplas limitagdes funcionais,
nomeadamente ao nivel fisico e respiratério com influéncia na sua autonomia e qualidade
de vida. Um dos casos foi o do Sr. © BT, com diagndstico de DPOC, que manifestava dispneia
durante a realizacdo das AVD, como vestir-se e mobilizar-se no domicilio. Estas limitacGes
comprometiam a sua independéncia e por consequéncia a influenciar negativamente o seu
bem-estar emocional, pois manifestava sentimentos de frustracdo derivada da situacao.
Face a esta situacao, foi delineada uma intervengao centrada na educacao terapéutica, com
foco na reeducagdo funcional respiratéria. Foram ensinadas técnicas de respiracdo
diafragmatica e respiracdo com labios semicerrados, com o objetivo de melhorar a
eficiéncia ventilatéria, controlar a dispneia e reduzir o esforco respiratério durante o
desempenho das AVD. Estas técnicas foram praticadas no domicilidrio da pessoa e
realizado treino de AVD para promover a sua inclusdo na sua rotina. Foram também
abordadas estratégias de conservacdo de energia, através da planificacdo e distribuicdo
das tarefas com pausas regulares, de modo a prevenir a fadiga. Procedeu-se ainda a
orientacdo postural e a reorganizacdo do espaco domicilidrio, adaptando o ambiente as
necessidades da pessoa, com o intuito de uma minimizagao do esforco fisico e promogao
da funcionalidade (OE, 2016).

A familia foi informada e capacitada para apoiar o Sr. © BT, mas sempre com o intuito
de promover a sua autonomia e autoconfianga. Para reforcar o ensino e garantir a sua
aplicabilidade em outras pessoas, elaborei um folheto educativo sobre conservacao de
energia e técnicas respiratérias (Apéndice 6) com linguagem clara e imagens ilustrativas e
este pode ser usado por outras pessoas com doengas respiratérias crénicas.

Os resultados desta intervencao demonstraram-se evidentes, o Sr. © BT ficou mais
capacitado para realizar as AVD, mais confiante e menos ansioso perante a sua limitagao.
Reconhecendo as suas limitagdes, aceitou-as e agindo de forma a ndo exacerbagao das
mesmas, arranjando técnicas para diminuicdo do gasto de energia que por sua vez diminui
a sensacgao de dispneia.

Anteriormente foi referido que perante algumas situacbes é necessario a existéncia
de um sistema totalmente compensatdrio, em situagdes de dependéncia o cuidador assume
um papel central. Sendo imprescindivel o papel do EEER no ensino ao mesmo de forma a
capacitacdo e empoderamento do mesmo. Como forma de demonstrar a importancia do
ensino ao cuidador detalho a situagdo do Sr. © XV, que se encontrava em domicilio, em
ECCI no programa de reabilitacdo apdés um AVC, sendo a sua cuidadora a esposa. O Sr. ©
XV apresentava como sequela uma disfagia, com necessidade de ingestao de liquidos com
consisténcia néctar. No entanto, a sua esposa demonstrava dificuldades a preparar

adequadamente os liquidos, desta forma uma situacdo de risco de aspiragao.
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Face a esta problematica, foram implementadas estratégias como a marcacgao de
um copo com a medida exata de agua a utilizar, orientando a cuidadora a adicionar apenas
o numero correspondente de medidas de espessante. Visto que a Sr.@ manifestou
dificuldades de uma outra forma. Esta abordagem visou garantir a correta preparagao dos
liquidos, prevenindo complicacdes associadas a disfagia. A intervencao realizada centrou-
se, na capacitagdo da cuidadora informal e na adaptacdao dos cuidados as necessidades
especificas do Sr.° XV, levando a reducdo de riscos associados e contribui para a
continuidade dos cuidados em contexto domiciliario.

Na pratica de enfermagem de suporte educativo, a responsabilidade pelo cuidado é
atribuida ao cuidador principal, geralmente um familiar, que assume um papel central no
apoio a pessoa dependente. Nesta perspetiva, o enfermeiro, no exercicio das suas
competéncias profissionais, atua como formador e facilitador do processo de capacitacao,
transmitindo informacdao e promovendo o desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias essenciais a prestacao de cuidados seguros, adequados e individualizados.
A intervencdo do enfermeiro visa otimizar as capacidades da pessoa cuidada, incentivar e
promover o autocuidado e facilitar a sua reintegracdao no contexto familiar e social. (OE,
2013)

Para alem do ensino ao cuidador cabe ao EEER o0 ensino sobre adaptacdes existentes
e necessarias do domicilio para readaptacao as condicoes funcionais da pessoa. Apdés uma
observacdo no servico de ortopedia foi verificado uma grande parte das pessoas
encontravam-se previamente ao internamento, numa situacdo de autonomia, mas apos a
intervencao passam frequentemente para um quadro de dependéncia, necessitando muitas
vezes de produtos de apoio. Por este motivo, elaborei um folheto que apresenta os
diferentes produtos de acordo com a necessidade especifica de cada pessoa, com o objetivo
de informar a pessoa sobre as opcdOes existentes e, assim, possibilitar uma escolha
conjunta do produto mais adequado a sua situacdo. (Apéndice 7)

Ja em contexto domicilio, o EEER tem acesso ao mesmo sendo possivel observacéo
e analise do ambiente, de forma reducdo dos riscos inerentes perante a condicdo de saude.
Passo a descrever uma situagdao ocorrida em domicilio, em contexto de ECCI. A pessoa
encontrava-se no pos-operatorio de protese total da anca, apds fratura do colo do fémur
no decorrer de uma queda. Esta Sr.2@ apresentava limitagdes motoras, medo de quedas e
dependéncia para executar AVD. O plano de intervencdo focou-se na reabilitagdo funcional,
com treino progressivo da mobilidade, utilizando inicialmente o andarilho e posteriormente
as canadianas, com o objetivo de promover a autonomia e seguranca.

Foi feito um ensino detalhado sobre as precaugoes a ter para proteger a articulagao
intervencionada, incluindo técnicas para sentar, levantar e vestir-se, respeitando os limites
de flexdo da anca. Também foram implementadas adaptacdes no domicilio, como a

remocao de tapetes, reorganizacdo do mobilidrio para permitir a circulacdo com auxiliares
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de marcha, colocagdo de cadeira giratdria na banheira e elevagdo do assento sanitario,
medidas que reduziram significativamente o risco de queda.

Cabe ao EEER a demonstracdo e prescricdao dos produtos de apoio existente, pois
sao consideradas ferramentas fundamentais, que permitem a intervengdao do EEER na
promocdo da autonomia, da independéncia funcional e da integracdo social da pessoa com
limitagGes. A eficacia da utilizacdo destes dispositivos esta fortemente condicionada por
variaveis contextuais, nomeadamente o ambiente fisico, social e familiar em que a pessoa
se encontra inserida. A analise da finalidade do produto de apoio pode fornecer indicadores
relevantes quanto a sua adequacao as necessidades especificas, sendo sempre o seu bem-
estar e qualidade de vida os elementos centrais que devem orientar a atuacao dos
profissionais de saude. (OE, 2023)

A familia recebeu formacgao pratica e tedrica para apoiar a pessoa com seguranga,
respeitando a sua autonomia e promovendo o reforco da autoestima e por outro lado, a
pessoa demonstrou progressos significativos na sua independéncia e na confianca para
realizar as AVD.

As experiéncias descritas demonstram que a competéncia foi atingida na medida
em que as intervengdes promovem a adaptagao funcional da pessoa as suas limitagoes,
estimulam a sua autonomia e participacdo social, capacitam as familias para um apoio
informado e empoderamento e criam condicdes ambientais que facilitam a reinsercao da
pessoa no seu contexto habitual. Desta forma, garantem que a pessoa, apesar das

limitacOes, possa viver com dignidade, autonomia e qualidade de vida.
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No dominio de “Maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da

pessoa” (13), foi desenvolvido como objetivo especifico:

Conceber, implementar e avaliar treinos motor e cardiorrespiratoério e a sua

reformulacao consoante os resultados, dando enfoque a pessoa com pneumonia

A pessoa com patologia respiratoria tem tendéncia a evitar esfor¢cos que provoquem
dispneia, este comportamento leva o a adocdo de comportamentos sedentarios. Este
sedentarismo contribui para a reducdao da forgca muscular e a sua atrofia, o que agrava
limitacdo funcional e compromete a autonomia. (OE, 2018) Neste contexto, o exercicio
fisico planeado surge como uma intervengao essencial nos programas de RR. Tem um papel
importante para a melhoria da tolerancia ao esforco e da qualidade de vida. O exercicio
em articulacdo com a RR, oferece beneficios significativos e sustentados para estas
pessoas. (OE, 2018)

A pratica regular de exercicio fisico promove adaptagoes fisioldgicas significativas,
entre as quais se destacam o aumento do consumo maximo de oxigénio, o adiamento do
limiar anaerdbico, a reducdo da frequéncia cardiaca para um dado nivel de esforgo, a
melhoria da atividade enzimatica mitocondrial e o desenvolvimento de massa muscular.
Estas alteragOes traduzem-se numa menor exigéncia ventilatoria para a realizagdo das
AVD, verificando-se uma ampliacao do volume corrente e uma reducao do espago morto e
do volume residual, o que, em conjunto com a diminuigdo da frequéncia respiratoria,
contribui para um padrdo ventilatorio mais eficiente e para uma diminuicdo da sensagdo
de dispneia durante o esfor¢o. (OE, 2018)

Os programas de intervencgdo que tém a componente educativa e o exercicio fisico,
estes englobam exercicios de resisténcia (via aerdbica) com exercicios de forca (via
anaerobica), demonstram ganhos na forca muscular da pessoa com patologia respiratoéria
cronica. (OE, 2018)

Durante a experiéncia na URR, tive a oportunidade de trabalhar diretamente na
maximizacdo da funcionalidade das pessoas, entre eles pessoas com diagndstico de
pneumonia e infegcbes por micobactéria ndo tuberculosa. A URR contem um ginasio de
ambulatorio para a pessoa com micobactéria ndo tuberculosa. O foco principal foi planear,
implementar e avaliar programas de exercicio fisico, com base nos critérios FITT
(Frequéncia, Intensidade, Tempo e Tipo), garantindo a seguranca e eficacia da intervencao.
(OE, 2018, ACSM, 2014)

Nos programas de reabilitagdo desenvolvidos, foram utilizados diversos recursos e
equipamentos, como pesos, elasticos, passadeira, bicicleta estatica e maquina de remo,
permitindo um treino diversificado e adaptado as necessidades e capacidades de cada
pessoa. Estes equipamentos possibilitaram trabalhar a resisténcia muscular, a capacidade

cardiorrespiratéria e a forca, aspetos fundamentais para a recuperacao funcional. Durante
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o acompanhamento, foram respeitados rigorosamente os critérios de seguranga,
monitorizados sinais vitais e sintomas durante o treino para evitar complicagdes inerentes,
ajustando a intensidade e a duragao dos exercicios consoante a resposta da pessoa. Foram
A aplicagao de instrumentos, como a EBM no inicio e no fim do programa, tornaram-se um
indicador. O processo incluiu a avaliagdo continua dos resultados para reformular o
programa sempre que necessario, garantindo uma progressao adequada e individualizada.

Entre as pessoas acompanhados, destaca-se uma pessoa em fase de reabilitagdo
pos-pneumonia, cuja condigdo exigia uma abordagem cuidadosa e progressiva para
recuperar a autonomia e melhorar a capacidade funcional respiratoria e motora. Através
da aplicagdo do treino estruturado e adaptado, foi observado uma melhoria gradual na
tolerdncia ao exercicio, na forca muscular e na qualidade de vida. Tendo sido aplicas as
escalas descritas anteriormente no relatério em que todos os ganhos foram observaveis.

Paralelamente, foram trabalhadas pessoas portadores de micobactéria ndo
tuberculosa, cujas limitacdes respiratérias e fadiga crénica requerem intervencdes
especificas para evitar a descompensacdo da patologia e promover a funcionalidade
maxima possivel. A personalizacdo do treino nestes casos revelou-se essencial para
assegurar que as atividades fisicas se tornassem benéficas, seguras e motivadoras. Tal
como no estudo Yu, Y. (2021) o EEER adotou um papel orientador e educador, em vez de
aplicar apenas a técnica, o que levou a reforcara autonomia da pessoa e promocao da
capacitacdo. Encontra-se demonstrado na literatura que a utilizacdo de videos interativos,
contem o estimulo visual que podem facilitar o processo de aprendizagem e execucao dos
exercicios. (Yu, Y. ,2021) Nesta situacdo foi utilizado devido & falta de equipamento
necessario.

Em suma, a intervengdo teve como finalidade maximizar a funcionalidade das
pessoas através do desenvolvimento das suas capacidades motoras e cardiorrespiratoérias,
com uma abordagem segura, individualizada, e baseada em evidéncias.

A articulagdo com as equipas multidisciplinares, instituicGes e servicos de saude foi
notdria, permitindo uma abordagem holistica e a continuidade dos programas de
reabilitacdo apos a alta, assegurando o seguimento e a adaptagao das intervengdes sempre
gue necessario.

Procedeu-se a avaliagcdo continua da eficacia dos programas de treino
implementados, adaptando e reformulando os objetivos terapéuticos de acordo com a
evolucdo da pessoa e os resultados obtidos. Através da aplicagdo dos instrumentos de
avaliacao referidos anteriormente. Estes instrumentos permitiram a avaliagao objetiva dos
ganhos com os programas de reabilitacgdo e também a monitorizacdo da evolucdo da

pessoa, sendo fundamentais para sustentar as decisdes clinicas.
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Por fim, garanti a realizagao rigorosa dos registos de enfermagem, de acordo com
a linguagem normalizada implementada na instituicdo, como descrito anteriormente foi a
GLINT. Estes registos permitiram evidenciar as intervencdes efetuadas enquanto EEER e

garantir a continuidade, monitorizacao e validacdo dos cuidados prestados.
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CONCLUSAO

A elaboracdo deste relatério demonstra o percurso realizado no ambito do Mestrado
em Enfermagem de Reabilitagdo, que teve como objetivo a Intervencao do EEER na RR da
pessoa com pneumonia. A anadlise deste processo demonstra a aquisicido e
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEER para aquisicdo o do grau
de Mestre.

Para elaboracdo desta reflexao final, recorre-se a analise SWOT, de forma a
identificar os principais pontos fortes, fragilidades, oportunidades e ameacas ao longo
deste percurso académico.

Strengths

A elaboracdo do projeto de estdgio que contemplou a definicdo de objetivos e
atribuicdo de atividades, permitiu uma abordagem fundamentada, direcionada, atualizada
em evidéncia cientifica e critica sobre as intervengdes do EEER na pessoa com pneumonia.
Por outro lado, aplicacdo da TDAC revelou-se essencial porque permitiu a identificacdo das
necessidades de autocuidado e com base nestas a construgcdo de planos de cuidados
ajustados a realidade e necessidades da pessoa.

Os diversos locais de estagio e os diferentes contextos favoreceram aquisicdo de
competéncias, pois permitiu a observacdo de diversas realidades e a adaptagdo a
diferentes praticas influenciadas pelo contexto. A articulacdo com as equipas
multidisciplinares contribuiu para realizacao de cuidados integrados e centrados na pessoa
e da mesma forma conhecer diferentes formas de trabalho.

Weaknesses

A limitacdo temporal relacionada com a duracao do estagio dificultou a analise da
implementacao de programas de reabilitacdo mais extensos, que por sua vez, afetou a
avaliacdo de resultados que sé poderiam ser observados com o passar do tempo.
Opportunities

A experiéncia de passar por diferentes locais de estagio e a possibilidade de
trabalhar com pessoas em diferentes estadios clinicos proporcionou aquisicdo de visdo
diferente do EEER. A implementagao de intervengdes de RFR, com recurso a instrumentos
de avaliagao validados, possibilitou a observagdo de ganhos na funcionalidade e no bem-
estar da pessoa. Desta forma demonstrou a importancia da avaliagdo sistematica na pratica
e ofereceu e experiéncia para uma aplicabilidade futura.

A realizagdo da scoping review revelou-se ndao s6 uma mais-valia para a

fundamentagdo das intervengdes realizadas, como também um contributo relevante para
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a consolidagdo de conhecimentos, como também experiéncia na area de investigagdo. A
escassez de estudos na area demonstrou uma oportunidade para investigacdao no futuro
na pratica do EEER.

Threats

A limitada evidéncia cientifica sobre a Intervencdo do EEER na RR da pessoa com

pneumonia foi um entrave a construcdo de recomendacgbes sodlidas. Desta forma, esta
lacuna reforga a necessidade investigagdo neste dominio.
A avaliagdo final de todo o percurso é positiva. Foi possivel definir o foco de intervencao,
a intervencdo do EEER na RR da pessoa com pneumonia, através da elaboragao do projeto
de estdgio. Com base na problematica, foram desenvolvidos objetivos e atividades para
atingir os mesmo, tendo sido posteriormente realizadas em contexto de estagio. Conclui-
se que houve um desenvolvimento efetivo das competéncias definidas pela OE para o
exercicio profissional enquanto EEER.

A consolidacdo de conhecimento e a aquisicdo de competéncias diferenciadas
permitiram a melhoria da qualidade de cuidados, nomeadamente ao nivel da tomada de
decisdo em situagoes clinicas complexas, promovendo uma colaboragao e articulagao ativa
com as equipas multidisciplinar.

A utilizacdo de uma abordagem holistica e a relacdo empatica e de confianga criada
com a pessoa sustentou a elaboracao de planos de intervencao personalizados, orientados
para objetivos definidos em conjunto com a pessoa, promovendo ganhos em saude,
autonomia funcional e bem-estar.

