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RESUMO

Segundo GOLD (2014) a DPOC é uma doenca prevenivel e tratavel,
caracterizada por uma limitacdo persistente do fluxo aéreo, progressiva e
associada a uma resposta inflamatoria cronica das vias aéreas e pulmdes as

particulas nocivas ou gases.

Uma das principais manifestacdes da DPOC ¢é a dispneia, que por
consequéncia leva a diminuicdo da actividade fisica por parte da pessoa. Ao
longo do tempo por este descondicionamento fisico aumenta a dispneia com
uma incapacidade para a actividade cada vez maior, sendo um caminho em

espiral.

A combinacédo da Reabilitacdo Respiratoria com a utilizacdo da Ventilagcdo Nao
Invasiva quebra essa espiral, melhorando ndo sé a condicdo fisica, mas
permitindo a pessoa operacionalizar as actividades de vida diarias com mais

independéncia e qualidade de vida.

Os EEER detém competéncias que permitem orientar a pessoa com DPOC
submetida a VNI na gestdo da sua doenca, na adesdo e sucesso da VNI e na

realizacdo de RFR que permite melhorar a sua tolerancia ao esforco.

Fundamental € o trabalho de parceria que desenvolve em contexto de
internamento, que permite que a transicdo hospital/domicilio se realize com a

maxima autonomia e seguranca.

Neste trabalho sdo descritas as actividades realizadas em contexto de estagio,
visando o desenvolvimento de competéncias especificas como futuro EEER.
Nele € realizada uma descricdo e reflexdo acerca das actividades
incrementadas no sentido de desenvolver as competéncias comuns de EE e
especificas de EEER e ainda a concretizacdo dos objectivos especificos deste

projecto de estagio, relativos a pessoa com DPCO submetida a VNI.

Palavras-chave: rehabilitation nursing; chronic obstrutive Pulmonary disease;

non-invasive ventilation; hospital; nurse;



ABSTRACT

According GOLD (2014) COPD is a preventable and treatable disease
characterized by persistent airflow limitation, progressive and associated with a
chronic inflammatory response of the airways and lungs to noxious particles or

gases.

One of the main reactions of COPD is dyspnea, which leads to a decrease in
the Physical activity of the person. This Physical condition gets worse over time
(being a spiral path) increasing dyspnea.

The combination of Respiratory Rehabilitation with the use of Non-Invasive
Ventilation breaks this spiral, improving not only the Physical condition but
allowing the person to live a daily life with more independence and quality.

The EEER have knowledge enough to guide the person with COPD submitted
to NIV in managing their disease and consequent success and in the

achievement of RFR which improves their exercise tolerance.

Working partnership developed in hospital context is key, which makes the

hospital / home transition more autonomous and safe.

This paper describes the activities performed on internship context, aiming the
acquisition of specific skills as future EEER. It is performed a description and
reflection on the incremented activities to develop common skills as EE and
specific as EEER and yet the achievement of specific objectives of this

internship.

Palavras-chave: rehabilitation nursing; chronic obstrutive Pulmonary disease;

non-invasive ventilation; hospital; nurse;
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Cuidar da Pessoa com do Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica submetida a ventilagéo néo Invasiva em internamento
— gue cuidados de enfermagem de reabilitacéo

1. INTRODUCAO

Ao longo do tempo a nossa sociedade tem vindo a exigir dos profissionais
uma actualizagéo constante os seus conhecimentos, visto existir uma evolugdo
da ciéncia a qual se rege a profissdo de enfermagem. Cada profissional de
enfermagem tem um projecto de vida e, como tal, eu tenho um papel de
destaque neste projecto, visto eu lhe concebo tal importancia. Este meu
caminho tem sido planeado no sentido da procura da vivéncia e da realizacéo
de experiencias que fossem o pilar para a construgdo enquanto pessoa e
enfermeiro, no sentido de aperfeicoar o cuidar de Enfermagem.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE), a qual criou o sistema de
individualizacdo das especialidades clinicas em enfermagem (SIECE), enuncia
cinco dominios de competéncias do Enfermeiro especialista, sendo quatro
comuns a todas as especialidades sendo a quinta especifica de cada uma

delas.

Tendo como cerne, as competéncias comuns e especificas definidas para o
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo (EEER), cuidar de
pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da pratica de cuidados; capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacao
da actividade e ou restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da
cidadania e maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da
pessoa (OE, 2010) e as outras areas da sua intervencao, proponho explicitar
0s meus conhecimentos adquiridos e aprendizagens desenvolvidas ao longo
do curso a tematica “A Pessoa com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
Agudizada Submetida a Ventilacdo N&o Invasiva— que Cuidados de

Enfermagem de Reabilitacdo?

Segundo a Global Initiative for Chronic Obstrutive Lung Disease (GOLD,
2014), DPCO é uma doenca evitavel e tratavel, com afetacdo sistémica
extrapulmonar que pode contribuir para 0 seu agravamento em algumas
pessoas. A componente pulmonar caracteriza-se por uma limitacdo do fluxo de

ar que nao € completamente reversivel, € geralmente progressiva e encontra-
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se associada a uma resposta inflamatoria pulmonar anémala a particulas ou

gases.

A evolutiva deterioracdo da funcdo respiratdria, associada a efeitos
sistémicos, contribui para o desenvolvimento de incapacidade permanente,
evidenciada por fadiga e limitacdo da capacidade de exercicio, com um
resultante impacto negativo socioecondmico crescente (Matos, 2011).

A Direcdo Geral de Saude - DGS (2011:3) referindo-se ao cuidar da pessoa
com DPOC:

“...) todos os profissionais envolvidos da equipa de salde tem a
responsabilidade de ajudar os doentes e seus familiares no estabelecimento de
um plano de cuidados que assista o doente durante toda a evolucdo da
doenca, perspetivando ndo s6 o controlo e tratamento da doenca, mas também
a melhoria da qualidade de vida dos doentes e seus familiares” (Norma n°
28/2011:3 da DGS)

Definida como uma das doencas respiratorias mais presentes a nivel
mundial, 63,3 milhdes de doentes (11,3 milhdes deles na Europa), e é
responsavel por 3 milhdes de mortes anuais, 0 que coloca no 42 lugar como
causa de morte a nivel mundial. Em Portugal é identificada como a 52 causa de
morte por doenca (Observatorio Nacional das doencas Respiratorias — ONDR,
2013), na qual atinge mais de 800.000 portugueses (14,2% dos individuos com
mais de 40 anos), com cerca de 2400 mortes/ano (Fundacdo Portuguesa de
Pulméo — FPP, 2010), resulta num custo estimado de 242 milh6es de euros em

ambulatorio, 197 milh8es dos quais atribuidos a causa tabagica.

De acordo com Bérbara et al. (2013) que realizou um estudo na populacéao
de Lisboa (Portugal), verificou que a prevaléncia da Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica tendo como diagnostico médico prévio a realizacdo deste
estudo, foi muito mais baixa do que a detectada através da realizacdo de
espirometria (6,3% vs 14,2%). Ainda neste estudo conclui-se que a da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica € prevalente na regido de Lisboa (14,2%) em

adultos com 40 ou mais anos.
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Perante os dados estatisticos supra referidos ndo é de estranhar que se
considere como um problema de saude publica, logo merece uma devida

atencéo.

As principais manifestacdes da doenca respiratéria cronica € a dispneia,
sensacao de cansacgo ao realizar qualquer esforc¢o fisico, estado associado a
uma debilidade na fun¢éo pulmonar, levando por consequéncia a diminuicdo da
actividade fisica global. Esta consequéncia ao longo do tempo tem tendéncia a
aumentar a dispneia com exercicio fisico cada vez menor, tornando-se assim
uma espiral a nivel da sua condicdo fisica. Segundo Rudkin (2005) o
tratamento é composto por cessfes tabagicas (sendo esta uma prioridade);
Reabilitacdo Respiratoria, uso de broncodilatadores e com a evolucdo da

doenca o tratamento das co morbilidades.

A escolha de aliar a VNI ao cuidar da pessoa com esta doenca nasceu de
uma inquietacdo pessoal, apos reflexdo na minha préatica de cuidados e de ter
vindo a constatar, que muitas pessoas com DPCO, na fase de agudizacao da
doenca, sobretudo quando internadas em Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) contexto onde exerco a minha pratica profissional, acabam sujeitas a
Ventilacéo Invasiva (VI), e a todas as complicacdes que esta acarreta. Destas
complicacBes salienta-se, 0 aumento das co morbilidades associadas (risco de
infecdo, barotrauma, ulceracdo e hemorragia, estenose e isquémia da via
aérea relacionada com o tubo traqueal), 0 aumento do tempo e dos custos de
internamento e ainda, sobretudo a diminuicdo da qualidade de vida destas

pessoas e suas familias.

A VNI enquanto opcao terapéutica podera considerar-se nestes casos como
uma modalidade terapéutica de primeira linha, pelos benéficos que acarreta em
relacdo a ventilacdo invasiva, sobretudo nas pessoas com insuficiéncia
respiratéria em estadio precoce, mas que detenham ainda alguma capacidade

ventilatoria.

A associacdo da VNI com a Reabilitacdo Respiratoria produz efeitos
benéficos para a pessoa com DPOC. Segundo Loureiro et al (2013) a
reabilitacdo respiratoria melhora a dispneia, a capacidade para o exercicio e o

9
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estado de saude da pessoa com DPOC. A associacdo entre estas duas
modalidades (reabilitagdo e VNI) produz ganhos em saude, aumentando a sua
sinergia conforme evidenciado por estas autoras numa revisdo sistematica da
literatura, em que concluiram que a VNI associada a reabilitacdo respiratoria
parece ‘reduzir a dispneia, aumenta o controlo dos sintomas, melhora a
tolerancia a atividade fisica, reduz os eventos adversos e melhora a qualidade
de vida”. (Loureiro et al, 2013)

A VNI tem revelado ser um suporte na qualidade de vida da pessoa com
DPOC, na qual permite diminuir as exacerbacdes inerentes a doenca,
diminuindo por consequéncia o0 numero de internamentos, a taxa de co
morbilidade e de mortalidade. Cada vez mais se utiliza a VNI em contexto de
internamento, é instruida a pessoa e familia para a importancia e manutencao
e manuseamento do aparelho para que esta possa adquirir 0 maximo de

mestria na sua condicao e doenca. (Meleis et al., 2000)

Esta area tematica por mim escolhida gera uma preocupacao extrema no
sentido em que a evolucdo da doenca provoca grandes alteracdes a nivel da
intolerancia ao exercicio, limitacdes nas actividades de vida diaria (AVD) e nas

actividades instrumentais de vida diaria (AIVD).

Esta problematica despoletou em mim uma grande vontade de aprofunda-
la, enquanto futuro enfermeiro especialista, mas também com o objectivo de
melhorar os cuidados prestados a pessoa com DPOC. Neste sentido enquanto
enfermeiro a exercer funcbes numa Unidade de Cuidados Intensivos de
Neurocirurgia, cuido de pessoas com doenca respiratéria obstrutiva, as quais
carecem de cuidados diferenciados visto ser uma patologia com elevada taxa
de co morbilidades, logo nasceu o interesse em realizar um projecto nesta area

tematica.

Neste contexto o EEER encontra-se qualificado para responder as
necessidades em saude da pessoa com DPCO e sua familia, como relatado
previamente, enquadrando-se esta solicitacdo no ambito das suas
competéncias. Segundo o regulamento de competéncias especificas do EEER,
0 enfermeiro especialista “cuida de pessoas com necessidades especiais, ao

10
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“

longo do ciclo de vida, em todos os contextos de pratica de cuidados” e ainda
maximiza a funcionalidade desenvolvendo a capacidade da pessoa” (Diario da
Republica, 2.2 série — N.° 35 — 18 de Fevereiro de 2011:8658)

O presente relatério procura responder a uma necessidade pessoal
relacionada com uma preferéncia tematica particular e a uma preméncia
profissional, designadamente, como estratégia para aprofundar conhecimentos
bem como desenvolver competéncias em Enfermagem de Reabilitacdo (ER).
Na prestacao de cuidados a pessoa com DPOC submetida a VNI, visando
futuramente a melhoraria da qualidade dos cuidados prestados a estas
pessoas, no servico onde actualmente exerco fungcdes e cuja base justificativa

sera abordada de seguida.

Pelo que o EEER detém as competéncias necessarias as quais vao permitir
a pessoa com DPOC submetida a VNI e seus cuidadores, a satisfacdo das
suas necessidades, das quais resultardo numa maximizacdo das suas
capacidades afectadas. O EEER € o pilar fundamental nesta transicao,
centrando as suas intervencdes no controlo de sintomas e na educacao para a
saude pessoa e familia. Tendo como objectivos de minimizar sintomas e
complicacBes, melhoria a tolerancia ao esforco e potenciar as capacidades ao
realizar as AVD e sua autonomia. Por consequéncia esta pessoa e familia

obterdo ganhos em saude, bem como na melhoria da sua qualidade de vida.

Os locais de estagio foram seleccionados de acordo com 0s meus objectivos
delineados. Para que estes fossem atingidos foi de extrema relevancia
conhecer os diferentes contextos/realidades dos diversos campos de estagio.
Foram realizadas entrevistas com os enfermeiros chefes dos locais escolhidos
para o desenvolvimento do estagio, no sentido de aferir se 0s mesmos tinham

potencial para dar resposta aos objectivos tracados.

Para que pode-se desenvolver as minhas intervencdes enquanto futuro
enfermeiro especialista a pessoa com DPOC submetida a VNI, foi seleccionado
a Unidade de Cuidados Intensivos Respiratérios, na qual permitiu-me uma
abordagem a pessoa com limitacbes da funcdo respiratéria, desenvolvendo
competéncias na éarea de RR, motora e cognitiva. Permitiu ainda o

11
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desenvolvimento de competéncias na area da VNI, visto esta unidade ter uma
Sala de Ventilagdo Electiva (SEV) na qual teve um papel fundamental no

desenvolvimento de competéncias nessa area.

A nivel da aquisicdo de competéncias na area da reabilitacdo sensorio-
motora, na eliminacgéo e treino de AVD foi realizada no servico de neurocirurgia
em Lisboa, possibilitando a construcdo de planos de reabilitacdo adaptados a

pessoa com incapacidade sensorio-motora.

As intervencbes realizadas por mim basearam-se na teoria de medio
alcance de Meleis, tendo utilizando a taxonomia NANDA para a construgéo das
minhas intervencdes a pessoa com DPOC submetida a VNI.

Ao realizar os estagios possibilitou-me a realizacdo de intervencdes de
forma atingir os objectivos delineados, na qual da resposta aos dominios de
competéncias como enfermeiro especialista comum, EEER e as inerentes ao
2° ciclo do processo de Bolonha, estando “espelhado” na elaboracdo deste

projecto de formacédo. O objectivo geral deste projecto é:

e Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais de
Enfermagem Especializada em Enfermagem de Reabilitacdo (ER) no
cuidar da Pessoa com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica Agudizada
(DPCO) submetida a Ventilagdo N&o Invasiva (VNI), em contexto de
internamento.

e Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais de
Enfermagem Especializada em Enfermagem de Reabilitacdo (ER) na

area da reabilitacdo sensorio-motora e na eliminacao

Para a elaboracdo deste relatério recorri a pesquisa bibliografica e a uma
revisao da literatura, mediante, a pesquisa dos artigos. A plataforma electrénica
seleccionada foi a EBSCOhost, limitando-se a pesquisa as bases de dados
CINAHL Plus e MEDLINE, no horizonte temporal 2009-2014, obtendo-se cerca
de catorze artigos. Na pesquisa utilizou-se as seguintes palavras-chaves:
chronic obstructive pulmonary disease, non-invasive ventilation, hospital e

nurse

12
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Na elaboracdo do corpo deste documento foi utilizada a metodologia
descritiva e analitica e optou-se por dividir em trés capitulos. O primeiro
capitulo, depois de feita a introducdo, é dedicado a uma revisédo da literatura
sobre o cuidar da pessoa com DPOC submetida a VNI e aos cuidados
especializados inerentes a esta situacdo. Esta revisdo de literatura inclui a
contextualizacdo da temética e as implicacbes éticas e deontolégicas

associadas ao tema em estudo.

No segundo capitulo descreve-se o0 percurso de desenvolvimento de
competéncias por contexto de estagio, explicitando cada um dos objectivos
especificos, actividades desenvolvidas e as competéncias adquiridas.
Procurou-se atender, na sua elaboracdo, ao desenvolvimento do pensamento
critico, reflexivo e simultaneamente construtivo sobre o meu desempenho

profissional e académico.

Por fim no dltimo capitulo serdo apresentadas as consideracdes finais,
principais dificuldades e limitacdes encontradas ao longo do desenvolvimento
do relatério de estagio, bem como sugestdes de melhoria. Para finalizar serédo
mencionadas as referéncias bibliograficas consultadas e anexando-se alguns

documentos elaborados durante este percurso.

Espero que este relatério de estagio traduza a minha caminhada na busca
de competéncias especializadas, mediante 0s objectivos e actividades
desenvolvidas para a concretizacdo das mesmas. Mas que acima de tudo
espelhe, ndo sO, as competéncias técnicas e cientificas, mas sobretudo as
competéncias relacionais, pois € s no Estar com o Outro e na sua plenitude

gue me identifico completamente como enfermeiro.

13
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2. DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

A denominacdo de doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) surgiu no
decurso da dificuldade em determinar a diferenga entre o enfisema pulmonar e
a bronquite cronica (in vivo). Assim, pelo facto de a bronquite crénica
apresentar caracteristicas de enfisema pulmonar e vice-versa, a denominacao

DPOC tornou-se apropriada. (Damazio e Presto, 2009)
Segundo a GOLD (2014, p.2) define a DPOC como:

“(...) doenga prevenivel e tratavel, definida por uma limitacdo constante
do fluxo de aéreo, geralmente progressiva e associada a uma resposta
inflamatdria cronica as particulas nocivas ou gases por parte das vias
aéreas e pulmdo. As exacerbacdes e as co morbilidades passam a
evolucdo da doenca para patamares de gravidade mais elevada” (nt:

traducéo do autor)

Segundo a GOLD (2014) a DPOC resulta de danos causados nos
pulmdes durante anos, geralmente associado a tabagismo cronico, sendo uma
das principais causas de morbilidade crénica e de mortalidade a nivel mundial.
Para este organismo, trata-se de uma doenca como referido anteriormente,
com uma componente pulmonar mas também extrapulmonar, que contribui

para a gravidade da doenca.

A prevaléncia da DPOC em Portugal atinge valores de 14.2% nos
individuos adultos com mais de 40 anos de idade, segundo um estudo efetuado
numa amostragem representativa da populacdo da area metropolitana de
Lisboa, integrado num estudo mundial, elaborado por iniciativa da Burden of
Obstructive Lung Disease (BOLD). Por outro lado, segundo dados publicados
pela DGS, em 2011 %(...) o numero de internamentos por DPOC entre 2000 e
2008 aumentou cerca de 20%, tendo o custo por doente aumentado 16%
ultrapassando o custo total dos internamentos de 25 milh6es de euros, o que

equivale a um aumento de 39.2%”. (Norma 28, 2011:7)

A doenca aumenta ao longo da idade, sendo mais prevalente no sexo

masculino, embora esteja a aumentar nas mulheres, devido ao aumento dos

14
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habitos tabagicos no sexo feminino. O tabagismo, para além de ser a principal
causa de DPOC, continua a aumentar a prevaléncia da doenca em Portugal
(INE, 2013).

Segundo dados do INE (2013) a DPCO “é a 5% causa de morte por
doenca em Portugal, depois das doencas cardio-cerebrovasculares, diabetes,

pneumonias e cancro do pulmao’.

Os episddios da exacerbacédo da DPOC, que acontecem frequentemente
com estes doentes, conduzem a necessidade de internamento hospitalar para

controlo da funcéo respiratoria. (Damazio e Presto, 2009)
Para a DGS, 2011

“(...) as exacerbagdes da DPOC estédo associadas ao agravamento da
doenca, apressando a diminuicdo da capacidade respiratéria e
aumentando a mortalidade. O controlo e tratamento desta afecdo

permitiriam, ndo s6 a melhoria da qualidade de vida dos doentes e

”

familias, como a maior racionalizacdo dos elevados custos envolvidos
(Norma n° 28, 2011:7).

Etiologicamente a principal causa relacionada com o aparecimento da
DPOC esta relacionada com o tabagismo, cerca de 80 a 90% dos O6bitos
relacionados com DPOC (Wilkins et al., 2009:505), no entanto, varios estudos
admitem a possibilidade de heranca genética por falta da a1-antitripsina.
Outros fatores estdo associados como fatores de risco para o desenvolvimento
da DPOC, como, infecdes repetidas das vias aéreas, exposicdo ambiental

(poluicao do ar, fumos téxicos e poeiras).

Os sinais e sintomas da DPOC incluem dispneia, tosse, producédo de
secrecbes e pieira, tipicamente aos esforcos fisicos. A dispneia €
frequentemente ligeira, mas progressiva e ocorre mais tardiamente na evolucao
da doenca. No exame fisico do torax, o doente pode apresentar roncos ou
diminuicdo dos ruidos respiratérios. Outros sinais tardios podem surgir como
uso da musculatura acessoria da respiracao, alteracdo do estado mental por

hipoxia ou hipercapnia” (Wilkins et al., 2009:506).
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A GOLD produziu seu primeiro relatério de consenso sobre uma
estratégia global para o diagnéstico, tratamento e prevencdo da DPOC, em
2001. Desde entdo, as directrizes GOLD ja foram adotadas no mundo todo,
influenciando directrizes nacionais e o0 desenho de estudos clinicos

internacionais sobre a DPOC.

O diagnéstico clinico de DPOC deve ser considerado em todo doente
com dispneia, tosse crénica ou producdo de expectoracdo e/ou histéria de
exposicao a factores de risco para a doenca.

Com o diagnéstico da doenca, é também efectuado o estadio da doenca.
Segundo a GOLD (2014) os objetivos dos estadiamentos da DPOC séao a
determinacdo do grau de gravidade da mesma e seu impacto no estado de
saude e risco de exacerbacbes, hospitalizagcbes ou morte, tendo como cerne

optimizacéo da terapéutica.

Para monitorizacdo da sintomatologia, existem varios questionarios que
podem ser aplicados, sendo que os recomendados pela GOLD (2014) sao o
Modified Medical Research Council Questionnaire (MMRC) e o COPD
Assesment Test (CAT). Sendo que o primeiro avalia o grau de incapacidade
resultante da dispneia (classificando a dispneia em 4 graus), o segundo

monitoriza o impacto da doenca no dia-a-dia e sensacao de bem-estar.

Requer a realizacdo de uma espirometria, exame fundamental no
diagnostico da DPCO, para fazer o diagnostico nesse contexto clinico. A
presenca de uma relacdo VEMS1 (volume expiratério forcado no 1° segundo)
ICVF (capacidade vital forcada) <0,70 apds-broncodilatador confirma a
presenca de limitacdo do fluxo aéreo e, portanto, da patologia obstrutiva. A
espirometria proporciona uma previsao funcional Gtil das alteracGes patoldgicas

provocadas pela doenca. (GOLD, 2014).

O resultado da espirometria classifica o grau de gravidade da doenca
mediante o resultado de FEV1 apds broncodilatacdo. Assim, o doente é
classificado com DPOC Ligeira — GOLD 1- se FEV1 = 80% do predito; DPOC
Moderada — GOLD 2- se 50% < FEV1 <80% do predito; DPOC Grave — Gold 3
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— se 30% < FEV1 <50% do predito e DPOC Muito Grave — GOLD 4- se FEV1
<30% do predito (GOLD, 2014).

A gravidade da doenca é determinada por varios aspetos como: o
impacto na saude do doente, o risco de futuros eventos (exacerbacdes,
admissdes hospitalares, morte). Assentam ainda nos resultados de varios
aspetos da doenca isoladamente, como sejam: o grau de Assessment Test
(CAT), o grau de limitacdo do fluxo aéreo (utilizacdo da espirometria), o risco
de exacerbagdes e as co morbilidades associadas (GOLD, 2014).

Considera-se uma exacerbacdo o agravamento dos sintomas
respiratérios para além das normais variacées do dia-a-dia, que leva muitas
vezes a ajustes terapéuticos. Segundo GOLD (2014) o numero de
exacerbacbes com necessidade de hospitalizacdo pode ser calculado a partir
de uma analise da sintomatologia actual; resultado da espirometria, nivel de
gualidade de vida, numero de exacerbacbes (2 ou mais exacerbagcbes no
periodo de um ano é preditivo de uma proxima exacerbacao) e presenca de co

morbilidades.

Ainda que a principal caracteristica da DPOC seja a limitacdo do fluxo
aereo, com base no conhecimento atual, a European Respiratory Society
(ERS) e a American Thoracic Society (ATS) estabeleceram que o FEV1
isoladamente ndo tem capacidade de representar todas as complexas
consequéncias clinicas da DPOC e que devem ser determinados parametros
adicionais (Matos, 2011), mediante outros instrumentos de avaliacéo
(Assessment Test (CAT), Clinical COPD Questionnaire (CCQ), Modified
Bristish Research Coucuil (nMRC)) (GOLD, 2014)
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As causas de descompensacéo das DPCO sao multicausais, encontram-

se discriminadas de forma sucinta no quadro 1:

Quadro 3- Causas de Descompensacéao da DPOC (2009)

Causas de Descompensacédo da DPOC

Infecéo Pulmonar (virica ou bacteriana)

Fadiga da Musculatura Ventilatéria (retencdo de CO2 e acidose respiratdria e alteragOes
metabdlicas);

Obstrucdo das Vias Aéreas (secrecdes, edema da mucosa brénquica, bronco espasmo);

Depressédo do SNC (aporte excessivo de O2, pode provocar hipercapnia, deterioracdo das trocas
gasosas pela depresséo do SNC);

Pneumotérax (a hiperinsuflacdo e a destruicdo do parénquima pulmonar, podem provocar a
ocorréncia de pneumotoérax);

Tromboembolismo Pulmonar (a presenca de policitemia a fim de compensar o deficit ventilatério;
edema periférico associada a possivel insuficiéncia ventricular direita, e destruicdo das paredes
alveolares e vasculares, devido ao enfisema);

Alteracdes Cardiacas (doentes com hipoxémia cronica podem apresentar alteracdes cardiacas
como por exemplo: insuficiéncia ventricular direita (cor pulmonale) Ou doencas cardiacas
associadas que podem exacerbar a doenca (edema pulmonar intersticial e alveolar);

Medicagdo (farmacos com efeitos colaterais como a broncoconstrigcdo ou depressdo do SNC, pode
agudizar a doenga);

Fonte: Presto et Damazio. (2009). Fisioterapia Respiratoria. 42 Edicao. Mosby Elsevier. Rio de Janeiro.