Relativamente as competéncias comuns do EE, no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, o estagio permitiu consolidar uma pratica baseada nos principios
éticos e pelas normas deontoldgicas da profissdo, respeitando os direitos, valores e
dignidade da pessoa.

No ambito da melhoria continua da qualidade, participaram-se em projetos
institucionais e agdes formativas, destacando-se apresentacao da escala HADS no URR, a
sessdo sobre a disfagia a equipa multidisciplinar da ECCI, folhetos informativos nos
diferentes campos de estagio com intuito de reforcar a seguranca e a eficacia dos cuidados.
Ao nivel da gestdo de cuidados, foi possivel observar a implementacao de intervengoes de
ER, tendo sido adaptadas as necessidades da pessoa e a realidade dos diferentes
contextos. Ficou visivel a sua importancia na lideranga partilhada e na articulagdo com os
restantes elementos da equipa multidisciplinar.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o processo de
reflexdo critica sobre a pratica teve um papel fulcral, pois permitiu consolidar
conhecimento, fomentar a capacidade de autoaprendizagem e aprofundar a investigagao

cientifica, visivel na participagdo em jornadas.
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Os resultados das intervengdes planeadas e executadas demonstraram o impacto
positivo, na funcionalidade da pessoa e na sua qualidade de vida. A capacidade de resposta
a necessidades, a promogao da autonomia e a readaptacdo funcional foram objetivos
atingidos com sucesso, comprovando a relevancia da intervencdo especializada do EEER.

Conclui-se, assim, que o percurso académico descrito neste relatério, possibilitou a
aquisicdo de competéncias técnicas, cientificas e humanas indispensaveis ao exercicio
diferenciado da Enfermagem de Reabilitacdo, contribuindo para a melhoria continua da

pratica e para uma atuacdo fundamentada, ética e centrada na pessoa.
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RESUMO

O presente projeto de estagio, realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem de
Reabilitagcdo, tem como objetivo planear e implementar um plano de intervengao
especializado, focado intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo (EEER).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018), as infe¢cdes respiratorias,
particularmente a pneumonia, sdo um dos problemas de saude mais comuns em
Portugal, com uma alta taxa de mortalidade. A reabilitagdo respiratoria, uma area
prioritaria de investigacdo para o EEER, é crucial para melhorar a autonomia e a
qualidade de vida da pessoa com patologia respiratoria. Neste contexto, realizei uma
revisao scoping com a finalidade de mapear as intervengdes do EEER na reabilitagao
da pessoa com pneumonia, utilizei a metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI). A
analise dos estudos identificou intervengbes como educagdo para a saude, planos
nutricionais individualizados, redugdo do processo inflamatério, treino muscular
respiratorio e planos de reabilitagdo personalizados. As intervengdes mostraram
eficacia na redugao da taxa de reinternamento, melhora da fungao respiratoria e da

qualidade de vida da pessoa.

O projeto fundamenta-se na Teoria do Défice do Autocuidado de Dorothea Orem, que
abrange a Teoria do Autocuidado, a Teoria do Défice de Autocuidado e a Teoria dos
Sistemas de Enfermagem. Foram delineados objetivos de forma atingir as
competéncias gerais e especificas definidas pela OE, necessarias para o perfil de
Mestre em Enfermagem de Reabilitagao.



= EGAS MONIZ SCIHHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

INDICE

INTRODUCAD
1.  ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 INCIDENCIA PNEUMONIAE
1.2 ELASSIFII:A'Z;.ELEI PHELUMONIA o

1.3 FISIOPATOLOGIA ©
1.4 SINTOMATOLOGIA 11
1.8 DIAGHNOSTICO 13

2. INTERVEN I;'ﬂ ES DO EEER
3. TEOQRIA DEFICE DO AUTOCUIDADO - DOROTHEA OREM

4. FPLAND DE ACTWVIDADES

CONCLUSAQC

Bibliografia

Apendice
PLAMEAMENTO DE ATIWVIDADES 2o
ﬁ.F‘F‘.EE-ENTAi;.ﬁCI SOBRE AESCALAHADS 4B
ESTUDO DE CASOD o5

16
21
23

24
27



= CGAS MONIZ SCIHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEAITH & SCIENCE | EGAS MONIZ

INTRODUCAO

O Projeto de Intervencdo tem como objetivo planear e implementar um plano de
intervencao especializado, de forma a justificar as decisées tomadas ao longo do
processo de investigagao. Tornando-se crucial para avaliar sua relevancia no contexto

académico durante o processo de aprendizagem (Gil & Yamauchi, 2012).

No ambito do Mestrado em Enfermagem em Reabilitagao, no 1° ano, 2° semestre, foi
me proposta a realizagao de um projeto estagio. O presente projeto tem como objetivo
descrever, analisar e contextualizar a area de estudo que escolhi desenvolver e
também explicar a forma como pretendo atingir as competéncias gerais e especificas
que caracterizam o perfil de Mestre em enfermagem de Reabilitagédo, definidas pela
Ordem dos Enfermeiros, para o EEER. De forma atingir as competéncias gerais e
especificas formulei objetivos gerais e especificos associados a atividades, véao
permitir atingir as mesmas. As atividades descritas serdo colocadas em pratica nos

diferentes campos de estagios que pelo qual passarei durante o percurso académico.

O tema escolhido é a Interveng¢ao do EEER da pessoa com pneumonia a escolha da
tematica a nivel pessoal encontra-se relacionada com a recorréncia da patologia na
minha pratica clinica e também pela elevada incidéncia observada através dos dados
epidemioldgicos. Segundo a OE (2018) “as infe¢des respiratorias em geral e a
pneumonia em particular sdo um dos problemas de saude mais comuns”. Portugal é
um dos paises da OCDE que apresenta maior taxa de mortalidade por Pneumonia.
N&o € uma patologia sazonal, pode ocorrer em qualquer época do ano, mas apresenta
maior incidéncia em época com temperatura mais baixa (Sociedade Portuguesa

Pneumologia, 2022).

“Aincidéncia de pneumonia aumenta com a idade, € mais frequente nos homens, nos
fumadores, nos imunocomprometidos e nos portadores de doencgas crénicas como
Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), diabetes, insuficiéncia renal, cardiaca
e hepatica”. (SPP, 2022)

A reabilitagao respiratéria € uma vertente do enfermeiro especialista em reabilitagao
(EEER), a OE (2018) afirma que “os problemas respiratérios poderao ter repercussoes

significativas na autonomia da pessoa e na sua qualidade de vida. Sinénimos dessa



= CGAS MONIZ SCIHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEAITH & SCIENCE | EGAS MONIZ

importancia sdo os dados epidemioldgicos dessa condigao, que traduzem a volumosa

necessidade de intervencéo e envolvimento por parte do EEER.”

A intervencao do EEER nas areas da funcao respiratoria e motora € considerada area
de investigacdo prioritaria, segundo a Mesa do Colégio de Especialidade de

Enfermagem de Reabilitagdo da Ordem dos Enfermeiros.

A reabilitacdo respiratoria € “uma intervencado terapéutica ndo farmacolégica
recomendada para pessoas com COmpromisso no processo respiratorio, de varias
etiologias, baseada numa avaliagdo global e individualizada da pessoa, e que inclui
entre outras intervencdes exercicio fisico (por forma a melhorar a tolerancia ao esforgo
e a independéncia funcional), componente educacional (cujo objetivo é a adogao de
comportamentos promotores da saude) e exercicios de reeducagado funcional
respiratéria com o objetivo de melhorar ventilagdo” (Zhu et al., 2020) . E fundamental
em todo o processo de reabilitagdo, com intervengdes relevantes na fase aguda da
doencga, realizada precocemente pode melhorar sintomas fisicos e psicoldgicos da

doenca pulmonar (OE, 2020).

O Regulamento de Competéncias do EEER (2011) assume que este um papel
fundamental no planeamento, implementacdo e avaliacdo de programas de

reabilitacdo.

E de extrema importancia o desenvolvimento de programas de reabilitacdo, realizei
uma revisdo scoping com a finalidade encontrar na literatura as intervencdes de
reabilitac&o respiratoria para melhoria da reabilitacdo ao doente com Pneumonia, com
base na evidéncia cientifica. Apesar da evidéncia cientifica acerca dos beneficios da

reeducacao funcional respiratoria na pessoa com pneumonia ser escassa. (OE, 2018)

O objetivo da revisdo scoping foi mapear as intervengdes do EEER na Reabilitagao
Respiratdéria da Pessoa com Pneumonia. Para a realizagao da revisao scoping utilizei
a metodologia proposta pela Joanna Briggs Institute (JBI). De acordo com as suas
recomendacgdes, a definicdo dos critérios de inclusao e exclusao teve por base o
acronimo PCC. Foi realizada uma pesquisa na base de dados eletrénica EBSCOhost.
A analise dos estudos revelou um conjunto de intervengdes que descrevi em

categorias, como educacéao para saude, plano nutricional individualizado, redugéo do
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processo inflamatdrio, treino muscular respiratério e planos de reabilitacdo
personalizados. Nos estudos observei redugdo da taxa de reinternamento, melhoria
da fungao respiratoria e da qualidade de vida da pessoa com pneumonia. Arealizagao
da Revisao Scoping permitiu-me identificar intervengdes pertinentes na reabilitacéo
da pessoa com pneumonia. Os estudos encontrados corroboram a necessidade de
elaboragao de mais estudos dirigidos para as intervencgdes de reabilitacdo na pessoa

com pneumonia.

O Regulamento das Competéncias EEER (2011), define reabilitagdo como um
conjunto de conhecimentos e procedimentos especificos que visa apoiar as pessoas
com patologias agudas e crénicas, ou com sequelas de forma a capacitar o seu

potencial funcional, assim como a sua independéncia.

A fundamentar a minha intervencéo de enfermagem foi me proposta a escolha de uma
Tedrica em Enfermagem, estabeleci a Teoria do Défice do Autocuidado (TDAC)
desenvolvida por Dorothea Orem. A Teoria € composta por trés teorias inter-
relacionadas: Teoria do Autocuidado, Teoria do défice de Autocuidado e a Teoria dos
Sistemas de Enfermagem. (Tomey & Alligood, 2002) Determinei como segundo

objetivo desenvolver conhecimento sobre o Teoria do Défice do Autocuidado.

Os padrbes de qualidade dos cuidados de Enfermagem (2001) tém como objetivo a
procura da exceléncia profissional, o enfermeiro maximiza o bem-estar do doente,

suplementa e complementa as atividades de vida dos quais o doente é dependente.

O presente trabalho encontra-se dividido no enquadramento teérico onde é abordada
a tematica pneumonia, a sua incidéncia, classificagdo da pneumonia, fisiopatologia,
sintomatologia, fatores de risco e microrganismos associados e diagnostico,
posteriormente vou abordar as intervengdes do EEER extraidas da revisao scoping
sobre a tematica de forma a fundamentar a intervencao vou desenvolver a Teoria do
Défice do Autocuidado, Dorothea Orem. A posteriori encontra-se o planeamento de
atividades que contem os objetivos gerais e especificos que elaborei de forma atingir
as competéncias gerais e especificas correspondentes ao perfil de Mestre em
Enfermagem de Reabilitagdo, em apéndice encontram-se associados as atividades

propostas. Nos apéndices encontra-se o estudo de caso elaborado durante o primeiro
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estagio e também uma sessao de apresentacédo da Escala Ansiedade e Depresséao
que foi aplicada e desenvolvido no mesmo local de estagio.

Este trabalho foi redigido conforme o acordo ortografico da lingua portuguesa e segue

a norma da American Psychological Association (APA) 72 Edig&o.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO
1.1 INCIDENCIA PNEUMONIA

A Pneumonia representa a quarta causa de morte no mundo, uma pessoa morre de

pneumonia a cada 13 segundos (Gavi, 2022).

As doengas respiratérias, representam a terceira causa de morte em Portugal, com
uma taxa de mortalidade 9,1% correspondente a 11 243 6bitos, num total 123 720

obitos (Instituto Nacional Estatistica, 2022).

A Sociedade Portuguesa de Pneumologia (2020) afirma que a pneumonia em Portugal
mata 16 pessoas por dia e 11 mil pessoas por més na Europa. Portugal, no ano 2020,
apresenta uma taxa de mortalidade por pneumonia de 3,5% que corresponde a 4.359
mortes (INE, 2022).

A taxa da mortalidade por pneumonia, desde 2012 a 2020 tem vindo a decrescer em
idade superior ou iguais a 70 anos desceu 49% e 34% em idade inferior a 70 anos, a
explicagdo podera ser a introdugdo da vacina pneumocécica (Fundagao Portuguesa
do Pulmao, 2022). A Sociedade Portuguesa de Pneumologia (2022) acrescenta que a
causa também pode ser justificada pela “diferente metodologia e valorizacdo das

causas de morte”.

A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) apresenta uma incidénciade 1.2a 1.4
casos por cada 1000 habitantes durante um ano. Cerca de 50% nao necessita de
internamento hospitalar, 40% necessita de internamento em enfermaria, 5 a 10%
necessita de cuidado especializados em Unidade de Cuidados Intensivos. A
mortalidade em doentes de ambulatério é de 1% e 40% nas Unidades de Cuidados
Intensivos (FPP, 2022).

A Pneumonia nosocomial encontra-se associada as Infecdes associadas aos
cuidados de saude, estas sédo responsaveis pela elevada mortalidade e morbilidade,

com representacao de elevados custo na saude (Cassini et al., 2016).
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1.2 CLASSIFICAGAO PNEUMONIA

A palavra Pneumonia com origem grega tem como significado inflamacgéo no pulmao,
encontra-se na origem a informagdo de infecdo pulmonar pelo microrganismo
Streptococcus pneumoniae (pneumococcus). (Brum & Froes, 2002) Caracterizada por

uma infegcado do parénquima pulmonar. (Fauci et al., 2011)

A Pneumonia pode ser classificada de acordo com etiologia (bacterianas, virais,
fungicas), radioldgica (alveolar, intersticial, broncopneumonia), histolégica (alveolares,
intersticiais), epidemiolégicos. Para facilitar abordagem diagndstica e terapéutica a
pneumonia € classificada de forma epidemiolégica onde sao relacionadas

circunstancias clinicas e ambientais. (Brum & Froes, 2002)

A Pneumonia divide-se em dois grupos Pneumonia adquirida na comunidade (PAC) e
Pneumonia associada aos cuidados de saude. A PAC é adquirida na comunidade ou
quando se manifesta até 48 horas apds a pessoa ser internada. A PACS divide-se e
Pneumonia adquirida no Hospital ou nosocomial e Pneumonia Associada ao
Ventilador. E classificada como pneumonia associada aos cuidados de satde quando
a patologia se encontra associada a hospitalizacdo por 48h ou mais, quando esta
situacao ocorre nos 3 meses precedentes, individuo institucionalizado em residéncia
clinica ou instituicdes de assisténcia como por exemplo cuidados domiciliarios,
cuidados domiciliarios associados a terapéutica endovenosa ou tratamento de ulcera
por pressao, antibioterapia nos 3 meses anterior, dialise crénica ou contacto com

familiar que contenha infegdo multirresistente a antibioterapia (Fauci et al., 2011).

1.3 FISIOPATOLOGIA

A Pneumonia é uma doenca inflamatdria do tecido pulmonar provocada por infecdo e
lesao das vias aéreas inferiores. Anatomicamente o pulméo é constituido por alvéolos,
descritos como sacos microscopicos a sua fungao é realizar as trocas gasosas. No
processo infecioso ocorre uma consolidagao do tecido pulmonar, os alvéolos sofrem
o processo inflamatdrio e ficam com excesso de liquido e eritrécitos. A medida que o
microrganismo invade o alvéolo este fica fibrosado, comprometendo as trocas
gasosas (Bhatia, 2010). Ocorre diminuigdo da compliance pulmonar com consequente

aumento da frequéncia respiratoria e reducado do volume corrente correspondente a
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um padrao respiratorio restritivo. Decorrente da inflamagao do parénquima pulmonar,
ocorre uma redugao da area para realizagao das trocas gasosas por consequéncia da

diminuicao do indice ventilagao- perfusao, podendo levar a hipoxemia (OE, 2018).

A pneumonia pneumocdcica progride em quatro estadios fisiopatologicos, que podem
resultar na consolidagao do pulmao, sao eles: Estadio inicial, onde € observada uma
congestao pulmonar e ingurgitamento dos capilares alveolares, associado ao fluido
intersticial espumoso e seroso; Estadio Hepatizagdo vermelha, os alvéolos e a rede
de fibrina ficam preenchidos por liquido. Mantem a congestdo vascular e presenga de
eritrécitos nos espacos alveolares. A superficie do pulm&o tem um aspeto seco,
granular e cor vermelho escura que demonstra a sua congestédo. Ocorre destruicao,
ou necrose tecidular, que pode ser recuperada ; Estadio Hepatizagdo cinzenta, o
tempo de incubagédo do microrganismo € de 2 a 3 dias, os globulos brancos séo
recrutados pelo sistema imunitario e acumulam-se nos alvéolos; os eritrocitos sao
lisados e as células epiteliais degeneram. Os alvéolos mantém-se consolidados e
pulmdo tem uma aparéncia seca e palida. Os pneumococcus ao serem lisados
provocam a libertagdo de toxinas que vao contribuir para a lesdo tecidular. Os
pneumococcus sao aprisionadas pelos gldébulos brancos, digeridos e eliminados;
Estadio Resolugao ocorre a formagao de um exsudato gelatinoso amarelado, que é
digerido pela atividade enzimatica e eliminado pelos macréfagos, ou por mecanismos

de defesa como a tosse, que vai permitir a sua expulsdo (Bhatia, 2010).