A DPOC segundo a DGS associa-se a multiplas co morbilidades que
contribuem para aumentar a gravidade da doenca, pelo que devem ser
activamente investigadas. As exacerbacbes agudas da DPOC estédo
associadas ao agravamento da doenca, pelo que devem ser prevenidas e
tratadas. (Norma 28, 2011:5-6) Caracterizam-se pela modificacdo das
caracteristicas habituais e aumento da dispneia, da tosse e da producéo de
expetoracdo que levam a um aumento do consumo de medicacdo. Cerca de

metade das exacerbacdes agudas da DPOC séo de etiologia infecciosa.

O diagnodstico precoce e o tratamento adequados sédo factores
fundamentais na gestdo do processo de doenca da pessoa com DPOC uma
vez que permitem melhorar os sintomas, diminuir as exacerbacdes e atrasar o
declinio da funcédo pulmonar, ndo devendo existir, ou reduzindo ao minimo as

acOes acessorias da terapéutica utilizada (DGS, 2011d).
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Segundo a GOLD, 2014, os objectivos do tratamento da DPOC sao os
seguintes: tratar os sintomas, prevenir a progressao da doencga, melhorar a
tolerancia ao exercicio, melhorar o estado geral de saude, prevenir e tratar as
complicagdes, prevenir e tratar as exacerbacdes, reduzir a mortalidade e ainda

prevenir ou reduzir ao minimo os efeitos secundarios do tratamento.

A cessacdo tabéagica faz parte do programa, uma vez que o fumo
constitui o maior factor de risco desta afec¢do. (GOLD, 2014) Também as
pessoas com DPCO, com mais de 65 anos devem efectuar anualmente a
vacina da gripe (Influenza) e as pessoas com mais de 65 anos e com um FEV1

<40%, devem efectuar a vacina pneumocdcica. (DGS, 2011:2, d)

As opcbes farmacoldgicas para o tratamento da DPCO, em pessoas
com sintomatologia, dependem da gravidade da doenca de acordo com o grau
de reducédo do FEV1. Cada estadio de gravidade da DPOC (DGS, Norma 28,
2011:4) apresenta opcOes terapéuticas, que ndo tém eficacia e custos

idénticos, embora possam ser consideradas alternativas validas.

As opcOes ndo farmacoldgicas para o tratamento da DPOC, salienta-se
a reabilitacéo respiratoria, na qual os doentes de todos os estadios beneficiam
dos programas de treino, nomeadamente, melhoria na tolerancia ao exercicio,
na sintomatologia, na dispneia e fadiga. A duracdo minima de um programa €
de 6 semanas, mas quanto mais tempo se prolongar melhores serdo os seus
resultados (GOLD, 2014).

As opcles terapéuticas quer sejam farmacolégicas ou nédo, tém
demostrado conseguir controlar a progressao da doenca e ajudam a pessoa
com DPCO a controlar os sintomas, a aumentar a capacidade fisica, reduzindo
a hiperinsuflacdo, melhorando o fluxo ventilatério e maximizando a capacidade
inspiratoria, diminuem a fadiga, contribuem para a diminuicdo das

exacerbacfes da doenca.
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2.1 Ventilagdo N&o Invasiva Uma Alternativa Terapéutica

Episédios de exacerbacdo da DPCO podem conduzir a internamento,
com necessidade de ventilacdo invasiva (VI), por insuficiéncia respiratéria
parcial. Uma alternativa a esta modalidade é a ventilagdo n&o invasiva (VNI).
Estudos efetuados a nivel internacionais e referenciados por Fonseca et al.
(2011) numa reviséo da literatura tendem a demostrar que a VNI, assume uma
importancia substancial como alternativa a ventilacdo Invasiva, sobretudo em

situacao de insuficiéncia respiratoria aguda.

A ventilacdo invasiva estd habitualmente associada a uma panoéplia de
complicacdes, que condicionam a evolugéo clinica da pessoa a ela submetida.
Na literatura encontram-se relatados indmeras complicacdes relacionadas com
a VI, bem como a presenca da via aérea artificial que modifica 0s mecanismos
de protecdo, aumentando a possibilidade de infe¢do nosocomial, e ainda o
desconforto, o stress, a possibilidade de barotrauma e alimentacdo e

comunicacao verbal. (Fonseca et al., 2011)

A VNI constitui uma alternativa a VI, sobretudo em pessoas com
insuficiéncia respiratoria em estadio precoce, que detenham ainda alguma
capacidade ventilatéria, bem como na extubacdo e desmame ventilatorio,
diminuido ou evitando a necessidade de reentubacdo, diminuindo
significativamente o tempo de internamento nas unidades de cuidados
intensivos, bem como as complicacbes da ventilacdo invasiva e custos
relacionados com estas. Uma meta-analise realizada por Quon, Gan & Sin
(2008) refere que a VNI reduz a possibilidade de entubacdo orotraqueal em

65%, diminuindo a taxa de mortalidade e internamento hospitalar em 1,9 dias.

Jurjevic et al (2009:792) realizaram um estudo cujo objetivo foi comparar
a ventilacdo VI e a VNI na pessoa com DPOC. O estudo foi prospectivo,
randomizado e realizado numa UCI multidisciplinar durante o periodo de 36
meses e incluiu 156 pessoas com DPOC. As pessoas foram agrupadas em
dois grupos para a aplicacdo da VI e VNI. A comparacao foi feita com base nas
caracteristicas das mesmas, nos parametros objetivos na admissédo, e na

avaliagdo das mesmas, na 1lh, 4h, 24h e 48h apds a admissdo e ainda com
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base em resultados. Confirmaram que a VNI tem resultados superiores para as
pessoas com DPOC. A duracdo da VNI para a VI foi de 94:171 horas e o
tempo de permanéncia na UCI foi de 120:223 horas. A pneumonia associada a
VI foi de 6% (cerca de 29 pessoas), ndo se verificando nas pessoas
submetidas a VNI. Esta opcéo terapéutica reduz assim o tempo de
internamento da UCI é constitui uma alternativa segura em casos de DPCO e

asma.

Piepers el at (2006:195) realizaram uma revisao sistematica da literatura
gue englobou 12 estudos. Todos os estudos sugerem um efeito benéfico da
utilizacdo da VNI sobre a qualidade de vida (nivel de evidéncia Classe IlI-11I) das
pessoas submetidas a esta modalidade ventilatéria, salientando que a VNI
aumenta a possibilidade de sobrevivéncia e da qualidade de vida.

Por todos estes fatores mencionados a VNI, encontra-se em uso
crescente quer na patologia aguda, durante o internamento (fase de

descompensacédo da doenca) ou no domicilio.

Para a DSG, 2011 a “ventilagdo nao invasiva deve ser efetuada nos
episodios agudos das pessoas com DPOC, que cursam com insuficiéncia

respiratoria aguda hipercapnica (tipo /1) (evidéncia A) ” (Norma 28, 2011:3).

Segundo a GOLD (2014) a ventilacdo ndo invasiva pode ser utilizada em
alguns doentes, particularmente, os que apresentam hipercapnia diurna. Para o
mesmo organismo (2014) a VNI na insuficiéncia respiratoria aguda melhora a
acidose respiratéria (aumento do Ph e PaCO2), reduz ainda o trabalho
respiratério, a gravidade da dispneia e as complicacdes relacionadas com a

ventilacdo invasiva.

As indicacfes para utilizacdo de VNI, encontram-se especificadas na GOLD
(2014) e séao as seguintes: Ph < 7,35 e/ou Pa CO2 = 45mmHg e grave dispneia
com clinica sugestiva de fadiga muscular, aumento do trabalho respiratorio,

utilizacdo da musculatura acessoéria e respiracdo paradoxal.
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Miller et al (2012) realizaram um estudo durante 6 anos que confirma
esta ideia. O estudo envolveu 240 doentes com uma média de idade de 70
anos que recebeu VNI. O estudo evidenciou que a VNI € indicada para os
episodios de exacerbacdo da DPCO. Destes doentes 167 sobreviveram a alta
hospitalar com média de idade (70 vs 74, p value = 0,02) menor do que 0S ndo
sobreviventes Os dados laboratoriais basearam-se no PH, na PaCO2 e no
valor da ureia. O estudo concluiu que os doentes mais jovens, com menor ureia
no sangue, acidose menos grave e PCO2 mais baixos, demostraram uma
melhoria no Ph, uma hora apés terem iniciado VNI, sendo mais propicios a

terem melhores resultados.

Corner et al (2010) num noutro estudo pretenderam demostrar que
utilizacdo da VNI durante o programa de reabilitacdo de doentes com DPOC,
aumenta a intensidade e tolerancia ao exercicio, mesmo ap0s o programa de
reabilitacdo ter terminado. Para concretizacdo deste estudo fizeram uma
revisdo sistematica da literatura com 2000 artigos. Destes, 28 artigos
corresponderam aos critérios de inclusdo e destes, todos exceto um,
confirmaram esta hipdtese. Esta revisdo sugere que VNI pode permitir um
aumento da intensidade e duracdo do exercicio durante a reabilitacdo
respiratéria em doentes com DPOC de moderada a muito grave (de acordo
com as orientacbes da American Thoracic Society), resultando num maior
efeito do treino e num aumento da capacidade de tolerancia ao exercicio,
mesmo nos doentes com obstrucdo grave, conforme determinado pelo FEV1
(%).

Idénticos resultados obtiveram Dyer et al (2011) no estudo que
realizaram tendo concluido que a VNI pode aumentar a tolerancia ao exercicio,
melhorar o resultado de reabilitacdo respiratoria em doentes com doenca

respiratéria cronica.

Borghi-Silva et al. (2009) determinaram que a VNI pode melhorar a
funcdo muscular periférica e a capacidade de exercicio em doentes com
insuficiéncia respiratdria grave. Este estudo avaliou o impacto fisiolégico de VNI

na forca e na resisténcia dos musculos em doentes com DPOC grave,
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determinando que o uso de VNI pode ser utilizada como adjuvante da
reabilitacdo respiratéria, porque proporciona descanso aos musculos
respiratérios, reduz a dispneia e o esforgo respiratério.

Idénticos resultados obtiveram Menadue et al (2009) no estudo que
realizaram, referindo que a VNI reduz a limitacdo respiratéria e a intolerancia
ao exercicio, particularmente no desempenho das atividades de vida diaria que
envolvam o uso dos membros superiores, na pessoa com DPCO ou com
hipercapnia grave. Neste estudo néo ficou comprovada a eficacia da VNI em
programas de que envolvam a marcha, mas em todo o caso o seu uso melhora

a oxigenacao no final do exercicio.

2.2 Intervencado da Enfermagem de Reabilitagc&o na
pessoa com DPCO submetida a VNI

A intervencao do EEER na DPOC

“(...)Jem programas educativos e programas de reabilitacdo respiratoria,
por forma a garantir o auto controlo e o autocuidado da pessoa doente,
onde a adocdo de um estilo de vida mais saudavel, pelo recurso ao
exercicio fisico, a uma alimentacdo saudavel, a cessacéo tabagica sédo

elementos a destacar’. (Diez, OE 2012:1)

Nas situacbes de agravamento da doenca planeia-se intervencdes
especificas e individualizadas a cada pessoa, negociadas com este e sua
familia de acordo seu projeto de vida, enquadra-se estas intervencdes no

ambito das intervenc¢des autbnomas em enfermagem.

Para a mesma autora é da responsabilidade do EEER a elaboracéao,
implementacdo de programas de reabilitacdo, bem como a orientacdo da
equipa de enfermagem na obtencdo de resultados efetivos para a pessoa

doente/familia

Na norma n° 28 de DGS (2011:3) as pessoas com DPCO, séo candidatos a

um programa de reabilitacdo respiratéria (evidéncia A) segundo 0s seguintes
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critérios: a) os doentes graves e muito graves (FEV1 <50%); b) os doentes
ligeiros e moderados (FEV1> = 50%) com limitacdo da capacidade de
exercicio; ¢) os doentes com internamento por exacerbacdo. Na GOLD (2014)
estes critérios foram alargados a todos os estadios de doenca, como referido

anteriormente

Segundo esta norma da DGS e fazendo a articulagdo com as competéncias
especificas do EEER, consideramos que nesta area de intervencdo especifica,
pelas competéncias que detém, como agente organizador e dinamizador, nao
s6 dos programas de reabilitacdo respiratéria, mas também dos programas
educacionais, na promog¢do da maxima autonomia e autocuidado salientando a
importancia destes aspetos na saude e qualidade de vida da pessoa com
DPOC, como determinantes para a enfermagem de reabilitacdo. Na norma é

salientada esta ideia:

“...) o recurso a programas educacionais de auto gestdo efetuados
individualmente no domicilio ou em grupo nos centros de saude, devem ser
implementados associados a reabilitacdo respiratdria, devendo todos os
doentes com DPOC ser encorajados a manter uma vida ativa. Os programas
educacionais e de auto gestdo devem ser incentivados, nomeadamente na

vertente da correta utilizagao dos inaladores “ (norma n° 28, 2011).