O agente responsavel por todo este processo podem ser bactérias, virus, fungos ou
parasitas (Bhatia, 2010). O microrganismo consegue penetrar no trato respiratério
inferior através da inalacdo pela orofaringe, disseminacdo hematogénica ou por

continuidade adjacente do espaco pleural ou mediastino infetado (Fauci et al., 2011).

Na categorizagdo radiolégica a pneumonia pode ser definida como alveolar,
broncopneumonia ou intersticial, como referido anteriormente, de modo a perceber o
processo anatomofisiopatologico é importante perceber a diferenciacdo. Apneumonia
alveolar é caracterizada pelo envolvimento alveolar, sem ocorrer envolvimentos dos
brénquios. Quando ocorre o envolvimento alveolar da maioria ou totalidade dos
alvéolos de um lobo é designada por pneumonia lobar. A broncopneumonia, a infecao
tem origem nos brénquios de pequeno diametro e direciona-se perifericamente de
forma irregular até ao tecido alveolar. Na pneumonia intersticial, ocorre um processo

inflamatério ao nivel do septos interalveolares (Brum & Froes, 2002).
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1.4 SINTOMATOLOGIA

A pneumonia pode ser dividida entre a tipica e atipica, de acordo com a literatura a
pneumonia tipica centra-se num quadro pulmonar, isto ocorre devido ao
microrganismo implicito ser predominantemente respiratério (Stretococcus

pneumoniae e Haemoplilus influenzae). (Torres et al., 2021)

As manifestagdes clinicas de uma pneumonia tipica sdo mialgias, dispneia, febre, dor
pleuritica e com tosse produtiva. (Torres et al., 2021) Estas manifestagcdes podem
levar a pessoa a um défice no autocuidado, ocorrendo diminuicdo da mobilidade e

comprometendo as atividades de vida diarias.

As pneumonias atipicas podem dividir-se em zoonotica, quando s&o transmitidas ao
individuo por animais, e nao zoonoticas, sendo estas as mais frequentes (Coxiella
burnetii, Chlamydia psittaci). Na pneumonia atipica como o exemplo legionella
pneumophila, a cefaleia, confusdo mental, diarreia, febre elevada e bradicardia

relativa sdo os sintomas mais frequentes. (Brum & Froes, 2002)

Posteriormente podem surgir complicagbes como insuficiéncia respiratéria,
bronquiectasia, sindrome respiratéria aguda (SARS), choque séptico e infegao
disseminada que causa meningite, endocardite ou artrite séptica ou morte. (Bhatia,
2010)

1.5 FATORES DE RISCO

Os fatores de risco maioritariamente encontram-se associados a microrganismo
especificos, dentro destes encontra-se o individuo idoso, doente crénico com DPOC,
patologia cardiovascular que se associa a pneumonia pneumocoécica (Streptococcus
pneumoniae). Nos individuos possuidores de virus imunodeficiéncia humana (VIH)
encontra-se associado o Pneumocystis carinii. Alcoolismo, insuficiéncia hepatica,
desnutricdo e diabetes sao fatores de risco para a colonizagdo por gram-negativos,
associados a Klebsiella pneumoniae. Individuos com alteracbes do estado
consciéncia, convulsdo, disfagia deve-se dar particular atencdo a pneumonia de

aspiragao (Brum & Froes, 2002).
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1.6 DIAGNOSTICO

O diagnostico de Pneumonia maioritariamente €& realizado com os elementos
sintomatoldgico e a radiografia toracica, orientando para a etiologia. A radiografia
toracica tem como finalidade avaliar a extensao, permite detetar complicagdes e a

evolucao da patologia (Bhatia, 2010).

Consoante a gravidade ocorre uma progressao de exames de diagndéstico de forma a
direcionar o tratamento. Os exames microbioldgicos (hemoculturas, colheita de
expetoracao) e testes laboratoriais sdo os selecionados, de forma a conhecermos o

microrganismo (Bhatia, 2010).

As Guidelines da Sociedade Americana de Doengas infeciosas (2019) recomenda a
realizagao destas colheitas ao individuo que necessita de internamento hospitalar,
assim como colheita de zaragatoa para sarscov2 e influenza e teste de detecao de
antigénio urinario para Stretococcus pneumonnaiae e Legionella pneumophila . As
analises sanguineas podem ser utilizadas como forma adjuvante e ndo de forma
isolada. Os biomarcadores utilizados na fase aguda sao Proteina C reativa (PCR) e
a Procalcitonina . A PCR aumenta apds os primeiros trés dias de infegao (pico da
infecdo é de 36 a 50 horas), enquanto o nivel de Procalcitonina aumenta inicialmente
(pico dainfegdo é de 12 a 24 horas) (Bhatia, 2010).
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2. INTERVENGOES DO EEER

Realizei uma revisdo scoping onde investiguei as intervengbes do EEER na
reabilitacdo respiratoria da pessoa com pneumonia, desta forma foi possivel mapear
as intervengdes por categorias TMR, plano nutricional individualizado, redugao do

processo inflamatoério, educacgao para a saude e plano de reabilitagdo personalizado.
Treino Muscular Respiratério (TMR)

No estudo desenvolvido por Pick et al. (2021) foi aplicada a intervengao de Treino
Muscular inspiratério (TMI), a pessoa com pneumonia foi treinada para realizagéo do
Treino inspiratério em domicilio com o dispositivo eletrénico, POWERDbreatheK, que
permite a avaliagdo da Pressao inspiratéria maxima (Plmax) e do Pico de Fluxo

inspiratorio (PFI).

As pessoas com pneumonia receberam o dispositivo de TMI, durante nove semanas,
foram instruidos para realizacdo de duas sessodes todos os dias com uma intensidade
equivalente a 50% da PImax. O volume do treino foi definido 10 repeticdes por sessao
na primeira semana, 20 repeticdes na segunda semana e 30 repeticdes na terceira

semana durante nove semanas.

Todos foram acompanhados através de chamadas telefénicas semanais onde
relataram a prevaléncia de sintomas e a sua atividade funcional. Na 6° e 9° semana

foi realizada a avaliagao forgca muscular inspiratoria e a fungao pulmonar.

O autor Kulnik et al. (2014) elaborou um protocolo que tem como intervengéo o
fortalecimento muscular respiratério. Foi utilizado o dispositivo, Threshold IMT, este
oferece uma resisténcia inspiratéria através de um sistema de mola unilateral com o
objetivo de fortalecimento muscular e de reduzir o risco de pneumonia no doente com
AVC.

Foi pedido aos participantes que inspirem repetidamente (treinamento muscular
inspiratorio) ou expirem (treinamento muscular expiratério). Os participantes sao
convidados a treinar diariamente durante quatro semanas. Todos os dias, os
participantes realizam cinco séries de dez respiracbes com o dispositivo, com

periodos de descanso de 1 minuto entre as séries.
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Aresisténcia do treino é fixa em 50% da pressao maxima da pessoa, Plmax e Pressao
expiratoria maxima (PEmax). As pressdes bucais maximas sdo reavaliadas
semanalmente e a resisténcia do treino é ajustada e acordo com os resultados. Os
participantes sao instruidos sobre a técnica de treino correta, no inicio do

procedimento e sao reavaliados semanalmente.

Plano Nutricional Individualizado

O estudo realizado por Yang et al (2019) com a colaboragéo do nutricionista elaborou
um plano nutricional individual para cada participante com base no seu estado
nutricional e a atividade fisica de cada pessoa. Foi realizado o ensino ao doente e a
sua familia, tendo em conta o estado de consciéncia. Apds a alta, foi realizado
acompanhamento telefénico para rastreamento do estado nutricional e atualizagao de
planos nutricionais. O grupo convencional apenas recebeu suplementos nutricionais
sem intervencgéo familiar. As necessidades caldricas foram determinadas através da
férmula: (peso corporal x calorias necessarias para atividade fisica). Posteriormente a

foi realizada uma avaliacdo apds 6 meses.

Reducgao do processo Inflamatério

A sindrome respiratoria aguda é impulsionadora de citocinas principalmente a
interleucina 6 (IL-6). Ocorrendo relatos de associam niveis plasmaticos elevados de
IL-6 com a duracado da resposta inflamatéria. Estudos tém destacado os efeitos
inibitérios da solugdo salina hipertdnica (SH) sobre a inflamagdo e mecanismos

relacionados, incluindo citocinas pré-inflamatorias.!

No estudo realizado por Beigmohammadi et al. (2023) foram formados dois grupos
em que o grupo experimental recebeu 10 ml NaCL a 5% para realizacédo de
nebulizagdo, com uma frequéncia de 6 em 6 horas, durante 5 dias e o grupo controle
recebeu 10ml de agua destilada em nebulizagdo, com frequéncia de 6 em 6 horas e
duracao de 5 dias como intervengao de simulada.

Educagao para a saude

No estudo desenvolvido por Adamuz et al. (2015) a pessoa com pneumonia, familiares
e/ou cuidadores receberam um programa educativo entre 24h a 72h antes da alta
hospitalar. O programa consiste em duas sessdes de aproximadamente 30 minutos e
entrega de folhetos educativos e explicativos da PAC.



= EGAS MONIZ SCIIOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEAITH & SCIENCE | EGAS MONIZ

As duas sessdes foram individualizadas de acordo com as necessidades de cada
pessoa tendo em conta as tematicas: ingestao de liquidos adequada, adeséo a terapia
medicamentosa, vacinagcao, otimizacdo do conhecimento da doenca, insercido de
atividade fisica adaptada progressiva e cessao tabagica, quando necessario. A
colheita de dados foi realizada em trés momentos: durante o internamento, aos 30

dias apos a alta e aos 90 dias apds a alta.
Plano de Reabilitacdo Personalizado

O estudo realizado por Yu, Y. (2021) foram elaborados dois grupos com planos de
reabilitacao distintos. O grupo controle foi aplicado um plano de reabilitagao tradicional
que inclui contragao respiratoria e respiragdo abdominal foi iniciado no segundo dia
de internamento, frequéncia 3 a 4 vezes ao dia com duragao 10 a 15 min. O doente
realiza a sua alteragdo de posicdo (pode estar pé, split, elevagdo dos membros
inferiores) de acordo com a sua condi¢ao fisica com uma frequéncia 3 vezes dia,
duracédo 5 a 10 min. O enfermeiro responsavel fez a verificagdo do treino 2 vezes ao
dia.

O grupo de observagdo a equipa elaborou um video atrativo e dinamico, com
legendas, chamadas WeChat e com incentivos a pessoa, elaborou diagramas
atrativos, isto com objetivo de facilitar a pessoa o processo de aprendizagem
(observar e imitar os exercicios pretendidos). Este grupo teve uma avaliagao
psicologica nas primeiras 24h onde foram considerados as capacidades de vida
diarias e a cultura. Todo o plano de reabilitagdo foi explicado a pessoa e esta foi
inserida no mesmo, de modo a compreender as vontade e atitude do individual. No
final destas etapas o enfermeiro desafiou a pessoa a desenvolver as suas proprias

metas implementando o plano de reabilitagdo especifico.

O enfermeiro responsavel necessitou de fornecer informacgdes técnica, orientacao e
suporte tedrico, mas com a disposicdo da pessoa e a suas proprias metas. No
processo de capacitacao e educacao € o enfermeiro que preenche o cronograma de

planeamento e ordem de execucgao e o tempo de intervencgao.
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3. TEORIA DEFICE DO AUTOCUIDADO - DOROTHEA OREM

A TDAE, desenvolvida por Dorothea Orem, é composta por trés teorias, que se

interrelacionam, a primeira € a teoria do autocuidado descreve como e porqué as
pessoas cuidam de si préprias, a segunda teoria défice do autocuidado por que razao
as pessoas podem ser ajudadas através da enfermagem e por fim a terceira teoria
dos sistemas de enfermagem que descreve e explica as relagdes que tém que ser

criadas e mantidas para que se produza enfermagem. (Tomey & Alligood, 2002)

O autocuidado € considerado o centro da TDAE este pode ser definido como a
execucgao de acgdes reguladoras e estruturais, com a finalidade de preservagao de vida
e 0 bem-estar pessoal, no seu desenvolvimento, num espago de tempo especifico.
No decorrer do ciclo de vida o individuo passa por processos de aprendizagem de
forma a satisfazer as suas necessidades. Dorothea Orem apresenta trés requisitos de
autocuidado, os requisitos universais de autocuidado, requisitos de autocuidado de
desenvolvimento e requisitos de autocuidado no desvio de saude. (Tomey & Alligood,
2002)

Os requisitos universais de autocuidado contemplam o que é espectavel de acordo
com a integridade estrutural e funcional humana nos diferentes estadios de vida,
comum a todos os individuos. O requisito de autocuidado de desenvolvimento esta
associado a episodio especificos de vida, mudangas que podem ocorrer (ex. 0 que 0
internamento provoca na vida da pessoa). Os requisitos de autocuidado no desvio de
saude estao direcionados para a pessoa doente, tem como objetivo definir quais os

cuidados que a pessoa necessita no processo de doenga. (Tomey & Alligood, 2002)

A pessoa com pneumonia encontra-se no processo de doenga com necessidade de
encaminhamento de acordo com os cuidados que necessidades que se encontram
comprometidas, podemos assim verificar requisitos no autocuidado no desvio de
saude (ex. pessoa com dispneia sob aporto de oxigenioterapia, sem tolerancia ao

esforgo).

A Teoria do défice de autocuidado vai estabelecer uma relacao entre a capacidade da

pessoa e as suas necessidades, de forma a se conseguir agir para as satisfazer.
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Encontra-se dividida na auséncia da capacidade de satisfacdo das necessidades ou
incapacidade satisfacdo de algumas necessidades, quando a pessoa necessita de
ajuda total ou parcial na satisfagdo das suas necessidades (ex. a pessoa com
pneumonia tosse ineficaz pode necessitar de ajuda total ou parcial, tosse assistida ou
dirigida). Esta teoria define métodos de ajuda para realizacdo de intervengdes de
enfermagem de forma a satisfazer as necessidades em falta. Os métodos sao agir ou
orientar, fornecer apoio fisico ou psicolégico, proporcionar ambiente de

desenvolvimento, ensinar e educar. (Tomey & Alligood, 2002)

Assim podemos verificar que de acordo os requisitos de autocuidado no desvio de
saude quais as necessidades que a pessoa vai necessitar de forma colmatar o défice
do autocuidado. Podendo ocorrer uma ajuda total, parcial ou até mesmo um ensino
para uma autogest&o. E possivel iniciar um processo de aprendizagem de técnicas de
RFR, como técnicas de conservacao de energia, técnicas de limpeza das vias aéreas
(Huffing, utilizagao de shaker), reeducacéao ao esforgco com treino de exercicio quando

estas se encontram comprometidas.

Deste modo o Enfermeiro pode desempenhar um papel totalmente compensatorio,

parcialmente compensatério ou sistema de educagéo ou apoio.

A teoria dos sistemas de enfermagem surge como resposta a satisfazer as
necessidades do individuo que vé as suas necessidades suprimidas, podem ser
suprimidas por enfermeiro, individuo ou ambos. A teoria pode ser dividida no sistema
totalmente compensatdérios, sistema parcialmente compensatorio, sistema de apoio e

educacao. (Tomey & Alligood, 2002)

O sistema totalmente compensatério o individuo ndo consegue satisfazer qualquer
necessidade de autocuidado autonomamente, sendo considerado dependente de
terceiros, quem satisfaz as necessidades na totalidade é o enfermeiro. (Tomey &
Alligood, 2002)

O sistema parcialmente compensatério o enfermeiro vai satisfazer as necessidades
de autocuidados que se encontram comprometidas, ambos acabam por ter um papel

principal. Esta partilha tem em conta limitagdées do individuo, conhecimento técnico e
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cientifico, habilidade e motivacdo da pessoa no aprender e desempenhar as

atividades. (Tomey & Alligood, 2002)

O sistema de apoio- educagao ocorre quando o individuo necessita orientacdo do
enfermeiro para satisfagdo das suas necessidades de autocuidado, possuindo
capacidade para o autocuidado. O enfermeiro fica com o papel de desenvolvimento

do individuo como autocuidador. (Tomey & Alligood, 2002)
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PLANO DE ACTIVIDADES

A realizagao deste projeto expde o Planeamento de atividade que irei realizar durante

os estagios tendo em conta as diferentes realidades e contextos. Permitindo-me

aquisicao de competéncias comuns ao EE e competéncias especificas ao EEER,

desta forma elaborei como objetivos gerais:

Desenvolver competéncias como Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo (EEER) nos cuidados de reabilitacdo nas diferentes areas de
intervencao, sendo estas sensorio- motora, respiratéria, eliminagao e em todas
as dimensodes que interferem com a pessoa, promovendo a capacitagcao da
pessoa para o autocuidado.

Desenvolver competéncias como EEER na prestacdo de cuidados de

enfermagem especializados a pessoa com Pneumonia e a sua familia.

Relativamente as competéncias comuns do EE defini como objetivo especificos:

Realizar uma pratica de cuidados responsavel, que assegure a defesa e o
respeito pelos direitos humanos, suportada em direitos éticos e deontoldgicos.
Desenvolver uma pratica profissional especializada que proporciona a melhoria
continua e a exceléncia.

Desenvolver uma pratica profissional especializada com base na gestéo de
recursos e lideranga com a finalidade na seguranga e qualidade de cuidados.
Aperfeicoar competéncias no dominio da assertividade e relacao interpessoal,
com a pessoa alvo de cuidados e equipa multiprofissional.

Desenvolver uma pratica profissional suportada pela melhor evidéncia

cientifica

Relativamente ao desenvolvimento de Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista de Reabilitagao, direcionadas para o tema escolhido, defini os seguintes

objetivos especificos:

Avaliar a funcionalidade de modo a diagnosticar alteragbes que levam a
incapacidade e limitam o autocuidado, sendo o foco a pessoa com pneumonia

e a familia.
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Desenvolver planos de intervengéo, implementar e avaliar com a finalidade de
promover o autocuidado, objetivado através otimizagdo/reeducacdo das
fungdes motoras, sensoriais, cognitivas, cardiorrespiratéria, alimentagao,
eliminacao e sexualidade.