Segundo Burtin et al. (2011) a Reabilitacdo Respiratéria é importante ndo s6
na fase estavel da doenca, mas também na fase aguda da mesma, por
consequéncia reduz o numero de reinternamentos melhorando assim a
gualidade de vida relacionada com a saude e a capacidade de realizacdo de
exercicios. As exacerbacfes da DPOC conduzem muitas vezes a pessoa a
restringir a actividade fisica no sentido de diminuir a sensacdo de dispneia, 0
gue por sua vez leva ao declinio da capacidade de tolerancia ao exercicio
aumentado a dispneia de agravamento progressivo e fadiga. Assim sendo a

RR tem um papel fulcral para colmatar esta corrente de acontecimentos.

Os programas de Reabilitacdo Respiratéria e Educacdo englobam, os

seguintes dominios:
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Quadro 4 - Programas de Reabilitacdo Respiratoria

’—[ Técnicas de Reeduca¢ao Funcional Respiratdria;

’—[ Técnicas de Conservagao de Energia;

,—[ Uso e gestao de Inaladores e terapéutica adjuvante;

L W W S—

,—[ Programas de Educagdo para Satde e Cessacdo Tabagica;

Nos ultimos anos tém-se verificado uma evolucdo significativa nos
equipamentos e materiais utilizados, nesta modalidade terapéutica. O éxito
desta opcédo terapéutica depende dos dispositivos utilizados (tipo méascara,
ventilagdo), bem como da adesédo ao tratamento por parte da pessoa a ele
sujeita, da gravidade da doenca e ainda & motivacdo e formacdo dos

enfermeiros.

As condicionantes do insucesso sao variadas, em qualquer ambiente
hospitalar (UCI, internamento) ou mesmo no domicilio, e entre elas podemos
destacar a incapacidade para adaptar a mascara adequadamente, presenca
de grande fuga da via aérea, habitualmente relacionada com a mascara,
secrecbes em grande quantidade, associadas a tosse ineficaz e/ou
incapacidade de deglutir, incapacidade para cooperar ou falta de cooperacao
da pessoa doente e da sua familia. A monitorizacdo continua do doente
durante todo o processo devera ser assegurada, bem como o0 seu
posicionamento € fundamental, a posi¢cdo no leito com a cabeceira elevada
superior a 30°, favorece a contracdo dos muasculos respiratorios e evita

possiveis problemas, como aspiracdo em caso de vomito.

O EEER além destes aspectos deve fomentar a associacdo da VNI, aos
programas de reeducacédo funcional respiratéria, uma vez que esta opcao
terapéutica constitui uma mais-valia, proporcionando inUmeras vantagens as
pessoas com insuficiéncia respiratoria crénica, nomeadamente, na “reducao do
trabalho respiratério e dos musculos respiratérios, previne a compressao
dindmica das vias areas, aumenta o volume corrente, diminui a frequéncia

cardiaca e aumenta o endurance”. (Cordeiro et al., 2012:220)
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Também Loureiro et al (2013) inimera os beneficios de associar a VNI a
reabilitacdo respiratdria, sugerindo que a sua associacdo é um indicativo de
maior sucesso clinico. Igualmente prop6e a necessidade de incremento da
formacdo de EEER, nesta area, sobretudo nos aspetos relacionados com a
instituicdo e manutencdo da VNI e a intervencdo especifica de reabilitacdo

neste contexto.

Por estes aspetos descritos, evidencia-se a beneficio de associar esta
modalidade ventilatéria a programas de reabilitacdo respiratéria. O EEER tem
um papel fundamental a trés niveis: na reeducacao funcional respiratria ao
doente a pessoa com DPCO antes da VNI, durante a VNI e depois no seu

regresso a casa, mediante, programas de treino e educacao.

2.3 O cuidar na pessoa com DPOC submetida a VNI

Para o desenvolvimento deste projeto tornou-se fundamental, optar por um
referencial tedrico que sustentasse a minha concepc¢ao de cuidar e 0 meu agir
enquanto enfermeiro. Suportei 0 meu pensamento no cuidar transacional
proposto por Meleis. Esta propds o conceito de Transicdo como um dos
conceitos centrais na disciplina de enfermagem norteou os meus cuidados a

pessoa.

Ao longo do ciclo de vida as pessoas enfrentam mudancas, algumas
previsiveis e desejadas, outras imprevisiveis e ndo desejadas, como é 0 caso
do aparecimento ou agravamento de uma doenca. A capacidade de adaptacao
para lidar com estas mudancas e a necessidade de alteracdo de
comportamento, adaptacdo ou modificacdo de papéis, influenciam a vivéncia
de situacBes de crise que marcam o desenvolvimento dos seres humanos
(Meleis, 2010). Meleis denomina estas mudancas de transi¢cdes. A transicao
vivenciada pela pessoa com DPCO, submetida a VNI, € uma transicdo na

evolucdo saude/doenca.

Meleis entende assim a transicdo de saude/doenca como uma transicao
gue traduz mudancas subitas de papel que resultam da alteracdo de um estado

de bem-estar para uma doenga aguda ou cronica.
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Para esta autora as transicdes sdo passagens que devem ser vistas de
forma dindmica e inter-relacionada, o profissional de enfermagem terd a
oportunidade de acompanhar vérias etapas, devendo centrar 0s seus cuidados,
na promoc¢ao do bem-estar do individuo que vive estas situagfes, capacitando-
o para fazer face a estas mudancas e, deste modo, reencontrar um novo ponto
de equilibrio (Meleis et al. 2000).

O estabelecimento da relagdo entre enfermeiros e pessoas ocorre
frequentemente durante periodos transicionais de instabilidade, precipitados
por mudancas associadas a transicbes. Tais mudancas podem conduzir a
profundas alterac6es nas vidas dos individuos e dos seus proximos e terem
implicacdes significativas na saude e bem-estar. Os enfermeiros devem focar-
se na facilitacdo das transicOes das pessoas, familias e comunidades, objetivo
gue sO sera conseguido se centrarmos a nossa atencdo nas experiéncias
singulares dos seres humanos em transicdo (Meleis e Trangenstein, 1994,
p.257), por forma a estes efectuarem uma transi¢cao saudavel. O EEER fornece
instrumentos de suporte a pessoa, no sentido da adaptacdo e gestdo
apropriada da doenca (Reardon, 2007). Sendo este um membro da equipa,
ajuda a planear e a executar o plano global, que a pessoa possa tornar-se

mestre na sua condi¢cédo de saude/ doenca.

A pessoa com disfuncédo respiratoria vive esta transicdo pela mudanca de
papéis que a incapacidade/intolerancia fisica condicionam, pelas necessidades
de aprendizagem que a gestdo da doenca e sintomas acarretam, bem como
pelas condicionantes da doenca que impedem uma autonomia plena e que
conduzem a uma perspetiva negativa do processo de cuidados em que a

pessoa e sua familia se inserem (Mendes, 2013:37).

Mendes (2013:37) refere que dada a posicdo que o enfermeiro ocupa no
processo de cuidados, esta posi¢ao, responsabiliza-o para a compreensao das
variaveis, como a psicologica e/ou social que direta ou indiretamente

influenciam a saude e o bem-estar e impedem a transicdo saudavel.

Esta concepcdo de cuidar e facilitar a transicdo € um dos objetivos da
enfermagem de reabilitagdo. Ajudar a pessoa em situacao de doenga aguda ou
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cronica a encontrar um novo sentido para a sua vida, atendendo sempre nesta
ajuda ao projeto individual da pessoa e sua familia de forma a promover a
salude, a gestdo da situacdo de doenca, tendo estes um papel ativo e
participativo no processo de cuidados de reabilitagdo. Tendo como foco a
autonomia da pessoa ha sua condicdo de doenca, muitas vezes € um caminho
gque esta percorre desde a exacerbacdo da doenca, que muitas vezes
necessita de internamento em contexto hospitalar e por fim novamente a

transicdo do hospital para o domicilio.

Outro aspecto a considerar na utilizacdo da VNI, para além da
implementacdo e optimizacdo da técnica sao o0s aspetos ético-legais
relacionados com o cuidar da pessoa. Considera-se a ética profissional como o
saber que orienta a acdo humana no sentido racional, sendo a ética
profissional e deontolégica o conjunto de principios morais que orientam a

conduta dos profissionais (Bustos, 2012).

A atualmente prética profissional baseia-se numa série de valores éticos, que
surge na convergéncia de varias fontes, nomeadamente, da prépria pratica
profissional (principio da Beneficéncica e da Nao Maleficéncia), da tradicédo

juridica (principio da Autonomia) e politica (principio da Justica).

Sabendo que a VNI e uma medida terapéutica destinada na melhoria da funcéo
respiratéria, os profissionais de saude deve de reflectir na ideia tradicional de “
fazer todo o possivel” para a ideia de “de fazer todo o razoavel”, considerando-
se essencial a decisdo conjunta (profissional de saude/familia pessoa doente)
de acordo com as expectativas de evolucdo da pessoa doente e a sua
gualidade de vida futura, considerando que a VNI é uma modalidade
terapéutica que contribui para a melhoria significativa do outcome da pessoa

com DPOC.
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3. APRESENTACAO E ANALISE DAS ACTIVIDADES E
COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Neste capitulo pretendo evidenciar o0 meu percurso no que diz respeito ao
desenvolvimento das competéncias atribuidas ao enfermeiro especialista
(comuns e especificas) e ainda as necessarias para a obtencdo do grau
académico de Mestrados em Enfermagem — Area de especializagdo em
Enfermagem de Reabilitagdo propus-me atingir os objectivos de acordo com 0s
dominios de competéncias pretendidos (apéndice 1 — tabela dos dominios).

Ao longo do meu percurso profissional tive em conta as orientacdes da
Ordem dos Enfermeiros expressas no Cédigo Deontolégico, Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros, Padrées da Qualidade e outros

documentos orientadores para uma pratica de enfermagem de qualidade.

Para mim a frequéncia da especialidade de reabilitacdo constitui um foco de
curiosidade, uma nova perspectiva, um novo olhar sob a prestacéo de cuidados
da pessoa com limitacbes ou incapacidades, para prontamente identificar as

limitacbes da pessoa e ajuda-la a maximizar estas ou mesmo a supera-las.

Segundo Hesbeen (2003, p.35) refere “aquilo que distingue a ac¢do dos
reabilitadores néo e tanta a sofisticagdo técnica mas sim o espirito que anima

todo o processo de reabilitagdo’.
O Regulamento das Competéncias Especificas do EEER diz-nos que:

o0 EEER concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de
reabilitacdo diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais
das pessoas. O nivel elevado de conhecimentos e experiéncias
acrescidas permitem-lhe tomar decis@es relativas a promocéo da saude,
prevencdes secundarias, tratamento e reabilitacdo maximizando o

potencial da pessoa (OE, 2010, p.1)

Assim sendo, o EEER tem como competéncias especificas cuidar, capacitar
e maximizar a funcionalidade, ndo esquecendo o espirito da reabilitacdo, que
Ihe vai permitir ver a pessoa nao como alguém que tem ou desenvolveu uma

capacidade ou limitagdo, mas sim como um todo.
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Com base na tematica escolhida e tendo em conta as competéncias
especificas do EEER delineadas pela OE, foram definidos como objectivos
gerais do projecto de formacgédo os ja descritos na pagina 12.

Ao longo deste capitulo vdo ser descritas as actividades realizadas,
dando assim resposta as competéncias comuns e especificas definidas pela
OE, tendo sido definidos objectivos especificos para cada uma delas (Apéndice
1). Esta descricdo é acompanhada da reflexdo com base no conhecimento
obtido aquando do diagndstico de situacao, nas experiéncias vividas ao longo
do estdgio e nas competéncias que foram sendo desenvolvidas enquanto

futuro EEER durante a prestacao de cuidados.

Na esfera das competéncias comuns do enfermeiro especialista no

dominio da responsabilidade profissional, ética e legal (OE, 2010):

e Desenvolver uma pratica profissional e ética na area de intervencao do ERR
- Al;
e Reger a pratica dos cuidados no respeito dos direitos humanos e da

responsabilidade profissional - A2;

Foi agregada a seguinte competéncia especifica do enfermeiro especialista em

enfermagem de reabilitacdo (OE, 2010b, p.2) :

e Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de

vida, em todos contextos da pratica de cuidados. - J1

O meu percurso para desenvolver as competéncias acima mencionadas
decorreu em dois Centros hospitalares de Lisboa. Iniciou-se numa Unidade de
Cuidados Intensivos Respiratorios no periodo de 7 de Outubro até 10 de
Dezembro e o segundo estagio decorreu num servico de Internamento

Neurocirargico no periodo de 8 de Janeiro a 16 de Fevereiro .

A responsabilidade profissional, ética e legal estd preconizada no
estatuto da OE (2012), sendo que no capitulo VI da deontologia profissional é

referido que os membros estdo obrigados a “exercer a profissdo com os
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adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com respeito pela vida, pela
dignidade humana e pela saude e bem-estar da populagao” (OE, 2012, P. 72).
Posto isto, antes de desenvolver alguma actividade, foi consultada bibliografia
para o efeito, de forma a fundamentar toda e qualquer préatica e assim poder
discutir o que poderia via a ser feito com os orientadores clinicos de cada local
de estagio. Antes ainda, foi realizado um projecto de desenvolvimento que foi
discutido com a docente orientadora.

Para que todos os principios éticos fossem cumpridos, em todas as
colheitas de dados realizados junto da pessoa/ familia e do seu processo
clinico, todas as discussdes com a equipa multidisciplinar, nas notas pessoais
e nos trabalhos desenvolvidos, foi mantido o sigilo e anonimato dos
envolventes. Cumpriu-se assim o artigo 85° do codigo deontolégico do
enfermeiro referente ao dever do sigilo em que se refere que o enfermeiro
assume o dever de “considerar confidencial toda a informacdo acerca do
destinatario de cuidados e da familia, qualquer que seja a fonte” (OE, 2012, p.
78). A ética da ER é constituida pelos julgamentos sobre as decisdes e acdes
decorrentes, com base nas regras de conduta ou preceitos da pratica da
mesma. Esta pratica inclui o relacionamento do enfermeiro com a pessoa /

familia e sociedade (Hoeman, 2000)

Para alcancar todos os objectivos especificos incluidos neste conjunto
de competéncias, foi de extrema relevancia rever o projecto de aprendizagem
gue tinha sido elaborado e discutido 0 mesmo, com os orientadores clinicos em
cada um dos locais de estagio. Esta revisdo permitiu ndo sO recapitular os
objectivos especificos definidos, mas reorganizar um trajecto facilitador para o

desenvolvimento de competéncias de EEER em cada contexto de estagio.

A unidade de cuidados intensivos respiratorios caracteriza-se pela
gualidade e referéncia nos cuidados prestados a pessoa com patologia
respiratéria, tendo este servico grande capacidade para cuidar da pessoa,
acometida por as mais variadas patologias respiratorias. As patologias mais
frequentes neste servico, sdo as patologias respiratorias obstrutivas como a
DPOC, as patologias restritivas como o derrame pleural, pneumotdrax e as

neoplasias do pulméo.
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Este servico tem ainda uma particularidade, que se deve ao facto, de
existir nele uma sala direccionada para a VNI, uma vez que muitos dos doentes
gue sao extubados na unidade de cuidados intensivos, sao posteriormente
transferidos para esta sala. Esta alocada ao mesmo espaco.

Sempre que se inicia a adaptacdo da pessoa a VNI, este momento é
gerido pela sua complexidade e imperativa sensibilidade pelo EEER. Esta sala
tem como finalidade dar apoio a pessoa que inicia este tipo de ventilagdo neste
contexto ou em situacfes de exacerbacdo da doenca respiratoria, logo o ER é
um elemento fundamental no que diz respeito a vigilancia e adaptacado da
pessoa a esta modalidade terapéutica. Segundo Hoeman (2000, p. 98) na ER
a prevencdo da complicagdo das incapacidades, a manutencdo das
capacidades presentes, 0 alcance do maior niumero possivel de capacidades
funcionais e a qualidade de vida, sdo principios a ter em conta, tanto nas
decisdes clinicas como nas de gestéo, que influenciam a eficiéncia e a eficacia

dos cuidados.

Todas as atividades suprarreferidas foram desenvolvidas no sentido de
dar resposta aos objectivos especificos delineados para desenvolver as
anteriores referidas competéncias comuns de EE e especificas de EEER. Pelo
gue foram colhidos dados de forma sistematica de acordo com 0s pressupostos
tedricos de Melleis, foram identificados 0s recursos existentes nos servicos,
recursos existentes na familia e comunidade, discutidos os casos com o0s
orientadores clinicos e partilhado com a equipa multidisciplinar. No sentido de
reunir competéncias para identificar necessidades de intervencdo de ER, foi
determinante a elaboracdo dos processos de enfermagem incluindo os
respectivos planos de cuidados. Esta avaliacdo inicial completa, pormenorizada
e individual vais de encontro ao desenvolvimento de competéncias no dominio

da responsabilidade profissional, ética e legal.

Pelo que foi possivel elaborar e implementar programas de reabilitacéo
tendo em vista as necessidades e potenciais de cada pessoa, tendo sempre
em conta ndo s6 o potencial de reabilitacdo de cada pessoa, mas também os

seus objectivos pessoais e motivagdes, tendo como base os seus habitos de
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vida, crengas e aspectos culturais particulares. Vai-se assim de encontro a

mais um grupo de competéncias comuns e especificas do EEER.

Na esfera das competéncias comuns do enfermeiro especialista no dominio

da melhoria continua da qualidade (OE, 2010):

e Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacéo clinica- B1 ;

e Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade
- B2;

e Criar e manter um ambiente terapéutico seguro — B3;

Foi agregada a seguinte competéncia especifica do enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitagéo (OE, 2010b, p.2) :

. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da actividade e/ou restricdo da
participacao para a reinsergao e exercicio da cidadania —J 2

O inicio da caminhada para a aquisicdo e melhoria das competéncias
inicia-se pela integracdo na equipa multidisciplinar, quer ao nivel das dinamicas
dos servigcos, com o objectivo de compreender a metodologia de trabalho, quer
a nivel da complexidade dos cuidados especializados em ER prestados a

pessoa com incapacidade.

Tal como refere Hesbeen (2003, p. 63) “‘a multiplicidade da equipa de
reabilitacdo € vital, porque oferece ao doente um ambiente humano

diversificado, essencial a vida”.

Ao conseguir integrar-me na organica dos servicos nos quais estagiei
pude a partir dai assumir uma postura assertiva de forma a conseguir fazer
uma avaliacdo sistematica das melhores praticas e das interven¢des do ER.
Nunca descorando que o EEER tem um papel fundamental na equipa, uma vez
gue este possui uma série de qualificacbes como formador e educador, que o
habilita a uma prestacado autbnoma e em parceria com a restante equipa e com
a pessoa doente e sua familia. O ER assume-se assim no seio da equipa como
um perito nos cuidados de ER, respeitando sempre a autonomia e a dignidade

humana. Atende na sua prestacdo a autodeterminacdo da pessoa e a sua
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capacidade para a tomada de decisdo, juntamente com a sua familia e a
considerando conjuntamente com a equipa multidisciplinar ao seu projecto de
vida pessoal. Um dos factores facilitadores neste processo constituiu as
passagens de informacdo junto ao enfermeiro responsavel, bem como a

participagao nas reunides clinicas.

As incapacidades e as barreiras que a doenca provoca, levam a
modificagBes significativas na vida da pessoa/familia. Esta transicdo entre
salude-doenca exige do EEER a capacidade de conduzir a pessoa a um
processo de adaptacdo a sua nova condicdo de vida, para que esta consiga
atingir a mestria na sua doenca, que constitui a condicdo essencial para

alcancar a transicao saudavel segundo Meleis.

Nos locais de estagio verifiquei que existia algo em comum entre eles,
em ambos os servicos 0 EEER desempenhavam um papel importante, sendo
um pilar da equipa de enfermagem, tanto pela sua capacidade de lideranca e
gestdo, mas também pela sua capacidade de tomada de deciséo,
fundamentada num conhecimento profundo e minucioso da area a qual esta
habilitado. Sendo que este potencia as capacidades da pessoa ao qual cuida
tendo sempre uma perspectiva a maximizacdo das capacidades dessa,

envolvendo na sua prestacéo a familia e a restante equipa.

A EEER da UICR teve um papel fundamental na minha integracdo no
servico. Esta acolheu-me e apresentou uma grande disponibilidade para que
pudesse expor 0s meus medos, receios e duvidas relativamente aos cuidados

de ER a pessoa com patologia respiratoria.

No que diz respeito aos cuidados de ER, o EEER tem competéncias que
Ihe permitem efectuar uma avaliacado inicial da pessoa trancando um plano de
RR a qual é muitas vezes solicitado pela equipa médica, através de um pedido
por escrito para o departamento de reabilitacdo respiratoria, em contrapartida o
EEER possui autonomia em decidir quais as intervencdes necessarias para
conduzir a implementacdo e efectivacdo do plano de reabilitacdo, mais

adequado e adaptadas as necessidades da pessoa de quem cuida.
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Na planificagédo e implementag&o do plano de reabilitacdo séo atendidas
as condi¢fes que visam definir estratégias de resolucdo de problemas para que
a pessoa e sua familia possam realizar a transicao de salde-doenca da forma

mais saudavel possivel.

Segundo Brook (2005) os enfermeiros estdo numa posicéo privilegiada
comparativamente aos restantes elementos da equipa multidisciplinar, visto
gue sao estes, tem maior tempo de contacto com a pessoa, o que lhe fornece
um conhecimento aprofundado, o estabelecimento de uma relacdo empética e

de confiangca com a pessoa e seus cuidadores.

Esta caminhada na relacdo empética inicia-se no momento em que o
enfermeiro esta disponivel, para a escutar, se senta junto dela para realizar a
colheita de dados. O que constatei foi que com a frequéncia do mestrado foi
gue este me facultou um olhar diferente, mais abrangente da pessoa, de forma
a planificar um programa de reabilitacdo (PR) mais adequado as suas
necessidades pessoais. Esta colheita de dados foi realizada com os
instrumentos existentes nos locais de estagio, tendo sempre como base a visao

particularizada da ER.

Esta avaliacdo inicial caracteriza-se pela realizacdo de uma historia
clinica completa e sistematica, sob a forma de entrevista, articulando com a
informacé&o obtida no processo da pessoa e junto da familia. Foram realizadas
avaliacdes iniciais as pessoas alvo dos cuidados, que incluia a informacéo
biografica, histéria da doenca actual e progressao, terapéutica habitual, habitos
e estilos de vida, histéria familiar e social (apoio familiar, qual o (s) cuidador
(es), recursos da comunidade que dispde e utiliza e a sua situacao laboral.
(Cordeiro & Menoita, 2012)

No contexto da pessoa com patologia respiratéria, homeadamente na
DPOC, para fomentar mais o planeamento das minhas intervencfes fui
explorando mais a avaliacdo subjectiva, nomeadamente: a histéria actual da
sua situacdo de saude. Nesta fase foram colocadas questbes referentes a
tosse, caracteristicas da expectoracdo, avaliacdo da dispneia e toracalgia. Foi

ainda realizada exames objectivos nomeadamente: a inspeccdo da pele
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(identificar eventual cianose); pesquisa de hipocatismo digital; avaliacdo do
torax de forma sistematizada e simétrica; avaliagdo do tipo de padréo
respiratério (ritmo respiratério, frequéncia respiratéria, padrado respiratorio;

simetria e amplitude); palpacéo e auscultacado pulmonar.

Para complementar a minha avaliacdo foram ainda consultados os
exames complementares de diagndsticos realizados, nomeadamente
radiografia de térax, gasimetria arterial, TAC toracica; analises laboratoriais e
provas de funcéo respiratoria (espirometria). (Cordeiro & Menoita, 2012)

O papel do EEER perante a equipa de enfermagem, também consiste na
dinamizacdo da mesma, transmitindo conhecimentos a equipa orientando-o0s,
estimulando-a e motivando-a, resultando com esta partilha um crescimento da
equipa a nivel técnico-cientifico, cognitivo e relacional, visto esta ser muito

jovem nesse servigo.

A EEER é igualmente um suporte fundamental na articulacdo com a
equipa medica, equipa de enfermagem, dietista, assistente social, bem como
com outros elementos externos ao servico, nomeadamente o0 servico de
medicina fisica e reabilitacdo, servico de exames complementares de

diagndosticos e a comunidade.

Saliento a articulacdo com a comunidade na qual o ER tem um papel
substancial no momento da alta — articulando com o centro de saude, ou
unidade de cuidados continuados - mediante uma referenciacdo prévia e
atempada antes do momento da alta, para que esta possa suceder
assegurando a seguranca da pessoa e continuidade dos cuidados na

comunidade.

Assim visando 0 regresso a casa em seguranca o ER tem de gerir o
tempo de forma a capacitar a pessoa, através da reabilitacdo, para que esta
possa atingir o maximo de autonomia a quando do momento da alta hospitalar.
Embora os planos de reabilitacdo sejam projectados nas situacfes agudas,

devem preparar também a pessoa/familia para este momento.
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Como EER é imprescindivel o reconhecimento da autonomia, respeitar
como o outro vive. Ndo cabe a quem cuida ditar ao outro uma maneira de viver,
mas sim cabe a pessoa cuidada elaborar as formas novas de estar no mundo

com a ajuda de quem cuida (Honoré, 2004)

A transicdo hospital domicilio € muitas vezes realizada pelo EEER em
parceria com a assistente social, visto que a EEER faz a avaliacéo inicial das
capacidades da pessoa/familia e estabelece com estes, um plano previamente
estabelecido em contexto de internamento, na qual a EEER vai conseguir
fundamentar e esclarecer todas as duvidas dessa pessoa/familia para que esta
se possa tornar 0 mais independente possivel perante a sua condi¢cdo de
doenga.

Em algumas situacdes a VNI é referenciada nesse plano terapéutico,
pelo que a EEER tem um papel crucial na adesdo e manutencédo garantido

assim a eficacia e eficiéncia do seu uso no domicilio.

Além da partilha de conhecimentos individualmente com o enfermeiro, a
EEER tem um papel fulcral na formacédo da equipa como ja foi mencionado,
uma vez que este deve manter perante a equipa uma actualizacdo continua de
conhecimentos e boas praticas, as quais se irdo reflectir na qualidade dos

cuidados prestados nesse servico.

Assim sendo a EEER constitui um elo fundamental no cuidado
especializado na ER, visto que o ponto crucial nos cuidados € qualidade dos
mesmos prestados a pessoal/familia, baseado na diferenciacdo e
personalizacdo de cuidados focados na pessoa, na sua autonomia e projecto

individual de vida.