Elaborar e implementar programas de treino das atividades de vida diarias de
forma a promover uma adaptacéao as limitagdes, maximizando a qualidade de
vida e autonomia dando especial atengdo a pessoa com pneumonia e sua
familia.

Promover a mobilidade, acessibilidade e participagdo social da pessoa e
familia.

Conceber, implementar e avaliar treinos motor e cardiorrespiratorio e a sua
reformulacdo consoante os resultados, dando enfoque a pessoa com

pneumonia.
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CONCLUSAO

As doengas respiratdérias sdo uma das principais causas de mortalidade e
morbilidade. A reabilitacdo apresenta um papel fundamental em todo o processo
de tratamento, sendo crucial a interveng¢ao do EEER, implementagao e avaliagao

de programas de reabilitagcéo.

A reabilitagao respiratéria envolve um conjunto de intervengdes, de forma que a
pessoa com patologia pulmonar adquira as capacidades necessarias para o
dominio da mesma, ou a sua substituicdo parcial ou total. E fundamental
colaboracéo entre a pessoa, a familia e a equipa multidisciplinar. Os programas
de reabilitacdo respiratdéria compreendem avaliagdo da pessoa com patologia,

treino fisico, educacéo, intervengao nutricional e suporte psicossocial.

O programa de reabilitagdo tem por base as necessidades de autocuidado que
se encontra em défice, para que a resposta da equipa de enfermagem seja
proporcional a mesma. A Pneumonia é caracterizada por sintomatologia

especifica que leva a este défice de autocuidado.

A implementagcdo de programas de reabilitacdo respiratéria na pessoa com
Pneumonia é essencial para uma evolugao no ambito da qualidade dos cuidados
de saude em enfermagem. As minhas expectativas sao elevadas fundamentadas

na pratica clinica, que tive a oportunidade de observar durante o estagio.

E necessario a elaboracdo de investigacdo dirigida para as intervengdes de
reabilitagdo na pessoa com pneumonia. A investigacado e a reflexdo sdo uma

prioridade para o desenvolvimento de uma pratica baseada na evidéncia.

Além da tematica escolhida os objetivos delineados procuram responder as
competéncias de intervencdo de EE, ndo sdo apenas direcionadas para a
pessoa com pneumonia mas qualquer pessoa com necessidades especiais em

diferentes contextos.
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PLANEAMENTO DE ATIVIDADES

No decorrer da Especialidade e Mestrado em Enfermagem de reabilitagdo formulei como objetivos Gerais

e Desenvolver competéncias como Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) nos cuidados de
reabilitacdo nas diferentes areas de intervengao, sendo estas sensoério- motora, respiratoria, eliminagcdo e em todas as
dimensdes que interferem com a pessoa, promovendo a capacitacao da pessoa para o autocuidado.

e Desenvolver competéncias como EEER na prestacao de cuidados de enfermagem especializados a pessoa com Pneumonia

e a sua familia.

COMPETENCIA A1. Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervengao
A2. Promove uma pratica que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS Realizar uma pratica de cuidados responsavel, que assegure a defesa e o respeito

pelos direitos humanos, suportada em direitos éticos e deontoldgicos.

ATIVIDADES INDICADORES
e Mobilizagdo e articulagdo dos conhecimentos adquiridos nas unidades o Ultiliza 0s conhecimentos
curriculares, pesquisa bibliografica, protocolos e normas no contexto de cada adquiridos durante as disciplinas,
estagio. integra-os com pesquisas
e Mobilizagdo de informagdo e priorizando o direito da pessoa e familia, bibliograficas, protocolos e normas
assegurando a confidencialidade, mas garantindo o acesso a informacao.
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Participagdo na tomada de decisdo em equipa garantindo o respeito pelo codigo
deontoldgico da profisséo.

Criacao de parcerias para resolucdo de problemas, com o envolvimento da
pessoa e a familia no processo, privilegiando o direito a escolha e
autodeterminacao.

Elaboragdo e implementagdo de programas de intervengdo que priorizem a
seguranga, privacidade e dignidade da pessoa e sua familia, garantindo que os
valores sejam preservados em todas as etapas.

Identificacdo das necessidades de formacado, aproveitando ao maximo as
oportunidades de aprendizagem, liderando a analise de situagdes clinicas e
aplicando tecnologias de informagao e métodos de pesquisa apropriados.
Aplicacdo de novos conhecimentos na pratica diaria, aprimorando o processo
de tomada de decisdo especializado e incentivando a inovacdo dentro da
equipe.

Reflexao critica sobre os processos de tomada de decisao, aproveitando essas
reflexdes para desenvolver intervencdes bem fundamentadas e baseadas em

conhecimento e experiéncia acumulada

especificos dos ambientes de
estagio.

Garante que a pessoa e sua familia
tenham acesso a informacgao e que

a confidencialidade seja mantida,

tanto na comunicacdo escrita
quanto oral.
Contribui para a tomada de

decisbes em equipe, assumindo
responsabilidades profissionais e
respeitando as normas legais,
principios éticos e deontoldgicos.
Desenvolve métodos para resolver
problemas em colaboragdo com a
pessoa e sua familia, garantindo o
respeito pelo direito de escolha e
autodeterminacao.

Planeia e executa programas de
intervencdo que respeitam a

seguranca, privacidade e




=“ EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

dignidade da pessoa e sua familia
e que priorizam a seguranca,
privacidade e dignidade da pessoa
e familia.

e Deteta e atende as necessidades
de formagdo, utilizando os
recursos apropriados.

e Aplica novos conhecimentos na
pratica, aprimorando o processo
de tomada de decisao
especializado e promovendo a
inovacao dentro da equipe.

e Analisa criticamente os processos
de tomada de decisdo, utilizando
essas analises para criar
intervengoes baseadas em
conhecimento e  experiéncia

acumulada.

RECURSOS UTILIZADOS e Professor Orientador da ESSEM:;

e Enfermeiro orientador e equipa multidisciplinar em contexto de estagio
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e Pessoa e a sua familia

profissdo de enfermagem.

e Conteudos tedrico-praticos das unidades curriculares, base de dados
cientificas, livros, revistas cientificas e sites de relevancia cientifica.

e Protocolos e normas em contexto de estagio e documentos reguladores da

COMPETENCIA

melhoria continua

B1. Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governagéo clinica

B2. Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

B3. Garante um ambiente terapéutico e seguro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

continua e a exceléncia.

Desenvolver uma pratica profissional especializada que proporciona a melhoria

ATIVIDADES

INDICADORES

Mobilizagdo e atualizacdo dos conhecimentos na area de qualidade nas
intervengdes voltadas para a pessoa e a familia

Avaliacdo e analise dos planos de intervencdo para a pessoa e a familia,
utilizando instrumentos adequados para medir a qualidade e ganhos em saude.
Aplicacdo dos principios de gestdo para assegurar um ambiente seguro e
adequado durante a intervengao com a pessoa e a familia;

e Mobiliza conhecimento atual na
area da qualidade na intervencao a
pessoal/familia.

e Avalia os planos de intervencao a
pessoal/familia, utilizando  os
instrumentos adequados de

medi¢cado da qualidade.
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Implementacdo dos principios de um ambiente terapéutico nas intervengdes
com a pessoa e a familia, considerando o ambiente em que esta ocorre
hospitalar ou domiciliario.

Conhecimento nos projetos de melhoria continua e da qualidade que foram
implementados ou estdo em desenvolvimento nos contextos de estagio;
Participagdo ativa nos projetos de melhoria continua da qualidade
desenvolvidos nos contextos de estagio, especialmente em relacdo aos
beneficios alcangados pela intervencdo dos EEER na recuperagéo funcional
respiratoria (RFR) de pessoas com pneumonia, identificando oportunidades de

melhoria e comunicando os resultados obtidos.

Mobiliza principios de gestdo de
um ambiente seguro na
intervengao a pessoalfamilia.

Mobiliza os principios de um
ambiente terapéutico na
intervencao a pessoalfamilia.

Participa em projetos de melhoria
continua da qualidade
desenvolvidos nos contextos de
estagio, identificando
oportunidades de melhoria,
cooperando na comunicacdo dos

resultados alcangados.

RECURSOS UTILIZADOS e Professor Orientador da ESSEM;

e Enfermeiro orientador e equipa multidisciplinar em contexto de estagio;

e Pessoa e a sua familia;
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e Conteudos teodrico-praticos das unidades curriculares, base de dados
cientificas, livros, revistas cientificas e sites de relevancia cientifica;
e Protocolos e normas em contexto de estagio e documentos reguladores da

profissédo de enfermagem.

COMPETENCIA C1. Gere cuidados de Enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e
articulagdo na equipa de saude.
C2. Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situagoes e ao contexto, visando

a garantia da qualidade dos cuidados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS Desenvolver uma pratica profissional especializada com base na gestao de recursos

e lideranga com a finalidade na seguranga e qualidade de cuidados.

ATIVIDADES INDICADORES

e Otimizar o processo de tomada de decisdo em equipa, disponibilizar e Participa na tomada de decisao com
evidéncia cientifica atualizada. base, justificando com base em

¢ Identificar a necessidade de referenciacdo ou encaminhamento adequado evidéncia cientifica.
de acordo com as necessidades da pessoa e familia. ¢ Identifica as necessidades de

e Gerir os cuidados com base nos recursos disponiveis e as necessidades referenciacdo ou encaminhamento de
da pessoa e familia, envolvimento dos membros da equipa nos programas. acordo as necessidades da pessoa ou

e Delegar e supervisionar os cuidados de forma a garantir a segurancga e familia.
qualidade.
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e Reflexao critica sobre os processos de tomada de deciséo, aproveitando e Gere os cuidados com base nos
essas reflexdes para desenvolver intervengdes bem fundamentadas e recursos disponiveis as necessidades
baseadas em conhecimento e experiéncia acumulada. da pessoa e familia incorporando os

restantes membros da equipa.

e Realiza a supervisdo das intervengdes
delegadas, assumindo a
responsabilidade pela seguranga e
qualidade.

¢ Reflete sobre os processos de tomada

decisao.

RECURSOS UTILIZADOS

Professor Orientador da ESSEM,;

Enfermeiro orientador e equipa multidisciplinar em contexto de estagio;

Pessoa e a sua familia;

Conteudos tedrico-praticos das unidades curriculares, base de dados cientificas,
livros, revistas cientificas e sites de relevancia cientifica;

Protocolos e normas em contexto de estagio e documentos reguladores da profissao

de enfermagem.

COMPETENCIA

D.1. Desenvolve o Autoconhecimento e assertividade.

D.2. Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS o

cientifica

Aperfeigcoar competéncias no dominio da assertividade e relagéo interpessoal,
com a pessoa alvo de cuidados e equipa multiprofissional.

e Desenvolver uma pratica profissional suportada pela melhor evidéncia

ATIVIDADES

INDICADORES

Mobilizacdo e articulagdo dos conhecimentos adquiridos nas unidades
curriculares, pesquisa bibliografica, protocolos e normas no contexto de cada
estagio.

Identificar necessidades de formacdo de forma a atender as necessidades,
aproveitando as oportunidades de aprendizagem.

Realizar uma analise proativa de situagdes clinicas e o uso adequado de
tecnologias de informagéo.

Integrar os novos conhecimentos no contexto pratico, enriquecendo o processo
de tomada de decisdo especializado e dinamizando a equipe com essas
inovacgoes.

Reflexao critica sobre os processos de tomada de deciséo, aproveitando essas
reflexdes para desenvolver intervengbes bem fundamentadas e baseadas em

conhecimento e experiéncia acumulada.

Utiliza

adquiridos durante as disciplinas,

oS conhecimentos

integra-os com pesquisas
bibliograficas, protocolos e normas
especificos dos ambientes de
estagio.

de

formagdao de forma atender as

Identifica necessidades
necessidades.

Integra novos conhecimentos no
contexto pratico, enriquecendo o
processo de tomada de decisao
especializado e dinamizando a

equipe com essas inovagdes
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Analisa criticamente os processos
de tomada de decisédo, utilizando
essas analises para criar
intervencgdes baseadas em
conhecimento e  experiéncia

acumulada.

RECURSOS UTILIZADOS

Professor Orientador da ESSEM;

Enfermeiro orientador e equipa multidisciplinar em contexto de estagio;

Pessoa e a sua familia;

Conteudos tedrico-praticos das unidades curriculares, base de dados cientificas,

livros, revistas cientificas e sites de relevancia cientifica;

Protocolos e normas em contexto de estagio e documentos reguladores da profissao

de enfermagem.

COMPETENCIA

J.1.Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, e em

todos os contextos da pratica de cuidados

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a funcionalidade de modo a diagnosticar alteragbes que levam a

incapacidade e limitam o autocuidado, sendo o foco a pessoa com pneumonia

e a familia.
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Desenvolver planos de intervengao, implementar e avaliar com a finalidade de
promover o autocuidado, objetivado através otimizagdo/reeducagdo das

fungcbes motoras, sensoriais, cognitivas, cardiorrespiratoria, alimentagao,

eliminacao e sexualidade.

ATIVIDADES

INDICADORES

Realizacdo de uma analise e concentragao de informacéao através da colheita
de dados realizada na admisséo, processo clinico, exames complementares de
diagnostico e planos de cuidados;

Identificagdo das necessidades de intervengdo com a finalidade de otimizar
e/ou reeducar a funcdo, promovendo o autocuidado e estabelecendo
prioridades de intervencéo incluindo a pessoa e familia no processo;
Elaboragao de diagnésticos de enfermagem, através da informacgao recolhida,
estabelecendo prioridades e definindo objetivos;

Implementagao de planos de intervengao globais e individuais com o objetivo
de otimizar e reeducar a funcao respiratoria, promog¢ao do autocuidado e bem-
estar da e pessoa e familia;

Aplicacdo de escalas e testes que permitem uma avaliagdo da capacidade
funcional e o seu potencial de reabilitagdo nos diferentes niveis (Prova de
marcha dos 6 min, teste levantar e sentar (durante 1 minuto), Escala de Borg

modificada);

Fundamenta a intervengdo com

base em evidencia cientifica.

Conhecer e mobiliza as normas e
protocolos em cada contexto de
estagio.
Justifica a escolha e utiliza
adequadamente os instrumentos
de avaliagao.

de

reeducacéao funcional respiratéria e

Identifica necessidades
promove o autocuidado.

Compreende e integra a atuacéao
do EEER na avaliagao de défice de

funcionalidade, determinando a




ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

Avaliagédo do impacto das alteragdes identificadas na qualidade de vida e bem-
estar da pessoa / familia, concebida através da aplicagéo de Escala (Escala da
ansiedade e depressao (HADS) e Escala de atividades de vida diaria (LCADL);
Identificacdo da necessidade de prescricdo de produtos de apoio quer permitem
otimizagao da fungao respiratéria e promocédo do autocuidado da pessoa e
familia (afericbes de oxigenioterapia, dispositivos de limpeza da via aérea,
insercao de espirometro de incentivo, ensinos e adaptacao de inaloterapia);
Articulagédo com as equipas multidisciplinares, institucionais e ou servigos a
permitir uma reformulacdo ou adaptacdao das intervengbdes, aquando
necessario.

Realizacdo de registos de enfermagem de acordo com a linguagem
implementada, com a finalidade de demonstrar a intervengao efetuada pelo

EEER e garantindo a continuidade das intervencoes.

incapacidade e Ilimitando o
autocuidado.

Avalia os resultados do programa
de reabilitagao implementados.
Garante a quantidade de cuidado
de Enfermagem de Reabilitacdo
através da elaboracao de registo e
articulacao

com equipas

multidisciplinares.

RECURSOS UTILIZADOS

Professor Orientador da ESSEM;

Pessoa e a sua familia;

Enfermeiro orientador e equipa multidisciplinar em contexto de estagio;

Conteudos teodrico-praticos das unidades curriculares, base de dados cientificas,

livros, revistas cientificas e sites de relevancia cientifica;
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Protocolos e normas em contexto de estagio e documentos reguladores da profisséo

de enfermagem.

COMPETENCIA

J.2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdes da atividade e /ou restricdo da

participacéo para a reinsergao e exercicio da cidadania

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar e implementar programas de treino das atividades de vida diarias de
forma a promover uma adaptacao as limitagdes, maximizando a qualidade de
vida e autonomia dando especial atengdo a pessoa com pneumonia e sua
familia.

Promover a mobilidade, acessibilidade e participagdo social da pessoa e

familia.

ATIVIDADES

INDICADORES

Mobilizagdo e articulagdo dos conhecimentos adquiridos nas unidades
curriculares e pesquisa bibliografica;

Utilizagao de normas e protocolos nos diferentes contextos de estagio.
Realizacdo de uma analise e concentragcdo de informacdo de informacéao
através da colheita de dados realizada na admissao, processo clinico, exames
complementares de diagnostico e programas de treino prévios.

Identificagdo de fatores que limitam a mobilidade e a necessidade de
intervencdo, para que seja que ocorra uma adaptagcdo as limitagdes,

estabelecendo prioridades de intervengéo.

Fundamenta a intervencdo do
EEER com base em evidéncia
cientifica.

Conhece e mobiliza as normas e
protocolos em cada contexto de
estagio.

utiliza

Justifica a escolha e

adequadamente os instrumentos
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Elaboragao e prescricao de programas de treino personalizados e negociados
que tem como finalidade adquisicdo de técnicas de autocuidado, a correta
utilizacao de produtos de apoio através de ensinos a pessoa e familia.
Participagdo na intervencdo do EEER em conjunto ou sob supervisdo do
enfermeiro orientador de modo a compreender a sua atuagdo na capacitagao
da pessoa e familia.