Todos os cuidados de enfermagem prestados naquele servico séo
enquadrados num ambiente seguro, pela tomada de decisdo, baseada na
evidéncia cientifica e no julgamento clinico é partilhada por todos os elementos
da equipa de enfermagem tendo em consideracdo a perspectiva de

enfermagem de reabilitacéo.
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Ao longo do estagio senti-me parte integrante daquela equipa e inserido
na dindmica do servi¢o. Procurei na prestacdo de cuidados desligar-me da
perspectiva mais simplista de enfermeiro generalista para assumir uma Vvisao
mais meticulosa, complexa e especifica que considero essencial ao EEER,
considerando nesta prestacdo a qualidade dos cuidados de reabilitacao.

Do decorrer do estagio fui gradativamente ganhando maior autonomia,
iniciativa e capacidade de decisdo clinica, uma vez que fui obtendo mais
seguranca na minha prestacdo de cuidados, nomeadamente na avaliacdo da
pessoa com patologia respiratoria, bem como na formulacao e implementacao
de planos terapéuticos. Tive ainda, a possibilidade de experienciar a gestao
dos cuidados de enfermagem, bem como perceber o papel que a EEER
desempenha naquele servico. Constatei que para que haja eficiéncia e eficacia
dos cuidados a EEER tem de possuir ferramentas/recursos/competéncias para
gue possa ao gerir o tempo com a maxima equidade/acessibilidade possivel,

estabelecendo prioridades no ambito da ER.

Apurei durante o estagio que a ERR é solicitada frequentemente pela equipa
de enfermagem e médica, visto que existe um grande numero de pessoas
internadas naquele servico com necessidades alteradas necessitando por este
motivo de cuidados especializados de ER. Estas solicitagdes exigem grande
esforco por parte da EEER, nomeadamente na gestdo de tempo e no
estabelecimento de prioridades da organizacdo de cuidados. Em contrapartida
verifiquei que apesar desta solicitacdo constante, que a equipa esta
sensibilizada para a importancia da existéncia um EEER naquele servico, que
consideram as suas competéncias, e valorizam o trabalho que a enfermeira
tem desenvolvido ao longo do tempo, traduzindo-se este em ganhos em saude

para os doentes.

No meu percurso no servico de respiratérios tive a possibilidade prestar
cuidados tanto na unidade de cuidados intensivos como na sala da VNI, e
verifiquei que a EEER trabalha em parceria com a equipa médica e com a
equipa de enfermagem em beneficio da pessoa submetida a VNI e da sua
gualidade de vida. Sempre que a EEER esta no servico era esta que fazia as

admissfes da pessoa/familia ao qual iria iniciar VNI, por consequéncia facilita
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um ambiente de disponibilidade, partilha e seguranga para simplificar o
processo de adesédo a esta modalidade terapéutica.

Assim sendo a EEER constitui a “gold key” no que diz respeito a monitorizacao
apertada da pessoa que realiza VNI, bem como da compreensédo dos factores
gue condicionam a ndo adesdao a mesma, criando estratégias que minimizem
as dificuldades encontradas. A EEER detém competéncias relativas a
implementac&o de planos terapéuticos que facilitem a adesao da pessoa a esta
modalidade terapéutica.

Uma dificuldade que senti no inicio do estagio foi a existéncia de internamentos
curtos, premissa das atuais condicionantes dos sistemas de saude, que
pretendem altas cada vez mais precoces. Estas condicionantes dificultam o
envolvimento da pessoa e do cuidador ao plano terapéutico, porque o0s
internamentos sdo cada vez mais curtos 0 que vai contra 0s principios da
enfermagem de reabilitacdo em que os processos de reabilitacdo sdo morosos
e complexos. Além disto o plano terapéutico podia ser continuado em outros
servicos de internamento o problema reside também no processo de alta desta
unidade directamente para o domicilio. Muitas destas pessoas ndo sao

referenciadas para o DRFR ou sala de VNI piso 7.

Muitas vezes a pessoa doente deparava-se com um aparelho novo, o qual ndo
Ihe era familiar e ao qual teria que se adaptar e cuja adaptacéo e utilizacdo o
impossibilitava nalgumas situacdes a realizacdo das suas AVD. Esta
dificuldade que senti foi encarada como um desafio, pois tive de criar planos
mais adaptados ao tempo, que a pessoa iria estar em contexto de
internamento, e ainda a procurar ter um olhar critico, olhar este que é exigido
ao EEER.

Neste EC tive a oportunidade de aprofundar conhecimentos sobre a area da
VNI, visto ter participado num congresso que se realizou no Hospital de Vila
Franca de Xira na qual foi abordado véarias tematicas neste
ambito. Houve ainda a possibilidade de participar nos workshops, a qual me

forneceu conhecimentos a nivel da experiéncia de como € ser submetido a esta
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modalidade terapéutica. Esta experiéncia enquadra-se no dominio da
gualidade dos cuidados e na aprendizagem profissional.

Esta experiéncia fez-me desenvolver estratégias quer a nivel de comunicacéo,
quer a nivel técnico e instrumental para a implementacao da VNI, sendo que a
frequéncia destes cursos constituiu uma mais-valia a nivel da experienciacao e
da percecdo da sensacdo da utilizacdo deste aparelho, o que facilitou a
explicacdo & pessoal/familia e o seu processo de adeséo.

A EEER quando supervisiona os cuidados de enfermagem da equipa tem em
atencdo a mecanica corporal e a ergonomia desse enfermeiro, quando este
mobiliza a pessoa no leito. Assim o0 ERR tem um papel fundamental no cuidar
da pessoa doente mas também cuidar na pessoa de quem cuida. Este alerta e
educa a equipa para possiveis lesdes que podem advir desse esforco, atraves
de uma correta postura corporal e posicionamento, na mobilizacdo e

transferéncia da pessoa.

Ainda dentro da mesma tematica acima relatada a ERR desempenha um papel
pedagodgico essencial no habilitar da equipa de enfermagem para o0s
posicionamentos terapéuticos que os doentes podem beneficiar e que ajudam
na sua recuperacao terapéutica, os quais sdo muitas vezes sdo desconhecidos

para 0s mesmos, ou realizados com pouco dominio da técnica.

Ao longo do estagio colaborei muitas vezes com a equipa de enfermagem, para
0s esclarecer qual o posicionamento adequado a condicdo de saude de um
determinada pessoa doente e que promoveria sua recuperacao. Esta parceria
constituida entre mim e o enfermeiro generalista foi sempre supervisionada

pelos meus tutores do campo de estagio.

O posicionamento terapéutico no cuidar da pessoa com patologia pulmonar
facilita a recuperacdo pulmonar quer a nivel da prevencao/ tratamento das
atelectasias, nos derrames pulmonares objectivando a nao formacdo de
aderéncias pleurais e ajudam ainda no recrutamento alveolar para que as

trocas gasosas sejam eficazes.
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Além da melhoria do padrdo respiratorio, outra é&rea relativa aos
posicionamentos terapéuticos, refere-se aos posicionamentos para prevenir a
instalacdo da espasticidade na pessoa com lesdo cerebral, mais
concretamente sujeita a um acidente vascular cerebral (AVC).

O ERR baseia-se no método de Margaret Johnstone quando aborda a pessoa
com AVC, este método tem como cerne a utilizagdo de posicionamentos
opostos aos padroes de espasticidade mesmo antes desses padroes
comecgarem a surgir. Deve ser implementado nas primeiras horas, devendo-se
manter durante as 24 horas com o objectivo de evitar a instalacdo ou o
agravamento da espasticidade. Simultaneamente na pessoa sujeita a AVC
deve realizar uma reeducagao motora e sensitiva do lado afectado, bem como
estimulacdo dos reflexos posturais normais, tendo como foco referencial o

padréo de desenvolvimento motor da crianga.

Esta estimulagdo tem de ser realizada em ambos os lados, o lado séo e o

afectado para que facilitar a plasticidade cerebral. (Sabina, 2007)

Durante o estagio pude ainda realizar algumas intervencdes colaborando com
a equipa de enfermagem na execucdo de algumas transferéncias,
nomeadamente: cama-cadeirdo; cama-cadeira de rodas e vice-versa,
procurando nestas transferéncias manter a correta postura corporal para
ambos, procurando executar a transferéncia com a maxima seguranca tanto

para o doente como para o enfermeiro.

Para atingir as competéncias como EEER foi necessario aprofundar
conhecimentos tedrico-praticos de como cuidar da pessoa, considerando a
maximizacdo das suas capacidades e o0 seu potencial de reabilitacdo, bem
como o impacto que a incapacidade tem na execucdo das actividades de vida

diarias.

Para poder dar resposta as necessidades encontradas em parceria com a
pessoa (diagnésticos em enfermagem), foi utilizada a Taxonomia NANDA como
linha orientadora para a planificacdo dos planos de cuidados, tendo sido
identificada a necessidade de cuidados da pessoa, realizado o diagnostico de

enfermagem, planeadas e implementadas as intervencdes de enfermagem e
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por fim feita a avaliagdo das intervengbes executadas para solucionar as

necessidades alternadas e se necessario reformula-las.

Para dar continuidade as intervencfes de enfermagem junto da pessoa, 0s
registos de enfermagem sédo instrumentos fundamentais no que diz respeito a
continuidade dos cuidados, pois estes fornecem a informacdo relativa a
evolucdo da pessoa de um turno para o0 outro, quais as intervencdes
facilitadoras para incrementar essa evolucdo. A comunicagcao adequada entre a

equipa multidisciplinar é crucial para o sucesso de todo este processo.

Assim sendo os registos é um instrumento elementar para a avaliacdo dos
cuidados, e ainda sdo considerados como um documento legal, isto é, estes
registos asseguram quer uma proteccdo legal a pessoa cuidada, como ao

enfermeiro.

Em cada estagio realizei registos de enfermagem de acordo com o protocolo
existente em cada servico, sendo que no servico de pneumologia, o registo era
realizado manualmente numa folha especifica para o EEER, sendo possivel o
registo de varios parametros, da esfera dos cuidados especializados do ER.
Esta folha além de ser muito sistematica e completa, facilitava a sistematizacéo
e organizacao dos cuidados, permitindo uma visualizacdo rapida e facilitada a

toda equipa multidisciplinar da situacao do doente.

No segundo estagio os registos eram informaticos, mas nao permitia uma
visualizacdo global das intervencbes e avaliagbes do EEER, nem uma

visualizacao rapida dos planos cudados tracados pelo mesmo.

O sistema informéatico baseava-se no modelo CIPE, apesar de ser uma
linguagem simples e muito objectiva, este ndo permite a visualizacdo do que
tinha sido realizado anteriormente e a evolugdo do doente, o que condiciona

um pouco a continuidade dos cuidados prestados a pessoa/ familia.

Os dois objectivos anteriormente referidos foram atingidos através da minha
integracdo na equipa de enfermagem nos locais de estagio como futuro EEER,
na prestacdo directa de cuidados especializados de ER a pessoa e ainda na

articulacdo com a equipa multidisciplinar como EEER.
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Seguindo a linha orientadora planificada para o meu relatério tive necessidade
de adquirir competéncias, que permitam cuidar a pessoa com incapacidade em
parceria com 0s seus cuidadores, de forma a respeitar as necessidades de

ambos.

Enquanto futuro EEER a pessoa com DPOC € foco de cuidados devido a
incapacidade que surge por consequéncia da evolugcdo da doenca, quando
esta € submetida a VNI, a pessoa com DPOC encontra-se num episodio de
exacerbacdo ou numa fase avancada da evolucdo da sua doenca. Pelo que
esta pessoa tem as suas AVD afectadas no decorrer da sua doenca, sendo
assim importante que o EEER, desenvolver outro grupo de competéncias de
EE e de EEER, pretende-se com a gestdo de cuidados e a maximizacdo da

funcionalidade.

Assim no ambito das competéncias comuns do enfermeiro especialista no
dominio da gestao de cuidados (OE, 2010):

o Organizar os cuidados optimizando as respostas da equipa de
enfermagem criando a ponte com a equipa multiprofissional — C1;
o Adapta a lideranca e gestédo dos recursos as situacdes e ao contexto

visando a optimizacao da qualidade dos cuidados — C2

Foram associadas as seguintes competéncias especificas do enfermeiro

especialista em enfermagem de reabilitacdo (OE, 2010, p. 2)

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

Para conseguir desenvolver as competéncias mencionadas anteriormente,
considero o estagio no servico de pneumologia como crucial em todo este

processo.

A EEER neste estagio foi o elemento catalisador de todo o processo, relativo a
minha aprendizagem, criando um ambiente favoravel a aprendizagem, o que
me permitiu aprofundar conhecimentos na area de pneumologia, da RR, bem

como na reabilitacdo motora.

43



Cuidar da Pessoa com do Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica submetida a ventilagéo néo Invasiva em internamento
— gue cuidados de enfermagem de reabilitacéo

A minha caminhada neste estégio foi progressiva e positiva, a qual me permitiu
diariamente e crescentemente enquanto futuro EEER adquirir e adequar os
melhores cuidados especializados a pessoa com DPOC submetida a VNI.

Considero um campo de estagio enriguecedor do ponto de vista de
aprendizagem, por presentar uma grande variedade de patologias distintas do
foro respiratério, apresentando a pessoa necessidades especificas alteradas, o
gue permite uma enorme diversidade de situacdes de aprendizagem. Desde o
inicio estive motivado para a realizacao deste estagio, uma vez que considero
gue este campo de estagio me proporcionou competéncia, que permitem
melhorar os meus cuidados enquanto enfermeiro generalista, bem como

aprofundar conhecimentos no ambito da reabilitagao.

Ao iniciar este estagio tive a necessidade aprofundar conhecimento a nivel
tedrico sobre a anatomia/fisiologia do aparelho respiratério, bem como a
fisiopatologia de diversas patologias obstrutivas nomeadamente a DPOC,
fibrose quistica, a asma, a fibrose pulmonar, bem como o grupo das patologias
restritivas como por exemplo o derrame pleural, 0 pneumotérax e hemotodrax e
ainda as neoplasias do pulmdo. Esta pesquisa cimentou 0S meus
conhecimentos na area e penso que de futuro serei capaz de avaliar a pessoa
com patologia respiratoria e por consequentemente adequar um programa de

reabilitacdo atendendo as necessidades dessa pessoa.

Visto o meu objecto de estudo para este estagio ser a pessoa com DPOC
submetida a VNI foi planificado um conjunto de cuidados especializados na

area da reabilitacdo na base das necessidades da pessoa.

Por este motivo € fundamental realizar uma avaliacdo detalhada da pessoa
com essa patologia respiratoria, pelo que recorri a Taxonomia Nanda, que
permite a planificacdo de cuidados de acordo com um diagnoéstico de
enfermagem — problema identificado e o estabelecimento do objectivo final, de
maneira a que as intervencbes tracadas possam assim satisfazer as

necessidades da pessoa e consequentemente a resolucao desse problema.

No decorrer deste estadgio constatei como era de extrema relevancia a

avaliacdo da pessoa de forma sistematica e a importancia considerar o acto de
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cuidar assente numa perspectiva de enfermagem e consequentemente num
modelo tedrico de enfermagem, que como j& foi mencionado previamente
recaiu no modelo tedrico de Afa Meleis. Todos os diagnosticos da Nanda foram
identificados e procurei focar-me na sua resolucdo, visando o bem-estar da
pessoa e considerando a obtencdo da maxima independéncia possivel. Desta
forma foi possivel implementar um programa de reabilitagdo tendo em vista a

melhoria da qualidade de vida dessa pessoa.

Na implementacdo de um programa de reabilitacdo das pessoas de quem
cuidei, tive primitivamente a preocupacao inicial da avaliacdo segundo a Nanda
na area da respiracao, quais os diagnésticos existentes nessa area., uma vez
gue o dominio desta area, permitiria a implementacdo do melhor programa de
RFR.

A RR foi sempre uma area de eleicdo por mim, pois aprofundei conhecimentos
sobre nesta area o que facilitou a operacionalizacdo das minhas intervencoes
na pratica. Durante o estagio constatei os beneficios da RR no que diz respeito
a melhoria da sintomatologia, a potenciar o0 maximo de independéncia e a

melhoria da qualidade de vida da pessoa com patologia respiratoria.

De forma a desenvolver o melhor programa de RR tive a necessidade de
desenvolver e treinar os conhecimentos relativos a avaliacdo da pessoa com
patologia respiratoria. Neste servico existe uma folha de avaliacdo e registos
dos cuidados de ER realizados, pelo que facilitou a esquematizacdo dos
cuidados prestados a pessoa bem como a sua evolucdo ao longo do tempo

adequando assim o plano tracado.

Na pessoa com patologia obstrutiva pude atestar, a existéncia da caracteristica
de sensacdo de dificuldade respiratéria e diminuicdo do tempo expiratorio,
relacionada com a limitacdo ao fluxo expiratorio, pelo que o objectivo principal €
aumentar o volume expiratério e, consequentemente diminuir o trabalho
respiratério. A RR vai contribuir para prevenir e tratar a obstru¢cdo do fluxo
aéreo, dificuldade em eliminar a expectoracdo, alteragbes na funcao
ventilatoria, dispneia e capacidade de realizacdo de exercicios (Cordeiro &
Menoita, 2012)
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Tal como nos refere Brooker (2005) as crises de dispneia podem ser
assustadoras, o que vai levar a uma bola de neve de acontecimentos que
colmatam num progressivo défice de realizacdo das AVDs. Ao ter as crises de
exarcebacédo de dispneia, a pessoa vai limitar os acontecimentos que as
despoletam, surgindo o evitamento do exercicio fisico que por sua vez leva a
progressiva inatividade. A RR inverte esta espiral otimizando a performance
fisica e a autonomia (Brooker, 2005). A intervencao do EEER torna-se crucial
na quebra desta cadeia de acontecimento ao intervir no sentido da recuperacao
da autonomia. Tal como é referido num estudo realizado por Chen, Lee, Cho, &
Weng (2008) este deve adoptar um papel activo de suporte e ajuda a pessoa
no sentido de se adaptar as mudancas fisioloégicas e psicossociais que a
doenca implica e assim maximizar os comportamentos de auto gestédo da

mesma.

Segundo a taxonomia da Nanda, no que diz respeito a area respiratoria esta
implicava uma avaliacdo do padréo respiratério, a auscultacdo pulmonar, a
palpacdo toracica, a inspeccdo toracica, 0s sintomas respiratorios
nomeadamente a dispneia, tosse expectoracdo cansaco. Neste servico a
dispneia é monitorizada e avaliada mediante a utilizacdo de escala de dispneia
classificada em quatro graus. De todos os sintomas a dispneia € 0 que causa
maior incapacidade e ansiedade, por sua vez a tosse €& frequentemente o
primeiro sintoma que surge e é muitas vezes associada ao tabaco e poluicao,
sendo por isso desvalorizado (GOLD, 2014). A dispneia e o cansaco foram
monitorizados com a Escala de Borg Modificada visto que a sua aplicacéo é
mais objectiva que a Escala de Borg, pois essa baseia-se numa avaliacdo da
frequéncia cardiaca apos exercicio fisico, que permite por consequéncia uma
interpretacdo melhor da monitorizacdo da evolucdo da pessoa. Também é
utilizada a Escala London Chest Activity of Daily Living cuja monitorizacdo se

foca na capacidade da pessoa em realizar as AVD'’s.

A auscultacdo pulmonar para mim sempre foi um grande desafio, tendo
previamente realizado um trabalho autbnomo, com o objectivo de treinar o meu
ouvido, antecipadamente em casa com sons referentes quer a auscultacéo

pulmonar, quer a auscultacdo cardiaca. Ao longo do estagio foi possivel
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desenvolver essa competéncia, tendo conseguido identificar sons e ruidos, que
sdo fundamentais na construcdo do programa de reabilitagdo respiratéria.
Assim posso verificar que a auscultacdo pulmonar é uma ferramenta Util na

adequacéo do programa de RR a pessoa.

O EEER tem de ter competéncias para a interpretacdo de alguns exames
complementares de diagnéstico, por permite uma visdo mais globalizante da
pessoa e adequar o melhor cuidado a pessoa. Um desses exames é a
Radiografia (RX) do térax, a interpretacdo do mesmo é uma ferramenta
poderosa, na identificacdo dos problemas de salude dessa pessoa e na

planificagéo das intervengdes a implementar.

Neste estagio tive ainda a oportunidade em parceria com a minha tutora da
interpretacdo dos RX mais pertinentes, o que permitiu a aquisicdo de
competéncias nessa area tao fulcral para a eficacia e eficiéncia dos cuidados

especializados do EEER.

Uma area familiar para mim, visto eu trabalhar em contexto de cuidados
intensivos e essa pratica ser frequente € a interpretacdo dos valores
gasimetricos. Com esses valores 0 EEER consegue planear toda a sua
intervencdo tendo em conta a melhoria da capacidade ventilatoria dessa
pessoa com patologia respiratéria e pude constatar a eficacia da sua

intervencao.

Esta avaliacdo acima mencionada s&o ferramentas essenciais para a
construcdo dos planos de cuidados (PC), adaptados as necessidades
respiratérias da pessoa a quem prestei cuidados. Muitas dessas pessoas tém
em simultdneo as AVD alteradas, devido a patologia respiratoria, a qual ndo

afecta exclusivamente a respiracao.

ApoOs estas avaliacbes a pessoa com patologia respiratéria consegui tracar
intervencbes de enfermagem que procuraram responder as necessidades da
pessoa relativamente as suas AVD. Uma desses PC tratava-se de uma pessoa
com DPOC submetida a VNI e a outra pessoa com fibrose quistica. Tive
inicialmente de realizar uma pesquisa bibliografica, a qual me permitiu

sustentar todas as minhas intervengdes perante a pessoa/familia.
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A pessoa com patologia respiratoria encontra-se muitas vezes num elevado
nivel de stress devido & sua condi¢cdo de saude, pelo que foram realizadas
técnicas de relaxamento e descanso, com o0 objectivo da pessoa
consciencializar e controlar a sua respiracado. Esta tomada de consciéncia da
respiracdo tem beneficios a nivel da eficacia dos musculos respiratorios,
melhora a capacidade de controlar a sua respiragdo, que por consequéncia
conduz a um relaxamento da cintura escapular levando a uma ventilagéo
eficaz. (Memoita e Cordeiro, 2012 citando Olazabel, 2003)

Quando apliquei esta técnica de relaxamento em estagio, pude comprovar a
sua eficacia, visto que a pessoa quando teve consciéncia da sua respiracao e
ao relaxar a cintura escapular a pessoa com DPOC melhorou a ventilagéo e
por consequéncia as trocas gasosas (tendo sido comprovado esta melhoria

gasimetricamente).

Esta técnica de relaxamento tem por consequéncia um efeito positivo, no que
diz respeito a diminuicdo da ansiedade resultante da dispneia, que muitas

vezes estas pessoas com DPOC apresentam.

Sao varias as técnicas que podem ser utilizadas, tendo em conta 0 mecanismo
de limpeza das vias aérea pode ser dividido em duas fases, a primeira fase
consiste na progressdao das secrecbes desde os brénquios distais até aos
proximais e traqueia e na segunda fase ocorre a expulsao das secrecdes para

0 exterior.

Apoés essa técnica de relaxamento tive em atencdo a prevencao e correcao de
defeitos ventilatorios, pelo que foram realizadas as seguintes técnicas:
expiracdo com os labios semi-cerrados. Esta técnica € uma ferramenta muito

atil no controlo da dispneia nas patologias respiratorias.

A respiracdo a nivel diafragmatica diminuiu o trabalho respiratério, que por
consequéncia a sua excursdo melhorando assim e eficacia e eficiéncia da

ventilacao.

Foi associado ainda exercicios de reeducacdo abdomina-diafragmatica global,

a qual foi maioritariamente aplicado a todos os doentes do programa de RR,
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tendo a maioria sido efectuados com resisténcia. Foram ainda executados
exercicios de reeducacdo costal global, com o apoio do bastdo, tendo sido
assim promovida a expansao torécica, melhorando significativamente ndo so a

distribuicdo, bem como a ventilagéo alveolar.

Foram também realizados exercicios de reeducacdo costal lateral direito e
esquerdo com abertura costal, que segundo Menoita e Cordeiro (2012)
constitui um exercicio que vai promover e potenciar a recuperacao da
mobilidade costal e que por consequéncia favorece a expansado pulmonar e
toracica do lado lesado. Ao realizar estes exercicios em estagio, ndo foram sé
eficazes nas situagcdes mencionadas, mas também favorecem a mobilizacao

das secrecdes bronquicas.

Este servico possui equipamentos que foram facultados aos doentes “tipo
pesos”, que tem com o0 objectivo o aumento da resisténcia, e
consequentemente o aumento do fortalecimento muscular dos membros
superiores, resultando assim de uma maior capacitacdo da pessoa para a

realizacado das suas AVD, com o menor esfor¢o possivel.

Além das intervencbes acima narradas o ER tem de assegurar a
permeabilidade das VA, tendo realizado no decorrer do estagio manobras que
permitem ou facilitam a limpeza das VA como o ensino da tosse dirigida e
assistida, realizacdo de manobras acessorias, nomeadamente, a compressao,
a percussao e a vibracdo, bem como a realizacdo da drenagem postural

modificada dos varios lobos pulmonares.

A tosse desempenha um papel primordial como mecanismo de limpeza das
vias aéreas, e mais ainda na pessoa com DPOC, que tem como caracteristica
a hipersecrecéo brénquica. Numa fase de agudizacdo a tosse é muitas vezes
ineficaz devido a ndo realizacdo da técnica correcta, e por vezes também
devidas as questdes culturais relacionadas com a eliminacdo de expectoracao.
A promocdo da tosse eficaz € um componente essencial num PR com o
objectivo de reduzir a progressdo da doenca respiratdria, otimizar 0s
mecanismos de clearence mucociliar e facilitar a eliminacdo da expetoracéo
(Crodeiro & Menoita, 2012)
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Além destas intervencdes tive a possibilidade de realizar o Ciclo Activo das
Técnicas Respiratérias (CATR), tendo auxiliado na mobilizagdo e expulsdo das
secre¢des brénquicas, ndo s6 na pessoa com DPOC, mas noutras patologias

respiratérias.

Além das técnicas acima referidas, tive oportunidade no estagio de utilizar
dispositivos de ajuda durante a RFR, com o objectivo de ajudar a mobilizar e
facilitar a progressdo das secrecdes pela arvore bronquica facilitando por
consequéncia a sua eliminacdo. Houve oportunidade de utilizar em parceria
com a pessoa com DPOC e fibrose quistica e com capacidade cognitiva, o
“flutter’ o qual foi uma mais-valia para a expulsdo das secrecfes. Frui da
possibilidade no estagio de utilizar o “cough assist” em parceria com a pessoa
com fibrose quistica, tendo este o objectivo de facilitar o estimulo da tosse e

por consequéncia a eliminagéo de secrecoes.