Otimizacdo da adaptacao as limitagdes da mobilidade a a maximizacdo da
autonomia, qualidade de vida e bem-estar, promovendo a mobilidade, a
acessibilidade e a participagao social o mais precoce possivel.

Identificacdo de situagdes que obriguem alteragbes arquitetonicas,
minimizando as barreiras do domicilio, permitindo a adaptacdo ao espago da
pessoa com limitagdes, promovendo mobilidade e acessibilidade da pessoa e
familia.

Articulagédo com as equipas multidisciplinares, institucionais e ou servigos a
permitir uma reformulacdo ou adaptacdao das intervengbes, aquando
necessario.

Avaliagado da implementacao de intervencgao, dos resultados estabelecidos para
os programas desenvolvidos, reformulando e adaptando os objetivos e

intervencdes aquando necessario.

de avaliagao, engloba a familia na
sua avaliagao.

Identifica necessidades de
reeducacao funcional respiratoria e
promove o autocuidado.
Elabora programas de treino,
estabelecendo prioridades de
intervencao e engloba a pessoa e a
familia, com o objetivo a maximizar
a funcdo motora, cardiaca e

respiratoria.

Compreende e integra a atuacao
do EEER na avaliacao de défice de
funcionalidade, determinando a
incapacidade e limitando o

autocuidado

Avalia os resultados do programa
de reabilitagdo implementados.
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Utilizagdo de escalas de avaliagdo dos ganhos obtidos no treino de exercicio
fisico.

Realizagdo de registos de enfermagem de acordo com a linguagem
implementada, com a finalidade de demonstrar a intervencao efetuada pelo

EEER e garantindo a continuidade das intervencoes.

Garante a quantidade de cuidado
de Enfermagem de Reabilitacdo
através da elaboracgao de registo e
articulacao com equipas

multidisciplinares.

RECURSOS UTILIZADOS e Professor Orientador da ESSEM;

e Enfermeiro orientador e equipa multidisciplinar em contexto de estagio;

e Pessoa e a sua familia;

profissédo de enfermagem.

e Conteudos tedrico-praticos das unidades curriculares, base de dados
cientificas, livros, revistas cientificas e sites de relevancia cientifica;

e Protocolos e normas em contexto de estagio e documentos reguladores da

COMPETENCIA

J.3. Maximizar a funcionalidade devolvendo as capacidades da pessoa

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conceber, implementar e avaliar treinos motor e cardiorrespiratério e a sua

reformulacado consoante os resultados, dando enfoque a pessoa com pneumonia.

ATIVIDADES

INDICADORES
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Mobilizagdo e articulagdo dos conhecimentos adquiridos nas unidades
curriculares e pesquisa bibliografica;

Utilizagao de normas e protocolos nos diferentes contextos de estagio.
Realizacdo de uma analise e concentracdo de informacdo de informacéao
através da colheita de dados realizada na admissao, processo clinico, exames
complementares de diagnostico e programas de treino prévios.

Identificacdo de fatores que limitam a mobilidade e a necessidade de
intervencdo, para que seja que ocorra uma adaptagdo as limitagoes,
estabelecendo prioridades de intervengéo.

Avaliacao da capacidade funcional e potencial de reabilitagdo da pessoa a nivel
motor cardiaco e respiratorio.

Identificacdo de requisitos de autocuidado universais da pessoa e familia e
adaptacao dos programas de treino a desenvolver.

Elaboracédo e implementacdo de programas de treino que englobem exercicio
gue aquecimento, exercicio aerobio, anaerdbio e alongamento.

Prescricdo de exercicio fisico com base no principio FITT-VP (Frequéncia,
Intensidade, Tempo, Tipo, Volume e Progresséao)

Estabelecer prioridades de intervengao que englobem a pessoa e familia nos
programas de treino, com vista a maximizagado da fungdo motora, cardiaca e

respiratoria tendo presente os critérios de seguranca.

Fundamenta a intervencdo do
EEER com base em evidéncia
cientifica.

Conhece e mobiliza as normas e
protocolos em cada contexto de
estagio.
Justifica a escolha e utiliza
adequadamente os instrumentos
de avaliagao, engloba a familia na
sua avaliagao.

Identifica necessidades de
intervengdo que promova a
maximizagdo da fun¢do motora,
cardiaca e respiratoria.
Elabora programas de treino,
estabelecendo prioridades de
intervencao e engloba a pessoa e a
familia, com o objetivo a maximizar
a fungdo motora, cardiaca e

respiratoria.
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Articulagdo com a equipa multidisciplinar, servigos e instituicbes de saude de
forma a otimizar as intervengdes planeadas e promover uma continuidade no
momento da alta.

Avaliagcado da implementacao de intervencao, dos resultados estabelecidos para
os programas desenvolvidos, reformulando e adaptando os objetivos e
intervengdes aquando necessario.

Utilizagao de escalas de avaliagdo dos ganhos obtidos no treino de exercicio
fisico. (Questionario de dispneia — Modified MRC Dyspnea Questionnarie;
Prova de Marcha dos 6 min; Teste levantar e sentar; Escala Visual Analogia
vertical; Escala de Borg modificada (EBM), Escala de atividades de vida diarias
(LCADL), Pulmonary Reabilitation Adapted Index os Self- Efficacy( PRAISE) e
Escala de Ansiedade e Depresséo ( HADS))

Realizagdo de registos de enfermagem de acordo com a linguagem
implementada, com a finalidade de demonstrar a intervencao efetuada pelo

EEER e garantindo a continuidade das intervencgoes.

Compreende e integra a atuacédo
do EEER na avaliagao de défice de
funcionalidade, determinando a
incapacidade e Ilimitando o
autocuidado

Avalia os resultados do programa
de reabilitagdo implementados.
Garante a quantidade de cuidado
de Enfermagem de Reabilitacdo
através da elaboragéo de registo e
articulacao

com equipas

multidisciplinares.

RECURSOS .

Professor Orientador da ESSEM;

e Pessoa e a sua familia;

e Enfermeiro orientador e equipa multidisciplinar em contexto de estagio;
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e Conteudos tedrico-praticos das unidades curriculares, base de dados
cientificas, livros, revistas cientificas e sites de relevancia cientifica;
e Protocolos e normas em contexto de estagio e documentos reguladores da

profissédo de enfermagem.
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Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagao na reabilitagao respiratoria da pessoa com
Pneumonia

Scoping Review

Intervention of the Rehabilitation Specialist Nurse in the Respiratory
Rehabilitation of Persons with Pneumonia

Inés Eliseu

Escola Superior de Saude Egas Moniz — Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacédo

RESUMO

Contexto: As doencas respiratérias sdo uma das principais causas de mortalidade e
morbilidade. A pneumonia em Portugal e na Europa € responsavel por uma elevada taxa
de mortalidade. A reabilitacdo respiratoria apresenta um papel fundamental em todo o
processo de tratamento, sendo crucial a intervengdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo (EEER), implementacdo e avaliagido de programas de
reabilitacdo. Objetivo: A revisdo scoping tem como objetivo mapear quais as
intervencdées do EEER na Reabilitagdo Respiratoria da Pessoa com Pneumonia.
Metodologia: Para a realizagao da revisdo scoping utilizamos a metodologia proposta
pela Joanna Briggs Institute (JBI). De acordo com as suas recomendagdes, a definicao
dos critérios de inclusao e exclusao teve por base o acréonimo PCC. Foi realizada uma
pesquisa na base de dados eletrbnica EBSCOhost. Resultados: A analise dos estudos
revelou um conjunto de intervengdes que descrevemos em categorias, como educagao
para saude, plano nutricional individualizado, reducédo do processo inflamatério, treino
muscular respiratorio e planos de reabilitacdo personalizados. Nos estudos observamos
reducao da taxa de reinternamento, melhoria da fungéo respiratéria e da qualidade de
vida da pessoa com pneumonia. Concluséao: A realizagao da Revisdo Scoping permitiu-
nos identificar intervengdes pertinentes na reabilitagcdo da pessoa com pneumonia. Os
estudos encontrados corroboram a necessidade de elaboragdo de mais estudos

dirigidos para as intervengdes de reabilitagdo na pessoa com pneumonia.

Palavras-Chave: Pneumonia, reabilitagao respiratoria e enfermagem de reabilitagao.
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ABSTRAT

Context: Respiratory diseases are one of the main causes of mortality and morbidity.
Pneumonia in Portugal and Europe is responsible for a high mortality rate. Respiratory
rehabilitation plays a fundamental role in the entire treatment process, thus highlighting
the crucial importance of the intervention by the Rehabilitation Specialist Nurse (EEER),
implementation and evaluation of rehabilitation programs. Objective: The Scoping
Review aims to map the EEER interventions in the Respiratory Rehabilitation of People
with  Pneumonia. Methodology: To carry out the Scoping Review, we used the
methodology proposed by the Joanna Briggs Institute (JBI). In accordance with its
recommendations, the definition of inclusion and exclusion criteria was based on the
PCC acronym. A search was carried out in the EBSCOhost electronic database. Results:
The analysis of the studies revealed several intervention categories, including health
education, individualized nutritional plans, inflammation reduction process, respiratory
muscle training, and personalized rehabilitation plans. In studies, we observed a
reduction in the readmission rate, improvement in respiratory function and quality of life
for people with pneumonia. Conclusion: The Scoping Review facilitated the identification
of pertinent interventions for pneumonia rehabilitation. The studies found corroborate the
need to develop more studies aimed at rehabilitation interventions for people with

pneumonia.

Keywords: Pneumonia, respiratory rehabilitation and rehabilitation nursing.
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INTRODUCAO

As doengas respiratorias, representam a terceira causa de morte em Portugal,
com uma taxa de mortalidade 9,1% correspondente a 11 243 ébitos, num total
123 720 6bitos.? A Pneumonia em Portugal mata 16 pessoas por dia e 11 mil
pessoas por més na Europa.? Portugal, no ano 2020, apresenta uma taxa de

mortalidade por pneumonia de 3,5% que corresponde a 4.359 mortes.’

A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) apresenta uma incidéncia de 1.2
a 1.4 casos por cada 1000 habitantes durante um ano. Cerca de 50% néo
necessita de internamento hospitalar, 40% necessita de internamento em
enfermaria, 5 a 10% necessita de cuidado especializados em Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI). A mortalidade na pessoa com pneumonia em

ambulatorio é de 1% e 40% nas UCI.2

A Pneumonia pode ser classificada de acordo com etiologia (bacterianas, virais,
fungicas), radiologica (alveolar, intersticial, broncopneumonia), histoldégica
(alveolares, intersticiais), epidemiolégicos. Para facilitar abordagem diagndstica
e terapéutica a pneumonia é classificada de forma epidemiologica onde séo

relacionadas circunstancias clinicas e ambientais.®

A Pneumonia divide-se em dois grupos Pneumonia adquirida na comunidade
(PAC) e Pneumonia Associada aos Cuidados de Saude (PACS). A PAC é
adquirida na comunidade ou quando se manifesta até 48 horas apds a pessoa
ser internada. A PACS divide-se e Pneumonia adquirida no Hospital (PAH) ou
nosocomial (PN) e Pneumonia Associada ao Ventilador (PAV). E classificada
como pneumonia associada aos cuidados de saude quando a patologia se
encontra associada a hospitalizagao por 48h ou mais, quando esta situagao
ocorre nos 3 meses precedentes, pessoa institucionalizada em residéncia clinica
ou instituicdes de assisténcia como por exemplo cuidados domiciliarios,
cuidados domiciliarios associados a terapéutica endovenosa ou tratamento de
ulcera por pressao, antibioterapia nos 3 meses anterior, dialise crénica ou

contacto com familiar que contenha infegdo multirresistente a antibioterapia.®
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A pneumonia € uma doencga inflamatéria do tecido pulmonar provocada por
infecdo e lesdo das vias aéreas inferiores. Anatomicamente o pulmao é
constituido por alvéolos, descritos como sacos microscépicos a sua funcao €
realizar as trocas gasosas. No processo infecioso ocorre uma consolidagéo do
tecido pulmonar, os alvéolos sofrem o processo inflamatério e ficam com excesso
de liquido e eritrécitos. A medida que o microrganismo invade o alvéolo este fica
fiborosado, comprometendo as trocas gasosas.” Ocorre diminuicdo da
compliance pulmonar com consequente aumento da frequéncia respiratoria e
redugao do volume corrente correspondente a um padrao respiratorio restritivo.
Decorrente da inflamacgéao do parénquima pulmonar, ocorre uma reducao da area
para realizagdo das trocas gasosas por consequéncia da diminui¢do do indice

ventilagdo- perfusdo, podendo levar a hipoxemia.®

O Regulamento das Competéncias EEER (2011), define reabilitagdo como um
conjunto de conhecimentos e procedimentos especificos que visa apoiar as
pessoas com patologias agudas e cronicas, ou com sequelas de forma a

capacitar o seu potencial funcional, assim como a sua independéncia.*

A reabilitacdo respiratéria € “uma intervengdo terapéutica ndo farmacoldgica
recomendada para pessoas com COmMpromisso no processo respiratério, de varias
etiologias, baseada numa avaliagdo global e individualizada da pessoa, e que inclui
entre outras intervengdes exercicio fisico (por forma a melhorar a tolerancia ao esforgo
e a independéncia funcional), componente educacional (cujo objetivo € a adogéo de
comportamentos promotores da saude) e exercicios de reeducagao funcional
respiratéria com o objetivo de melhorar ventilaggo”. ® E fundamental em todo o processo
de reabilitagdo, com intervengbes relevantes na fase aguda da doencga, realizada

precocemente pode melhorar sintomas fisicos e psicologicos da doenga pulmonar.®

O Regulamento de Competéncias do EEER assume que este um papel fundamental no

planeamento, implementagéo e avaliagido de programas de reabilitagdo.*

E de extrema importancia o desenvolvimento de programas de reabilitagdo, assim sendo
esta scoping tem como finalidade encontrar na literatura as intervengdes de reabilitacdo
respiratdria para melhoria da reabilitagdo ao doente com Pneumonia, com base na

evidéncia cientifica.
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QUESTAO DE INVESTIGAGAO

A presente revisao pretende responder a seguinte questdo de investigagao:
Quais sao as intervengdes do EEER na reabilitagcéo respiratoria da pessoa com

Pneumonia?

A questdo de investigacdo foi construida a partir do acrénimo PCC, que
consideramos ser 0 mais adequado ao nosso objetivo, uma vez que
pretendemos investigar as intervengdes do EEER na reabilitagédo respiratoria da

pessoa com Pneumonia. Este tipo de acrénimo insere a metodologia JBI.

O Acrénimo que insere a metodologia JBI na nossa revisao scoping foi definido
como nossa populacdo (P) é pessoa com Pneumonia, o conceito (C)
correspondente as intervengdes e o contexto (C) definimos como reabilitagéo

respiratoria.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Utilizamos como critérios de inclusdo todos os tipos de artigos publicados
disponiveis em texto integral, que incluisse na amostra a pessoa com Pneumonia
com idade superior a 18 anos. Como critério de inclusao por conceito, utilizamos
todos os artigos publicados que explorem intervengdes de reabilitacdo
respiratoria, em texto integral, sem restricbes geograficas ou de grupo
profissional. Os critérios de inclusdo de contexto prendem-se a participantes em

programa de reabilitacdo respiratoria.

Os critérios de exclusao compreendem a pessoa sem pneumonia e criangas
com idade inferior a 18 anos, critérios de excluséo por conceito estudos que nao
explorem intervencdes de reabilitacdo respiratoria e por contexto estudos que

nao se encontrem realizados em ambiente de reabilitagao.

TIPOS DE FONTES

Esta revisao scoping contempla estudos randomizados, experimentais e

observacionais.
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MATERIAIS E METODOS

Para a elaboragao da revisdo scoping recorremos a metodologia Joanna Briggs
Institute (JBI). De forma a facilitar a organizagdo dos dados recolhidos
recorremos ao diagrama Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-analyses (PRISMA-ScR) (Figura 1).

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Inicialmente, os descritores: Pneumonia, Rehabilitation, Intervention, Strategies,
Respiratory Therapy e Respiratory foram validados na plataforma de Descritores

em Ciéncia da Saude (DeCS/MeSH), de forma a facilitar a pesquisa de estudos.

Apo6s a definicdo dos descritores, estes foram combinados com os operadores
boleanos AND e OR, formulando assim a seguinte frase “Pneumonia AND
(rehabilitation OR intervention OR strategies) AND (respiratory therapy OR

respiratory).”

Através da frase boleana foi iniciada a pesquisa na base de dado EBSCOhost
(Academic search complet e Business Sours Complete) que contemplou as
seguintes bases de dados MEDLINE Complete, CINAHL Complete, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, Nursing & Allied Health Collection
Comprehensive, Cochrane Clinical Answers, Cochrane Detabase Systematic

Reviews e Mediclatina.

Ainvestigacao foi restringida a um espaco temporal de dez anos, de 2014 a 2024
e a artigos em texto integral e foi colocado o limitador que contemplasse apenas

artigos com a palavra “Pneumonia” no titulo.

SELECAO DE ESTUDOS

Todos os artigos encontrados nas bases de dados apds a pesquisa com a frase
boleana, foram exportados para a plataforma Rayyan 2016, de forma a que
sejam guardados e partilhados, com o objetivo de agilizar a triagem inicial de titulos e
resumos. Nesta fase, foram eliminados os artigos que se encontravam em

duplicado com o apoio da plataforma indicada.
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De seguida, foi realizada a leitura de todos os titulos dos artigos encontrados

fazendo a sua exclusao por titulos que ndao cumpram os critérios de inclusao e

posteriormente a sua exclusdo por resumo, seguindo o mesmo critério que a

etapa anterior.

Numa fase posterior, foi realizada a leitura integral dos artigos verificando os
critérios de elegibilidade. Todos os artigos que ndo cumpram os critérios de

inclusdo ja citados, serdo descartados da pesquisa.

|

MEDLINE Complete {n: 318) CINAHL Complete (n: 103) Cochrane Ceniral Register of Controlled
Trilas (n: 43) Nursing & Allied Health Collection Comprehensive (n: 10)
Cochrane Clinical Answers (n: 7) Cochrane Detabase Systematic Reviews (n:4) Mediciatina (n: 3)

Artigos Identificados na EBSCOhost total: 488

Identificacao

Jl

U

Artigos apds remogéo de } [ Artigos excluidos por

duplicados n: 355 duplicagao: 133

It

Artigos selecionados por
titulo n: 89

JL

[

[ )
[ Artigos selecionados por }
| |
[ )

Triagem

titulo n: 266

leitura de resumo n: 21 resumo n: 68

[

)

Artigos selecmnados para
eleglbllldade n: 11

Artigos excluidos apos
leitura n:10

Artigos excluidos por }

{ Artigos excluidos por

Elegibilidade

I

Artlgos incluidos na
revisdo n: 6

Inclusdo

[

Figura 1 — PRISMA - ScR

EXTRACAO DOS DADOS
Com a selecdo dos estudos concluida na fase de selegcédo, seguimos para a
recolha de dados de cada estudo selecionado de forma a responder ao objetivo

inicial e a questao de investigacao desta revisao scoping.

A facilitar a analise dos estudos que foram contemplados pelo mapeamento de
investigacao foi construida a seguinte tabela (Tabela 1), de forma a sintetizar os

artigos selecionados. Posteriormente as intervengdes foram classificadas em 5

categorias.
Autor/ Ano/Titulo/Pais Estudo/ Objetivo Intervencgodes
Kulnik et al.'® (2014). “A pilot study of Ensaio randomizado,
) o ) ) . Intervengéo de Treino
respiratory muscle training to improve cough estudo piloto
. o Muscular inspiratério
effectiveness and reduce the incidence of Objetivo

L ) através espirometro
pneumonia in acute stroke: study protocol for Demonstrar que o Treino

a randomized controlled trial.” Reino Unido Muscular Respiratério é
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uma abordagem de
tratamento valida para a
reducdo da taxa de
pneumonia em pacientes

com AVC agudo.

Pick et al. '®(2021). “The feasibility and
tolerability of using inspiratory muscle training
with adults discharged from the hospital with
community-acquired pneumonia.” Reino
Unido

Estudo prospetivo de
viabilidade observacional
Objetivo

Avaliar a seguranga e
tolerabilidade do Treino
Muscular Inspiratério em
adultos que receberam alta

hospitalar com PAC.

Intervengéo
fortalecimento muscular
respiratério através de
dispositivo eletronico
POWERbreatheK

Yang et al.”® (2019). Effect of Nutritional
Intervention Programs on Nutritional Status
and Readmission Rate in Malnourished Older
Adults with Pneumonia: A Randomized

Control Trial. Taiwan

Ensaio Controle
Randomizado

Objetivo

Investigar os efeitos de um
programa nutricional
individualizado no estado
estado nutricional e taxa de
reinternamentos de um

idoso com pneumonia

Intervengéo plano
nutricional
individualizado para cada

participante

Beigmohammadi et al. (2023). Effects of
nebulized hypertonic saline on inflammatory
mediators in patients with severe COVID-19
pneumonia: A double-blinded randomized

controlled trial: Science progress. Iran

Estudo single-center, duplo-
cego, prospectivo, dois
ensaios clinicos
randomizados-controlados
paralelos

Objetivo

Demonstrar os efeitos da
HS nebulizada nos
sintomas clinicos e nos
marcadores inflamatérios
em pacientes com
pneumonia grave por
infegéo pelo novo
coronavirus (COVID-19)

Intervencao Nebulizacdo

com solugao salina

Adamuz et al."” (2015) Impact of an
Educational Program to Reduce Healthcare
Resources in Community-Acquired
Pneumonia: The EDUCAP Randomized
Controlled Trial. Espanha

Ensaio multicéntrico
randomizado

Objetivo

Determinar se a
implementagdo de um
programa educacional
individualizado para
pacientes hospitalizados
com PAC diminuiria as
consultas médicas
subsequentes e as
readmissdes dentro de 30

dias apos a alta hospitalar

Intervencao Programa
Educacional e

Acompanhamento
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o Estudo experimental
Yu, Y."(2021). “ Cloud Computing into

Objetivo
Respiratory Rehabilitation Training-Assisted ! . o e Intervencao aplicacédo de
. ) Estudar o efeito terapéutico
Treatment of Patients with ) L plano de reabilitagéo
. do treino de reabilitagdo
Pneumonia. Journal of Healthcare personalizado

. . . respiratéria em pacientes
Engineering” China )
com pneumonia

Tabela 1 - Tabela de extracdo de dados

1. Treino Muscular Respiratorio (TMR)

No estudo desenvolvido por Pick et al. (2021) foi aplicada a intervengao de Treino
Muscular inspiratério (TMI), a pessoa com pneumonia foi treinada para
realizacdo do Treino inspiratério em domicilio com o dispositivo eletrénico,
POWERDbreatheK, que permite a avaliacdo da Pressdo inspiratéria maxima

(PImax) e do Pico de Fluxo inspiratério (PFI).

As pessoas com pneumonia receberam o dispositivo de TMI, durante nove
semanas, foram instruidos para realizacdo de duas sessdes todos os dias com
uma intensidade equivalente a 50% da Plmax. O volume do treino foi definido 10
repeticoes por sessao na primeira semana, 20 repeticdes na segunda semana e

30 repeti¢des na terceira semana durante nove semanas.

Todos foram acompanhados através de chamadas telefénicas semanais onde
relataram a prevaléncia de sintomas e a sua atividade funcional. Na 6° e 9°

semana foi realizada a avaliacao forga muscular inspiratéria e a funcéo pulmonar.

O autor Kulnik et al. (2014) elaborou um protocolo que tem como intervengao o
fortalecimento muscular respiratério. Foi utilizado o dispositivo, Threshold IMT,
este oferece uma resisténcia inspiratdria através de um sistema de mola
unilateral com o objetivo de fortalecimento muscular e de reduzir o risco de

pneumonia no doente com AVC.

Foi pedido aos participantes que inspirem repetidamente (treinamento muscular
inspiratorio) ou expirem (treinamento muscular expiratério). Os participantes sao
convidados a treinar diariamente durante quatro semanas. Todos os dias, os
participantes realizam cinco séries de dez respiracbes com o dispositivo, com

periodos de descanso de 1 minuto entre as séries.
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A resisténcia do treino é fixa em 50% da pressdo maxima da pessoa, PImax e
Pressdo expiratéria maxima (PEmax). As pressbes bucais maximas sao
reavaliadas semanalmente e a resisténcia do treino € ajustada e acordo com os
resultados. Os participantes sao instruidos sobre a técnica de treino correta, no

inicio do procedimento e sdo reavaliados semanalmente.



=“ EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

2. Plano Nutricional Individualizado

O estudo realizado por Yang et al (2019) com a colaboragdo do nutricionista
elaborou um plano nutricional individual para cada participante com base no seu
estado nutricional e a atividade fisica de cada pessoa. Foi realizado o ensino ao
doente e a sua familia, tendo em conta o estado de consciéncia. Apos a alta, foi
realizado acompanhamento telefonico para rastreamento do estado nutricional e
atualizacdo de planos nutricionais. O grupo convencional apenas recebeu
suplementos nutricionais sem intervencao familiar. As necessidades caldricas
foram determinadas através da féormula: (peso corporal x calorias necessarias
para atividade fisica). Posteriormente a foi realizada uma avaliagdo apos 6

meses.

3. Reducgao do processo Inflamatério

A sindrome respiratoria aguda € impulsionadora de citocinas principalmente a
interleucina 6 (IL-6). Ocorrendo relatos de associam niveis plasmaticos elevados
de IL-6 com a duragdo da resposta inflamatoria. Estudos tém destacado os
efeitos inibitérios da solugcdo salina hipertdnica (SH) sobre a inflamagao e

mecanismos relacionados, incluindo citocinas pro-inflamatorias.!

No estudo realizado por Beigmohammadi et al. (2023) foram formados dois
grupos em que o grupo experimental recebeu 10 ml NaCL a 5% para realizagao
de nebulizagdo, com uma frequéncia de 6 em 6 horas, durante 5 dias e o grupo
controle recebeu 10ml de agua destilada em nebulizagdo, com frequéncia de 6

em 6 horas e duracao de 5 dias como interveng¢ao de simulada.

4. Educacao para a saude

No estudo desenvolvido por Adamuz et al. (2015) a pessoa com pneumonia,
familiares e/ou cuidadores receberam um programa educativo entre 24h a 72h
antes da alta hospitalar. O programa consiste em duas sessbes de
aproximadamente 30 minutos e entrega de folhetos educativos e explicativos da
PAC.
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As duas sessdes foram individualizadas de acordo com as necessidades de cada
pessoa tendo em conta as tematicas: ingestédo de liquidos adequada, adeséao a
terapia medicamentosa, vacinacdo, otimizacdo do conhecimento da doencga,
insercao de atividade fisica adaptada progressiva e cesséo tabagica, quando
necessario. A colheita de dados foi realizada em trés momentos: durante o

internamento, aos 30 dias apos a alta e aos 90 dias apoés a alta.

5. Plano de Reabilitacdo Personalizado

O estudo realizado por Yu, Y. (2021) foram elaborados dois grupos com planos
de reabilitacao distintos. O grupo controle foi aplicado um plano de reabilitacéo
tradicional que inclui contracéo respiratéria e respiragao abdominal foi iniciado
no segundo dia de internamento, frequéncia 3 a 4 vezes ao dia com duragao 10
a 15 min. O doente realiza a sua alteragdo de posicao (pode estar pé, split,
elevagao dos membros inferiores) de acordo com a sua condigao fisica com uma
frequéncia 3 vezes dia, duracdo 5 a 10 min. O enfermeiro responsavel fez a

verificagdo do treino 2 vezes ao dia.

O grupo de observacao a equipa elaborou um video atrativo e dindmico, com
legendas, chamadas WeChat e com incentivos a pessoa, elaborou diagramas
atrativos, isto com objetivo de facilitar a pessoa o processo de aprendizagem
(observar e imitar os exercicios pretendidos). Este grupo teve uma avaliagcao
psicoldgica nas primeiras 24h onde foram considerados as capacidades de vida
diarias e a cultura. Todo o plano de reabilitacédo foi explicado a pessoa e esta foi
inserida no mesmo, de modo a compreender as vontade e atitude do individual.
No final destas etapas o enfermeiro desafiou a pessoa a desenvolver as suas

préprias metas implementando o plano de reabilitagao especifico.

O enfermeiro responsavel necessitou de fornecer informagdes técnica,
orientagao e suporte tedrico, mas com a disposi¢cao da pessoa e a suas proprias
metas. No processo de capacitacdo e educagao é o enfermeiro que preenche o

cronograma de planeamento e ordem de execugao e o tempo de intervengao.
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DISCUSSAO

Arevisao scoping investiga as intervengdes do EEER na reabilitagao respiratéria
da pessoa com pneumonia, desta forma foi possivel mapear as intervengdes por
categorias TMR, plano nutricional individualizado, redugcdo do processo

inflamatdrio, educacao para a saude e plano de reabilitagao personalizado.

A reabilitagao respiratéria envolve um conjunto de intervengdes, de forma a que
pessoa com patologia pulmonar adquira as capacidades necessarias para o
dominio da mesma. E essencial uma colaboragdo dindmica e ativa entre a
pessoa, a familia e os profissionais de saude. Os programas de reabilitagcao
respiratéria compreendem avaliacdo da pessoa com patologia, treino fisico,
educac3o, intervencdo nutricional e suporte psicossocial.’? E uma intervencéo
multidisciplinar, que inclui uma equipa multidisciplinar de reabilitacdo que pode
ser composta por um médico, um fisioterapeuta e/ou especialista em treino fisico,
um nutricionista, um psicélogo, um assistente social, um terapeuta ocupacional

e um enfermeiro.’3

Sendo essencial uma abordagem multidisciplinar e o envolvimento familiar como
podemos observar no estudo de Yang et al. (2019), o suporte familiar foi um

aspeto chave na adesao ao plano alimentar apds a alta hospitalar.

O plano de competéncias do EEER diz-nos que este assume um papel
fundamental no planeamento, implementagédo e avaliacdo de programas de

reabilitagdo.*

As intervencdes mapeadas nesta revisdo scoping podem ser utilizadas de forma
sistematica como ferramenta. A implementacdo de um plano de reabilitacdo
personalizado, tendo em conta o estado fisico e mental da pessoa, mostrou-se
eficaz na recuperacdo da fungdo pulmonar, sintomatologia e autonomia
funcional. A intervengdo envolveu uso de videos educativos, utilizagdo de
aplicagbes com a finalidade de facilitar a comunicagao e avaliagao psicoldgica,
garantindo a adesao ao plano. Estas intervengcbes demonstraram uma melhoria
significativa do score Barthel, frequéncia respiratoria, saturacao de oxigénio,
diminuindo o tempo de absorcao inflamatéria em comparagdo com o grupo de
controlo.™ Desta forma, estes resultados, demonstram pertinéncia no

desenvolvimento das intervengdes.
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Na pneumonia a inflamacdo desempenha um papel central, sendo que a
regulagdo do processo inflamatorio é essencial.”” O estudo da intervengdo da
nebulizagdo com NaCl 5% aerossolizado n&o apresentou resultados conclusivos
devido ao contexto especifico da pessoa com COVID-19. Foi observada redugao
dos parametros inflamatérios apos o tratamento com NaCl 5% aerossolizado,
mas a mortalidade no grupo de tratamento nao reduziu. Na pessoa infetada com
COVID-19 podem ocorrer varias reagdes sistémicas, afetando varios érgéos.
Razdo pela qual o estudo ndo é conclusivo relativamente a causa da

mortalidade.

O processo inflamatério encontra-se diretamente relacionado com a desnutricdo
da pessoa e o seu sistema imunoldgico.™ Surgindo de forma pertinente a
necessidade de implementagao de um plano nutricional adaptado a necessidade
de cada pessoa. A alimentacdo adequada as necessidades de cada pessoa tem
um impacto direto no sistema imunolégico assim como nos musculos
respiratorios e contribui para manutencao da forga dos musculos respiratérios
sendo crucial para uma recuperacéo eficaz.'® Portanto, um dos principais papéis
da nutrigdo no tratamento da pneumonia € o combate a desnutricdo, que esta
associada a taxas elevadas de mortalidade e morbidade. No estudo em que foi
aplicado o plano nutricional com o envolvimento da familia foi observada uma
melhoria no estado nutricional e uma reducéo da taxa de readmiss&o hospitalar.

Assim como uma maior ingestao caldrica trés a seis meses depois da alta.

Ao encontro da categoria anterior temos a categoria TMR, descrito por Pick et al.
(2021) e Kulnik et al. (2014), ocorrendo uma relagcao direta no combate a
desnutricdo e resisténcia dos musculos respiratorios. A melhoria da funcao
pulmonar e capacidade respiratéria resultante do TMR pode ser complementada
com a nutricdo adequada as necessidades de cada pessoa, favorecendo o

processo de recuperagao e a reducio da taxa de readmissao hospitalar.

Apds um episodio de pneumonia ocorre redugéo da forga muscular que prejudica
a qualidade de vida da pessoa. A esta encontra-se associada a dispneia, a fadiga
exacerbada, o aumento do desconforto e a redugao da capacidade de exercicio
funcional. A intervengdo TMR, melhora a forga e resisténcia muscular

respiratoria, reduz a percecao dispneia e desconforto.' Pode-se observar a sua
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eficacia na pessoa com pneumonia quando ocorrem melhorias das medidas
espirométricas e da forga muscular respiratéria. O estudo demonstrou que apoés
a intervencéao foi observada melhoria entre a alta e a avaliagdo na 9° semana.
Dezasseis pacientes realizaram radiografia toracica e catorze apresentaram
resolugao completa do quadro. Enquanto, uma pessoa apresentou consolidacéo

persistente e outra pessoa apresentou derrame pleural unilateral.

Nao menos importante, a educacao para a saude, com realizacao de plano
educativo iniciado antes da alta, demonstra um impacto positivo na reducio de
consultas e internamentos, assim como melhoria na independéncia funcional e
no conhecimento da doenga. O programa educativo individualizado teve como
resposta a reducado das consultas adicionais e a reducao dos internamentos até
30 dias apos a alta. Foi verificado maior score na Escala de Barthel 90 dias apos
a alta hospitalar. Este grupo também atingiu mais objetivos educacionais
(ingestéo hidrica, conhecimento e gestao da doenca e atividade fisica adaptada
progressiva) e maior adesao a cessagao tabagica, ndo ocorrem diferengas na
adesao ao tratamento medicamentoso, na adesao a vacinagao contra influenza

€ pneumococo e na cessacgao do alcool.

Pontos fortes

Nao houve limitacdo da pesquisa no que diz respeito ao idioma, o que me
permitiu encontrar um maior numero de estudos. A pesquisa realizada na
plataforma EBSCOHOSTHOST permitiu-me cingir a minha pesquisa apenas a

artigos que tivessem “pneumonia” no titulo.

Limitagdes

A restricdo da pesquisa a plataforma cientifica EBSCOHOSThost podera ser
considerada uma limitagao por levar a eventual exclusao de estudos relevantes
de outras fontes. Reconhecer estas limitagdes € crucial para garantir a
transparéncia e uma interpretacao equilibrada das conclusdes da revisdao. E
ainda poder considerar futuramente a inclusédo de novas bases de dados a
pesquisa, nomeadamente PUBMED e SCOPUS.
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CONCLUSAO

A realizacao da revisdo scoping permitiu identificar intervengdes pertinentes na
reabilitacdo da pessoa com pneumonia, sendo esta uma patologia com grande
incidéncia e com perspetivas de ganhos para a pessoa e para o sistema de
saude. Os estudos encontrados corroboram a necessidade de elaboragao de
investigacao dirigida para as intervengbes de reabilitagdo na pessoa com

pneumonia.
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APENDICE 3: POSTER SCOPING REVIEW
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Intervengoes do Enfermeiro Especialista em Reabilitagao na Reabilitagao
Respiratdria da Pessoa com Pneumonia
Scoping Review

INTRODUCAO
As doencas respiratorias, representam a terceira causa de morte em Portugal (INE,2022). A Sociedade Portuguesa de Pneumologia
(2020) afirma que a pneumonia em Portugal mata 16 pessoas por dia e 11 mil pessoas por més na Europa. A reabilitagao respiratdria &
fundamental em todo o processo de reabilitacao, com intervencoes relevantes na fase aguda da doenca (Zhu et al, 2020). O Enfermeiro
Especialista em Reabilitacao (EEER) assume uma papel fundamental no planeamento, implementacao e avaliacdo de programas de

reabilitacao. RESULTADOS
OBJETIVO

Artigos ldentificados na EBSCOhost total: 488
MEDLIKE Compleie o 312) CINAHL Complele (e 103) Cochrane Cendral Regisier of Canfrollad

Triais in: 43) Nursing & Alisd Healts Colecton Comprehensive o 10)
Cocheant Clinical Asswers in: 7] Cothrane Detasase Syslematic Reviewn (a4) Mediciing (s 3)

¥

Artigos apos remogao de Artigos excluidos por
duplicados n: 355 duplicagao: 133

“Mapear quais as Intervengoes do EEER na Reabilitagao Respiratéria

da Pessoa com Pneumonia”

METODOLOGIA

Para elaboracdo da Scoping Review recorremos @ metodologia
Joanna Briggs Institue (JBI) a questdo de investigacao foi construida
com base no acrénimo PCC.

QUESTAO DE INVESTIGACAO

&

titulo n: 89 titulo n: 266

&

Artigos selecionados por ] [ Artigos excluidos por ]

Artigos selecionados por ][ Artigos excluidos por

leftura de resumo n: 21 resumo n: 68
Artigos selecionados para Artigos fm:lufdns apds
elegibilidade n: 11 leitura n:10

Artigos incluidos na ]

&

* Quais sao as intervengdes do EEER na Reabilitagao Respiratoria da

pessoa com Pneumonia?"

Pessoa com Reabilitagao revisdo n: §

Fneumaonia = Respirataria

Fig. 1- Fluxagrama Prisrma

INTERVENGOES

Educacio
para a satde !

Tabwela 1- Critérios de inclusdo e exclusso

FRASE BOLEANA Reducdo do

Processo
Inflamaterio *

“Pneumonia AND (Reahabilitation OR Intervention OR Strategies)
AND (Respiratory Therapy OR Respiratory)”

CONCLUSAO
A realizacdo da Scoping Review permitiu-nos identificar as intervencdes

pertinentes na reabilitacao da pessoa com pneumonia, sendo esta uma patologia

el . . Treing Muscular
com grande incidéncia e com perspetivas de ganhos para a pessoa e para o | G

Reabilitagia

| Personalizadot®

sistema de saude. Os estudos encontrados corroboram a necessidade de
elaboracao de mais estudos dirigidos para as intervencoes de reabilitacdo na

PESSIJE com pneumonia L
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APENDICE 4: POSTER DISFAGIA A BUNDLE EXERCICIO DE
FORTALECIMENTO E BUNDLE DE ENSINOS AO CUIDADOR
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SANTA
CASA COMPROMISSO DA DEGLUTICAO:

ey~ [DENTIFICAR E COMO PROCEDER ¥

(alunas 2.2 ano Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao)

Disfagia
Incapacidade ou dificuldade

em engolir por alteracoes
COongenitas ou estruturais.

Sinais de Alerta

= - ‘g.?-
. * ]

Dificuldade em Tossir durante a Alteragdes na voz
engolir refeicdo {"woz molhada”)

Fatores de risco

-

Idade avangada
Alteracoes cognitivas

- -—

= Doencas neuroldgicas F '* " i

= Doencas oncoldgicas " ?..‘ "

# Defices sensoriais & ‘ "‘

* Saude ulral comprometida Incapaz de Engasgamento com Pigarrear (limpar
* Incapacidade de executar engolir a saliva comida ou bebida a garganta)

movimentos coordenados (Masth Health Science, 20323

L R ]

AR EEE R IR R R R R R

A disfagia pde em risco a pessoa, e tem consequéncias graves
como aspiracdo, desnutricio e desidratagao.

Como proceder:

: . | . -
(com a pessoa bem desperta e sentada corretamente) o
Deverd colocar-se Refeicdn no Aproximar a colher MNAO UTILIZE PALHIMHAS,

pelo centro, nao

em frente & pessoa. campo visual. ) )
muito cheia

NEM SERINGAS.

ADEQUAR A CONSISTENCIA DA DIETA A CADA SITUACAD.

Ao engolir a pessoa devera manter a cabeca
ligeiramente inclinada para a frente e para baixo.

Em caso de AVC, mantém a mesma posicdo mas
reclinando a cabecga para o lado afetado.

Referéncias Bibliogrificas

MNao esquecer da higiene oral. [umrta i fumm, 28]
[s]: Permanecer sentado pelo menos 30 minutos apds a refeigio.
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S&AESTE Exercicios de fortalecimento
e muscular

R Guia Orientador para a Familia ’
E“ - . Enf.2 Ana Colago e Enf.2 Inés Eliseu \

(alunas 2.2 ano Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio)

Este exercicios tem como objetive melhorar a forga, a amplitude, precisdo e rapidez das

estruturas envolvidas na degluticao.

Os exercicios dever8o ser realizados varias vezes ao dia, alternados com periodos de descanso.

LABIOS

[ —] Abrir e fechar a boca ’_j Lébios para fora ("dar beijinhos")

Labios para a direita e para a esquerda Prender a colher eam os ldbios e soltar.

LINGUA

' Lingua para dentro e para fora |_ Lingua para a direita e para a esquerda

= 5
L5 )

//
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LINGUA, (continuagdo)
|_ Empurrar a bochecha com a poenta da lingua. [ ] Empurrar a colher com a lingua.
.-'r ../U_ ) \.
|
| J |
\* ”/ |

BOCHECHAS

Encher as duas bochechas com ar e deitar
fora, ao mesma tempo. Ou, uma bochecha de

cada vez.
A )
1z T / \
| "/:: ,.--—-\III {;‘;ﬁ .r-'""\' \II
NS PR /
=g |
£ K

! !

[ Soprar o ar para fora
| sepraroarp
.-f

|Fante imagens: ULS de Trds-os- Mantes e Alte Dowro, 2023

Unidade de Cuidados Continuados
Integrados Sao Roque

Contatos Telefdnicos:
* Pisol-
* Piso2-
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CAA Como proceder durante a refeigao:

frarvic cucks che L b=y
Guia Orientador para a Familia ’
E“ i Enf.a Ana Colage e Enf.2 Inés Eliseu \
falunas 2.2 ano Mestrado em Enfermagem de Reabilitagan)

: . .

(com a pessoa bem desperta e sentada corretamente)

Aproximar a colher

Devera colocar-se Refeigiao no f
; pelo centro, nac
em frente a pessoa. campo visual. 5 ;
muito cheia
Q NAO UTILIZE PALHINHAS, !
MEM SERINGAS. = |

A refeicdo deverd ser de

acordo com as indicagdes da Solidos

eguipa de salde:

!

Para atingir a consisténcia pretendida em L
purés e liquidos (p.e. sopa, papa, sumaos, L
batidos), poderd utilizar espessante.

Puré .Iun.tar_nmfa.l:etemﬁss liguidas F
[zopa) ou puréds e misturar bem, utilizando Liqmdns
um garfo ou “shoker” durante 10

[{ —
segundos. Deixar repousar uns minutos, )JV

o ' :
Liquidos - Colocar num copo vazio o pd, Consisténcia Néctar Consisténcia Mel Consisténcia Pudim

adicionar liquido gradualmente & misturar
com urm garfo ou “shaker” durante 10 I:I D

segundos. Deixar repousar uns minutos.

A dosigens 0o P o0 espESSANTE Varia 0 2oqss COM a5 MELnipbes 3o fabricante.

Ao engolir a pessoa devera manter a
cabega ligeiramente inclinada paraa
frente e para baixo.

Ermn caso de ter sofrido um AVC, mantém a
mesma posigdo mas reclinando a cabeca
para o lado afectado.

BRealizar a higiene oral.
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SINAIS DE ALERTA

U Tenha em atencdo, se durante a refeicdo ocorrem algum deste sinais:
+ Dificuldade em engolir;

* Tossir durante a refeicdo;

+ Alteragtes na voz ("voz molhada®);

* Incapaz de engolir a saliva;

+ Engasgamento com comida ou bebida;
Pigarrear (limpar a garganta).

NOTAS:

Unidade de Cuidados Continuados
Integrados Sao Roque

Contatos Telefdnicos:
* Pisol-
* Piso 2-
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APENDICE 5: ESCALA HADS
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APRESENTACAO SOBRE A ESCALA HADS
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Plano de Sessao para Apresentacao sobre a Escala HADS
(Hospital Anxiety and Depression Scale)
Elementos: Inés Eliseu e Susana Araujo
Publico: Enfermeiros da Unidade de Reabilitagdo Respiratéria
Objetivo da sessao: Apresentar a Escala HADS e demonstrar a sua
aplicabilidade.
Duracao Total: 10 min
Introdugao
e Apresentacao;
e Relevancia da patologia psiquiatrica

Visao Geral da Escala HADS

o Histéria e Desenvolvimento:

o Breve historia da criacdo da escala.

o Objetivo da aplicabilidade.

o Confiabilidade e validade

o Estrutura da Escala:

o Explicar que a HADS é composta em duas subescalas de 7 itens
cada: uma para ansiedade (HADS-A) e outra para depressao
(HADS-D).

o Interpretacdo da pontuagao

Aplicagao da Escala HADS
e Critérios de Inclusao
o A quem é aplicavel

Beneficios da aplicabilidade no contexto de reabilitagao
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Discussao com o publico sobre aplicabilidade da escala no contexto em
questao.

Agradecimentos:

o Agradecer aos participantes pela presenga

o Fornecer informacdes sobre onde encontrar mais recursos sobre a
HADS.

Recursos Utilizados

e Sala de Reuniao
e Material Audiovisual
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APENDICE 6 - TECNICAS DE CONSERVACAO DE ENERGIA



= EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

o ‘ UNDADE LOCAL DE SAUDE
SANTA MARIA

TRANSPORTE DE OBJETOS
. Utilizar um carro com rodas para ESBHIE EIE BIJ
transportar os objetos ou dividir o pe-

s0 pelas duas méos. Avalie o seu grau de dispneia percebida
ELEVAR PESO
Dobrar os joelhos, mantendo as costas di-
reitas enquanto inspira, levantar o objeto
enquanto expira lentamente.
. Transportar objetos com as duas
maos junto ac corpo

a™

PUXAR OU EMPURRAR OBJETOS
Deve inspirar lentamente e quando exer-

Gestéio de Energia

Realize atividades de vida diarias
com menor dispéndio de energia e
menor gasto de oxigénio.

ce a forga expirar.

Contactos:
217 623 033 / 961 898 848
benfica.ecci@arslvt.min-saude.pt

POSIGOES DE DESCANSO

Elaborado por: Enfermeira Inés Eliseu, Aluna do Mestrado UnldEdE dE Euldﬂdns na Enmunldadﬂ
Enfermagem de Reabiliiagin
Referéncias Bibliograficas: ( uﬂ[: )
REABILITACAO RESPIRATORIA GUIA ORIENTADOR DE BOA
PRATICA. (2018). Ordem dos enfermairos.

Atualizado em: Outubro 2024
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Faca o controlo respiratdrio e

planeie a sua atividade

CONTROLO RESPIRATORIO

Inspi = % Expi
nspiragdo ,/)) ‘/: xpiragdo

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

VESTIR-SE

Inspira lentamente pelo || Expira lentamente pela
nariz, permitindo a ex- || boca com os labios se-
pansao abdominal. micerrados. “ Apagar
“Cheirar uma flor" uma vela *

PLANEAMENTO DA ATIVIDADE

CUIDADOS DE HIGIENE

. Preparar 0 material necessario.

. Tomar banho sentado.

. Utilizar escova de cabo w /X
longo para lavar costas e :." Y
pés; \‘.f i l

. Secar-se sentado com roupdo atoa-
lhado em vez de toalha.

. Fazer a barba, escovar os dentes ou
pentear sentado ou com os cotove-
los apoiados no lavatdrio, com o es-
pelho em frente.

Roupas largas, calgado antiderrapan-
te, sem corddes ou com elésticos.
Calgar meias e sapatos, sentado com
o0 pé em cima da pemna oposta ou
com calgadeira de cabo comprido.

ANDAR

Primeiro inspirar e dar alguns passos
enquanto expira lentamente, abran-
dar o ritmo.

Subir escadas: inspirar len-
tamente parado, subir en-
quanto expira lentamente.

COZINHAR

Preparagao dos alimentos sentado.
Cozinhar quantidades maiores de co-
mida para as alturas em que estiver
demasiado cansado ter como reser-
va.

ALIMENTAR-SE

Repousar antes das refei¢oes.

Usar broncodilatadores antes das re-
feigdes.

Realizar higiene brénquica antes das
refeicoes, se necessario.

ACTIVIDADES DOMESTICAS

Usar utensilios de cabo comprido.
Aspirar o po6 inspirando enquanto
afasta o aspirador e ex-

pirando L

enquanto o
aproxima.

Utilizar um carrinho para
transportar os produtos para a limpe-

za.

CUIDAR DA ROUPA

Passar a ferro sentado e colocar a
roupa ao alcance das maos.

Para estender a roupa, colocar o ces-
to a altura da cintura. Nao ter o es-
tendal acima dos ombros.

Utilizar um carrinho para transportar a
roupa.
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APENDICE 7: PRODUTOS DE APOIO
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APENDICE 8: ESTUDO DE CASO PESSOA COM PNEUMONIA
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INTRODUCAO

No dmbito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, tive a oportunidade de realizar
um estagio na Unidade de Reabilitacdo Respiratéria do Hospital Pulido Valente, que
decorreu entre 20 de Maio a 26 de Julho. Este periodo de estagio proporcionou-me uma
experiéncia pratica significativa, essencial para a consolidagdo dos conhecimentos
tedricos adquiridos ao longo do curso, bem como para o desenvolvimento de

competéncias especificas na area da reabilitacdo respiratéria.

Neste contexto, foi-me proposto a realizacdo de um estudo de caso de forma aprofundar
e compreender a intervengcbes do enfermeiro especialista em reabilitagdo na pessoa
com pneumonia. A escolha da pessoa para o estudo de caso foi realizada de acordo
com a minha tematica de interesse, permitindo uma avaliagdo da pessoa, elaboracéo
de diagndsticos, aplicacao de intervengdes e avaliagdo no processo de reabilitagao.
Utilizei a teoria do défice do autocuidado, de Dorothea Orem, de forma sustentar os

diagnosticos de enfermagem.

O estudo de caso tem como objetivo descrever e analisar as intervengbes de
enfermagem aplicadas a um paciente com pneumonia, destacando a sua eficacia e o

impacto na recuperagao do paciente.
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COLHEITA DE DADOS

11 IDENTIFICA(}AO
Data de admissao: 8.07.2024

Sexo : Masculino

Idade : 67 anos
Nacionalidade: Portuguesa
Naturalidade: Lisboa
Estado Civil: Casado

Residéncia: Reside com a esposa e sogra em Alvalade, no 1° andar.

Escolaridade: 9° ano escolaridade

Profissao: Reformado (Artes gréficas)

1.2 ANTECEDENTES PESSOAS

O senhor CB tem como antecedentes pessoas: DPOC, broquiectasias bilaterais,

amiloidose traqueobrénquica primaria, cirrose hepatica alcodlica, varizes esofagicas,

carvernoma da veia porta, esplenomegalia, habitos etandlicos cerca de 30 anos

cessados ha 12 anos e ex-fumador ha cerca de 20 anos.

Desconhece alergias ou intolerancias

1.3 MEDICAGAO HABITUAL

Horario Jejum P. Aimogo

Medicamento

Almoco

Jantar

Trixeo (2 inalagbes) 1

Acetilcisteina 600mg 1

Carvedilol 6,25mg

Folicil

Becozyme

Espironolactona 25mg 1

Ventilan

SOS

Atrovent

SOS
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2. HISTORIA CLINICA

Doente recorreu ao Servigo de Urgéncia (SU) no dia 5/07 por queixas de falta de ar,
cansaco e anorexia com inicio ha 3 dias, refere expetoracao esverdeada e episodio de
farfalheira. A entrada apresenta a nivel gasométrico apresenta PaC02 43.7, Pa02 52.3,
sO2 87.4, que se traduz Insuficiéncia respiratéria Tipo |, aumento dos parametros
inflamatérios com PCR 17.9 mas PCT negativa 0.17. Realizou teste Sarscov 2 que se
encontrava negativo, ndo realizou colheita urina para pesquisa antigenuria

streptococcus pneumoniae ou culturas.

A nivel Radiologia podemos observar a traqueia centrada. Campos pulmonares
simétricos, com hipotransparéncia homogénea. Evidencia de areas de condensacéo
sugestivas de expetoracdo, Sem alteracdes de estruturas osseas. Silhueta cardiaca
mantida, sem apagamento dos seios cardiofrenicos. Hemicupulas visiveis mantidos

seios costo frénicos.

Fig. 1 Radiografia Toracica, dia 5/07.

No SU foi medicado com broncodilatadores (salbutamol, brometo de ipatrépio e
beclometasona), metilprednisolana, paracetamol e iniciou antibioterapia com
Levofloxacina por manutengao da hipoxemia foi internado, com diagnéstico de
Pneumonia e DPOC agudizada.

No internamento alterou antibioterapia para Piperacilina + Tazobactam mantem

terapéutica inalatéria e inicia programa de reabilitagao respiratéria.
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3. AVALIAGAO DA PESSOA
3.1 EXAME FiSICO E ESTADO GERAL

O senhor CB, sexo masculino, vigil e orientado na pessoa, tempo e espaco.
Independente nas atividades de vida diarias neste momento limitado devido ao cansaco
associado a situacao clinica (Escala Barthel 100 — Anexo |). Aparentemente calmo,
colaborante e recetivo aos cuidados. Hemodinamicamente estavel (TA: 128/67 mmHG;
FC: 80 bpm; Dor 0), pele e mucosa coradas e hidratadas. Na face apresenta eritrose e
aranhas vasculares, sem presenca de cianose, nem hipocratismo digital. Sem edemas.
Eupneico (FR:16 cpm, Sat O2 93%), ritmo respiratério regular, padréo respiratorio
predominantemente toracico, amplitude superficial, simétrico e sem utilizacdo de
musculos acessorios aquando se encontra em repouso. Através da escala de Borg
Modificada caracteriza a Dispneia em repouso intensidade 1 em esforco intensidade 4,
sob aporte de oxigénio a 3l/min (durante repouso e no esfor¢co). O térax encontra-se
sem alteragdes estaticas ou dindmicas. Traqueia ao nivel da linha média, sem lesbes

cutaneas ou tumefacdes. Apresenta acessos de tosse produtiva ineficaz.

A auscultacao respiratéria audivel roncos e sibilos nas bases e lobo medio, nos apices
murmurio vesical mantido. Sem toracalgia. Abdémen Volumoso, depressivel e indolor

a palpacao.

3.2 EXAME NEUROLOGICO

ESTADO DE CONSCIENCIA, ORIENTACAO, MEMORIA E ATENGAO.

O senhor CB encontra-se consciente e orientado autopsiquicamente e
alopsiquicamente. Sem alteragcées na atencgéo, concentragdo e vigilancia. Durante o
programa de reabilitagdo com capacidade de manter atengéo aos exercicios a realizar,
com capacidade de percecao da objetividade dos mesmos. Nao apresenta alteragdes
da memoria imediata ou recente, consegui ter a sua percegao através da execugao dos
exercicios na sessao de reabilitagdo e no decorrer do programa, assim como sem
alteracado da memoria remota (referindo acontecimentos de internamentos anterior).

A nivel da linguagem sem alteracdo do discurso, mantendo um discurso fluente sem

alteragao na linguagem verbal e nao verbal.

AVALIAGCAO DOS PARES CRANIANOS
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Pares Cranianos

Avaliacao

- Olfativo Sem alteracdes do olfato (realizado teste
com perfume)
1l- Otico Apresenta ambliopia, utiliza 6culos.

Sem outras alteragdes.

VI-

Motor Ocular Comum
Patético

Motor Ocular Externo

Pupilas isocéricas e isorreativas;

Sem  alteragdes  extraoculares  (
seguimento do objeto com olhar). Sem
alteracbes do movimento conjugado dos
olhos. Apresenta midriase de forma

conjugada com a luz.

Trigémeo

Sensibilidade da face mantida (tatil,
térmica e dolorosa), nos trés ramos
(oftalmico, maxilar e mandibular);
Movimentos mastigatérios mantidos.

Sem disfagia.

VII-

Facial

Simetria facial presente; Movimentos
faciais mantidos. Mantida percecao

degustativa.

VIII-

Vestibulo- coclear

Acuidade auditiva sem alteracgoes,
bilateralmente; Mantem equilibrio estatico

e dinamico.

Glossofaringeo

Sem alteragao

Vago

Reflexo de vomito presente; Tosse eficaz

Espinhal

Capaz de lateralizar e rodar a cabecga,

bilateralmente, sem alteragdes;

XIl-

Grande hipoglosso

Presenca de simetria nos movimentos da
lingua, auséncia de desvios ou tremores

da lingua.
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3.3 AVALIAGAO MOTROCIDADE

Na avaliacdo da forgca muscular o Sr.° CB nao apresenta alteracdo da forga muscular
em nenhum segmento corporal, apresenta forca normal (5) observado através da
aplicagao da Escala Medical Research Council Muscle Scale. (Anexo IlI) Assim como

nao apresenta alteracdes do tonus muscular.

Apresenta sensibilidade em todos os membros, superficial e profunda. Na avaliagao do
equilibrio o Sr° CB apresenta equilibrio estatico e dindmico, na realizagao do treino de
marcha, apresenta marcha sem alteragdes. (Anexo Ill). A aplicacdo da escala de Morse

apresenta score 45, com médio risco de queda (Anexo V).
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4. AVALIACAO DE REQUISITOS DE AUTOCUIDADO

No decorrer da avaliagdo deste estudo de caso tive por base a Teoria de Enfermagem
do Défice de Autocuidado, de Dorothea Orem, tendo assim por base os seus requisitos

de autocuidado que a teoria contém.
¢ Manutencao da quantidade suficiente de ar

O Sr°CB encontra-se eupneico em repouso (FR 16 cpm), apresenta saturagdo de
oxigénio periférica 94% com oxigénio por sonda nasal a 3 L/min. Pele e mucosas
coradas e hidratadas. Apresenta ritmo respiratério regular, padrdo respiratorio
predominantemente toracico, amplitude superficial, simétrico em repouso. Apresenta
Dispneia ao esforco (4) — Avaliada através da escala de Borg Modificada (Anexo V).
Limpeza das via aérea ineficaz que compromete a manuteng¢ao da quantidade de ar
suficiente. - Atuagdo do enfermeiro pelo sistema parcialmente compensatoério e

pelo sistema de apoio e ensino.
e Manutencdo de uma Ingestdo Adequada de Agua e alimentos

De acordo com os dados fornecidos o senhor CB apresenta como sintoma inicia
anorexia. No domicilio realiza cerca de 4 refeicdes diarias autonomamente, sendo esta
confecionadas pela esposa. Sem restricdo alimentar, ingere cerca de 1 L de agua

diariamente. - Atuagao do enfermeiro pelo sistema de apoio e ensino.
¢ Promocao de Cuidados Associados aos Processos de Eliminagao

O senhor CB ¢ continente de esfincter vesical e intestinal, independente na utilizagao

do wc.
¢ Manutencao do Equilibrio Entre Atividade e Repouso

O senhor CB anteriormente com equilibrio entre atividade e o repouso durante o
internamento. Verifica-se desequilibrio devido ao cansago existente sob atividade. -
Atuacao do enfermeiro pelo sistema parcialmente compensatoério e pelo sistema

de apoio e ensino
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e Manutencao do Equilibrio Entre Solidao e Interagdo Social

O senhor CB refere ter esse equilibrio anteriormente ao internamento é importante que

se mantenha. - Atuagao do enfermeiro pelo sistema de apoio e ensino.
e Prevencéo de Perigos para a Vida, o Funcionamento Humano e o Bem-Estar

Devido aos habitos etandlicos e tabagicos existentes anteriormente na sua vida é
importante a realizagdo de ensino para manutengdo assim como habitos alimentares

saudaveis.- Atuagao do enfermeiro pelo sistema de apoio e ensino.
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5. PLANO DE CUIDADOS

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

comprometida

Sistema
parcialmente
compensatorio e
pelo sistema de

apoio e ensino

complementares de diagnostico

- Avaliar a respiracao

- Monitorizar FR, Sat O2 periférica e FC.

- Instruir e treinar técnica de posicionamento
(técnica de descanso e relaxamento e corregao
postural)

- Instruir, treinar e incentivar técnicas de RFR:
o controlo e consciencializagdo da respiracao,
técnica dissociagao dos tempos respiratorios e
expiragdo com os labios semicerrados;
reeducacao o abdémen — diafragmatica

- Executar reeducagéao abdémen- diafragmatica
seletiva das hemicupulas

- Instruir e executar reeducagao costal global

- Ensinar sobre gestdo do esforco e fatores

indutores de agravamento de dispneia.

Diagnostico de Objetivo Intervencao Avaliagao
Enfermagem
Ventilagao Otimizar ventilagdo | - Observar da Radiografia Toracica e exames

9/07 Inicio do programa RFR: executadas e
realizadas técnicas de controlo ventilatério,
doente executou corretamente. No inicio da
sessao com O2 por 6culos nasais a 3 L/min com
sat. 02 94%, Fr 18 cpm, FC 98 bpm. Reduzido
02 para 2 L/min em repouso e manteve 3 L/min
em esforco. Apresentou Escala de Borg

modificada (4) no final da sesséo.

10/7 Realizou RFR com tolerancia manteve o
numero de series (1x10), introduzido peso de 1
Kg

Reduzido O2 para 2 L/min em esforco e 1 L/min
em repouso. Inicio da sessdo Sat 02 96%, final
da sessao Sat 02 93%
Modificada (3)

Escala de Borg
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- Ensinar sobre técnica de administracdo de

broncodilatador.

Reeducacao abdémen diafragmatica (1x10)
Reeducacéao costal sem bastdo com (1kg) 1x10

Reeducacéo costal seletiva 1x10 (1kg) 1x10

11/07 Realizou com tolerdncia RFR, manteve o
numero de series e a resisténcia de 1Kg.
Reduzido O2 para 1 L/min em esfor¢o e 1 L/min
em repouso. Inicio da sessao Sat 02 92%, Final
da sessdo 93% Escala de Borg Modificada (4)

Durante o treino de marcha ocorreu necessidade

de aumentar O2 para 2L/min.

12/07 Manteve numero de series e resisténcia
da sessao anterior assim como O2 a 1 L/min, no
inicio da sessao sat. 02 91% e Fc 84 bpm no
final da sessao sat. 02 93% e Fc 100bpm Escala
de Borg Modificada (3).

15/07 Manteve plano com O2 a 1 L/min inicio da
sessdo Sat O2 91%, Final da sessao Sat O2
93% Escala de Borg Modificada (5).
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16/07 Manteve plano RFR em aa em repouso e
durante o esforgo com Sat O2 93%, Escala de
Borg modificada ( 5)
17/07 Mantem-se em aa, Sat O2 93%, Escala de
Borg Modificada (4)
Expetorar - Avaliar e estimular o reflexo de tosse
Expetorar Ineficaz | eficazmente - Ensinar e instruir o reflexo de tosse 9/07 Iniciada LVA onde foi inserido shaker

Sistema
parcialmente
compensatério e
pelo sistema de

apoio e ensino

- Ensinar sobre a tosse (finalidade, fases e
mecanismos desencadeantes)

- Ensinar beneficios de uma tosse dirigida e
assistida)

- Incentivar e assistir a pessoa a tossir

- Executar Ciclo ativo de técnicas respiratérias
(CATR).

- Ensinar e aplicar o dispositivo de limpeza das
vias aéreas shaker.

- Realizar ensinos da sua utilizagao e limpeza.

Incentivar e negociar a ingestdo de liquidos

-Vigiar expetoracéo

(execugao cerca de 5x com pouca tolerancia)
Realizado CATR ( a reeducacao costal global
sem bastdo). Expetorou cerca de 6 vezes
durante toda a sessdo secrec¢des purulentas,

esverdeadas, espessas.

10/7 Manteve plano expetorou cerca 5x. Tosse
dirigida, eficaz, secregdes espessas, purulentas,
esverdeadas em moderada quantidade. Eficacia

na utilizacdo do shaker

11/07 Expetorou cerca 5x com tosse dirigida,

eficaz, secregdes espessas, purulentas,

esverdeadas em moderada quantidade, utilizou
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o shaker 2x5 com eficacia Doente
independente na utilizagdo, limpeza e
manuseamento do shaker.
12/07 Tosse Dirigida, eficaz, secrecbes
mucosas em pequena quantidade, utilizou o
shaker 2x5 com eficacia
15/07 Tosse Dirigida, eficaz, secre¢cdes mucosas
em pequena quantidade.
16/07 Tosse Dirigida, eficaz, secre¢cdes mucosas
esbranquicadas, expetorou cerca de 1 x durante
a sessao.
17/05 Apresentou tosse dirigida, eficaz com
secregao mucosa esbranquigada cerca de 12 x,
manteve shaker.

Atividade Otimizar Atividade | - Avaliar a intolerancia a atividade

Comprometida - Avaliar conhecimento e instruir sobre exercicio | 9/7 Realizou treino de marcha ao wc cerca de

fisico e técnica de conservagéao de energia;

10m com cansagco facil Sat O2min 88% com 02
a 3 L/min. Escala de Borg Modificada (4) no final
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Sistema
parcialmente
compensatorio e
pelo sistema de

apoio e ensino

-Ensinar na gestao dos periodos de atividade e
repouso

- Instruir e treinar técnicas de posicdo de
descanso e relaxamento.

- Executar treino de exercicio CCA e CCF (MS
e Ml)

- Executar Treino de marcha

- Executar treino de atividades de via diaria

- Realizar e ensinar exercicios de
alongamentos.

-Planear o repouso

-Supervisionar resposta ao exercicio.

10/7 Realiza exercicio Fortalecimento Membros
superiores com halteres 1 Kg, incentivado a
realizar técnica conservacgao energia.

Realizou marcha no corredor com O2 a 2l/m,
andou cerca de 200 m, satO2 min 91% Fc 97
bpm. Escala de Borg modificada (3)

11/07 Realizou treino de marcha 240m com O2
a 2l/min para Sat O2 min 91% Fc max 97 bpm.
Escala de Borg Modificada (4)

12/07

Membros superiores com halteres 1 Kg,

Realiza exercicio Fortalecimento

incentivado a realizar técnica conservagao
energia. Executa corretamente

Treino de marcha no corredor com AD, andou
cerca de 240m com O2 a 2I/min para satO2 min
93% Fc max 100 bpm, sem pausas. Escala de
borg modificada (3).
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15/07 Realizou exercicio CCF membros
inferiores, com técnica conservagao energia.

Treino de marcha no total 320 m ( 160 m com
02 a 2 L/min com Sat O2 min 93% e 160 m com
02 a 1.5 I/min com Sat O2 min 92%- 94% FC
max 90 bpm, sem pausa e sem alteragdes da

marcha. Escala de Borg modificada (5)

16/07 Realizou treino de macha total 440m em
ar ambiente, Sat O2 90-93% Fc max 74 bpm
Escala de Borg modificada (5)

17/07 Realizou treino de marcha 320 m Sat O2
90%-93% com Fc max 84 bpm, Escala de Borg
Modificada (4)




=“ EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

CONCLUSAO

A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Reabilitagcao ao Sr.° CB centrou-se na
otimizagao da ventilagao, no ensino da tosse e melhoria da tolerancia atividade fisica. A
ventilagdo eficaz foi alcangcada através da Reeducacido Funcional Respiratéria, com
resultado na melhoria do quadro de dispneia, no aumento da tolerancia ao esforgo e na

promoc¢ao do autocuidado.

A técnica de Huff, Ciclo Ativo de Técnicas Respiratérias (CATR) e utilizagdo do shaker
foi rapidamente assimilada pela pessoa, permitindo a eliminacdo inicialmente de
expetoragao purulenta, que posteriormente se tornou mucosa. Na fig. 2 conseguimos
observar a eficacia da intervencdo através e da redugdo de expetoracao, verificar
diminuicdo hipotransparéncia observada inicialmente, assim como as aéreas de

consolidacéo.

Fig. 2 — Radiografia Toracica (dia 5/07 e dia 17/07)
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A otimizag&o do controlo ventiltério € possivel ser observado através da tolerancia da

pessoa ao esforgo, assim como a técnica de conservacao de energia durante o treino

de exercicio fisico.

A suspensao do oxigénio em repouso e no esforco que € comprovada através dos
valores gasimetrico (17/07 PaCO2 43.8, PaO2 70.9, sO2 95.6%), foi um dos ganhos

observaveis.

Durante as sessdes, no treino marcha ocorreu um aumento do trajeto na mesma
proporgao a escala de Borg modificada manteve-se constante assim como a frequéncia
cardiaca maxima. Posso concluir que o plano de diagnostico e as intervencdes
aplicadas ao Sr.° CB tornou-se eficaz promovendo a independéncia total e melhoria da
qualidade da pessoa . O Sr.° CB mantem programa de reabilitacdo para termino da

intervengdo, com beneficio para a sua patologia base.
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( ESCALA DE BORG
MODIFICADA
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ANEXO VI



LEGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

EGAS MONIZ

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

ESCALA DE BRADEN

1. Complataments fmtads

2 Wwito mitada

A, Ligeiramarie amitada

4. Nenhurna bmitagas

1. Pede conslanismante himda

£ Muito hienida

3. Pele ocasionairments himida

1. Acamada

2. Sentado

3. Anda ccasionalmente

1. Completaments mobizacs

2. Wato initada

3. Ligeiramente imitado

4 Nenhuma limitagao

1. Muite pabre

Z. Provaveimente inadequada

3. Adequada

4, Extalents

1. Probierma

Friegdo & lorcas de
2. Problema potencal

il‘h‘r!unﬂnuuu

Total

BagR.

Alto risco de desenvolvimento de
Ulceras de pressio

Baixo risco de desenvolvimento de
ulceras de pressdo

$16

17