Este dispositivo é fundamental para a mobilizacdo das secre¢des mais
profundas, melhorando por consequéncia a dispneia da pessoa. Esta melhoria
nao foi s constatada pela melhoria da dispneia, bem como pela melhoria da
auscultacdo pulmonar e ainda a nivel radiolégico dos pulmdes afectadas da
pessoa com fibrose quistica. Este aparelhno pode ser utilizado noutras
patologias respiratorias ou neuromusculares, em que o reflexo da tosse esteja

muito comprometido. (Cordeiro & Menoita, 2012)

Foi realizado ainda exercicios a nivel da mobilizacdo toracica, com o objectivo
de prevenir e diminuir a hipomobilidade toracica, diminuindo volumes e
capacidades pulmonares na pessoa com DPOC com hiperinsuflacdo pulmonar.
Foi de extrema relevancia a realizacado destes exercicios a nivel da mobilizacéo
toracica que alinham com movimentos activos do tronco, a cintura escapular e

0s membros superiores.

Todos os exercicios acima referidos fomentam uma melhor capacidade
ventilatéria na pessoa com patologia respiratoria, que por consequéncia
mobiliza e elimina as secrecfes da arvore brénquica, melhorando o padréo

respiratério corrigindo os defeitos e sintomas.
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Ao longo da minha caminhada no campo de estagio, pode comprovar a eficacia
e eficiéncia da RFR ao testemunhar a melhoria da funcé@o respiratoria das
pessoas com quem cuide. Observei uma melhoria a nivel da dispneia e
cansago, uma maior efichcia da tosse, comprovados com a melhora das
imagens radiologicas do térax e dos valores gasimétricos e sobretudo com a
sintomatologia e bem-estar da pessoa.

Com a progressao da doenca a fim de controlar a sensacao de dispneia, as
pessoas ajustam os seus habitos de vida ou evitam certas actividades
verificando-se uma diminuicdo progressiva da tolerancia a actividade. De
acordo com Pitta, et al. (2005) as pessoas com DPOC passam mais tempo
sentadas e deitadas, do que de pé ou a andar. Assim aforma de melhorar a
tolerancia ao esforco e permitir o controlo da dispneia, foram delineadas
intervencbes de ER, nomeadamente a reeducacdo no esforco (treino de
marcha e pedaleira), treino de técnicas de conservacao de energia e o treino

das AVD.

Neste campo de estagio tive a oportunidade de realizar treino de marcha
auxiliado com oxigenioterapia, treino muscular dos membros superiores e
inferiores, que tém como consequéncia a diminuicdo da dispneia e cansaco em
parceria com a pessoa com DPOC. Este treino de marcha foi realizado no
corredor do servico com monitorizacdo permanente das oximetrias periféricas,
ciclos respiratorios, pulsacdo e com a avaliagcdo da tenséo arterial no inicio,
meio e final da marcha. Foi colocado na altura a bala de oxigénio dentro de um
“carro de compras” que servia de dispositivo de auxilio na marcha, quando néao
dispomos de dispositivos de apoio adequados, temos que adaptar. Desta forma
foi-me possivel verificar in loco a evolucdo da pessoa, no que diz respeito a

uma melhoria na capacidade e tolerancia ao esforco neste estagio.

As técnicas de conservacdo de energia prendem-se a realizacdo das
actividades de autocuidado que se relacionam com o tomar banho,
vestir/despir, arranjar-se, confeccionar as refeicbes, tratar da roupa, entre
outros. Segundo a GOLD (2014) as pessoas com DPOC beneficiam com

programas de treino de exercicios, melhorando quer a tolerancia ao exercicio
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quer os sintomas de dispneia e fadiga, o que leva a alteracdo da espiral de
descondicionamento, prevenindo a dependéncia na realizagéo do autocuidado.

7z

O treino de exercicios dos membros superiores € utilizada frequentemente,
uma vez que a maioria das actividades quotidianas dependem do uso dos
mesmos. Para a pessoa com DPOC, estes exercicios sdo de extrema
relevancia ao permitirem aumentar a capacidade de forgca muscular, na medida
em que possibilitam melhorar o desempenho em algumas AVD, além de
ajudarem na reducdo da sensacdo de dispneia, uma vez que utilizam
predominantemente a respiracdo costal superior, em que alguns muasculos dos
membros superiores atuam como musculos acessorios da respiracao
(Fernandes, 2009)

Relativamente aos exercicios dos membros inferiores, foi descrito por Rudlin
(2005) que sao faceis de monitorizar e que produziram avanc¢os no rendimento
funcional nos programas estudados. Mesmo sem equipamento ou local
especifico para a reabilitacdo, o treino com exercicios isolados € eficaz na
melhoria da capacidade de exercicio e da qualidade de vida, pois o0s
progressos no treino permitem aumentar a atividade funcional da vida diaria.
Uma revisdo sistematica realizada por Reis et al. (2007) concluiu que os
estudos indicam que o treino de exercicio € um dos componentes importantes
a incorporar num PR, uma vez que esta associado a reducao da sensacao de
dispneia. Os programas de reabilitacdo com uma duracdo de pelo menos 8
semanas de treino de exercicios tém demonstrado melhorar a capacidade de
exercicio, o estado de saude, a dispneia e reduzir a utilizacdo de cuidados de
saude (Areias et al., 2012).

Outras alteracdes no autocuidado que se verificou nas pessoas com DPOC
relacionam-se com a manutencdo de ingestdo suficiente de agua e a
manutencdo de ingestdo suficiente de alimentos. Nas pessoas em que se
verificou este défice foi realizado ensino acerca da importancia da ingestéo
hidrica e dieta adequada. Tal como refere Brooker (2005), a desnutricdo é um
problema habitualmente na fase avancada da doenca uma vez que a dispneia
leva a que o ato de comer seja dificultado. Sendo este ato, potenciador de uma

exacerbacéo da dispneia, a pessoa tem tendencialmente reduzir o nimero de
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refeicOes e quantidade de alimentos ingeridos. A pessoa deve ser ensinada a
comer refeicbes pequenas e frequentes no sentido de colmatar as
necessidades energéticas. Um caso particularmente desafiante o de uma
pessoa com DPOC ja numa fase avancada da doenca e muito emagrecida,
internada no servico de UCI respiratorios. As refeicbes eram um factor de
ansiedade que para ele quer para o cuidador, pois o primeiro apesar de ter
vontade de comer, segundo 0 mesmo, este perdia a vontade sempre que o
tentava fazer devido a dispneia despoletada, por sua vez o cuidador ndo
compreendia e achava que aquilo era apenas revolta com a doenca solicitando
a prescricdo de estimulantes do apetite. No decorrer do internamento, foi
contactada a dietista, foi ajustada a dieta e realizado o ensino a pessoa e ao
cuidador. Foi de estrema relevancia e gratificante assistir a progressiva
diminuicdo da ansiedade nos momentos das refeicdes e a forma como as

estratégias ensinadas foram postas em pratica com resultados positivos.

A educacao é um componente importante de um PR, sendo que a actuagcao do
EEER nao se restringe a realizacado de técnicas, estas sdo apenas parte de
todo o programa. Segundo a DGS (2009, p. 6) e indo de encontro com 0s
objectivos e competéncias delineadas, a educacdo tem como objectivo:
capacitar o doente para lidar com o tratamento da doenca e com a prevencéao
das suas complicacfes; promover uma modificacdo do comportamento e estilo
de vida ajustado a doenca; tornar o doente o mais possivel autbnomo no auto-
controlo da doenca e no recurso aos servicos de saude e conhecer a

intervencdo adequada a cada momento.

No decorrer do estagio consegui desenvolver competéncias no cuidar da
pessoa com VNI, este tipo de ventilacdo veio facilitar a recuperacao da pessoa
com DPOC. No servi¢co de pneumologia tive oportunidade da instituir a VNI na
exacerbacdo bem como na transicdo de hospital para domicilio. Esta
possibilidade de experimentar estes momentos, constitui uma experiénciacao
fulcral para a aquisicdo de competéncias nessa area, e dar respostas aos

objectivos propostos para o projecto de estagio.

No servico de pneumologia a VNI estd indicada no internamento em contexto

de exacerbagcdo na presenca do EEER. Em colaboragcdo com a minha
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orientadora tive a possibilidade de escolher a interface mais adequada a
pessoa, explicar a pessoa a finalidade e beneficios da VNI. Procurei sempre
prestar cuidados em parceria com a pessoa sujeita a VNI, explicar-lhe o quanto
era importante e fundamental sincronizar a sua ventilagdo com o ventilador,
bem como explicar-lhe todo o processo de montagem e higienizacdo do
circuito, para e com a pessoa. Quando a técnica é adequadamente bem
executada e a pessoa se consegue adaptar ao aparelho, verifiquei que ocorria
uma melhoria, no que diz respeito a dispneia e cansaco, logo apdés iniciar a
ventilagdo, sucedendo por consequéncia uma melhoria das oximetrias e

valores gasimeétricos.

Neste momento o enfermeiro desempenha um papel fundamental de
acompanhamento e assisténcia a pessoa submetida a esta modalidade
terapéutica, sendo essencial para 0 seu sucesso, uma monitorizacéo apertada

nas primeiras horas por parte deste.

Esta modalidade ventilatéria ndo esta s6 recomendada na exacerbacdo, mas
esta indicada como terapéutica de manutencéo, preferencialmente no periodo
nocturno. Ao longo do estagio constatei que existia alguma preocupacéo e
ansiedade, por parte da pessoa relativamente ao utilizar a mascara,
guestionando muitas vezes se podia ficar com falta de ar. Todas as duvidas
gue foram surgindo por parte da pessoa/cuidador foram desmistificadas com o
objectivo de minimizar o nivel de ansiedade e facilitar uma maior adeséo a esta

terapéutica.

No decorrer do estagio a RFR esteve sempre em paralelo com a VNI, sendo de
extrema relevancia aplica-la sempre no intervalo em que ndo estava a ser
utilizada essa modalidade ventilatoria. Ao aplicar a RFR a pessoa com DPOC
submetida a VNI nocturna, notei uma melhoria da gasimetria, melhoria da

dispneia e cansaco e por consequéncia uma maior tolerancia ao esforco.

Ao aplicar a RFR a pessoa submetida a VNI, verifiquei que esta diminuia a sua
ansiedade e medo, diminuindo o trabalho respiratério, melhorava as trocas
gasosas, utilizando exercicios com a finalidade de dissociacdo e controlo da

respiracdo, mobilizacdo e eliminacdo das secrecbes (mediante drenagem
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postural e utilizacdo de manobras acessorias e muitas vezes de dispositivos de
apoio para a mobilizacdo de secre¢des e ensino/incentivo a tosse).

Além disso ainda promove uma participacdo e adesdo da pessoa a essa
terapéutica, no que diz respeito & adaptacdo da interface e sincronia da sua

respiracdo com o ventilador.

Assim sendo a EEER tem de criar uma relacdo entre a pessoa submetida a
VNI com as AVD, tendo sido fundamental realizar ensinos nesse sentido, tendo
sempre em conta o cuidador formal envolvendo-o neste processo. Tive a
oportunidade de facilitar a transicdo de hospital para o domicilio, como ja havia
referido antes, da pessoa com DPOC submetida a VNI, tendo-me focado na
RFR, nas técnicas no que diz respeito ao gasto de menor energia ao realizar as

AVD no intervalo da VNI e na realizacéo de exercicios adaptados a pessoa.

O desenvolvimento de competéncias como EEER no cuidar da pessoa
submetida a VNI ira continuar, na medida que pretendo no meu servico
desenvolver mais essa area e em parceria com a equipa médica e instituir o
mais o habito da utilizacdo da VNI na exacerbacdo da doenca respiratoria ou

no pos extubacao da ventilacao invasiva.

Penso ainda ter adquirido competéncias para conseguir gerir em
parceria com a pessoa um programa de reabilitacdo que se adapta as suas

necessidades, tendo como base a patologia respiratoria.

No sentido de desenvolver também as competéncias comuns de EE, e
motivado pelo interesse na aprendizagem sempre baseada na evidéncia
cientifica, a melhoria dos cuidados no seio da equipa multidisciplinar foi
também uma preocupacdo, tentando perceber qual o papel do EE no
desenvolvimento da mesma. Foi interessante perceber como o EEEER sendo
membro da equipa de enfermagem, motiva a mesma para a melhoria continua
dos cuidados com realizacdo de formacédo em servico, explicitacdo de quais a s
necessidade de cuidados de enfermagem especificos pata cada pessoa, entre
outros. Para além disso, na equipa multidisciplinar contribui na sua area de

actuacdo nomeadamente com a realizacdo de PR em que sempre necessario
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envolver profissionais de outras areas nomeadamente nutricionistas, assistente

social, entre outros.

No que diz respeito ao cuidar da pessoa com incapacidade sensério-
motora e de eliminagdo, muitas vezes esta necessita de ajuda nas suas AVD
alteradas. Pelo que, o EEER tem de ter em conta que é fundamental

desenvolver competéncias nesta area.

Esta &rea de competéncia apesar de ter desenvolvido no primeiro campo
de estagio, esta area foi mais aprofundada no segundo EC. Visto que se
tratava de um servico de neurocirurgia em que a populacdo maioritariamente

apresentava alteracdes deste foro.

Ao longo do estagio os meus cuidados foram mais direccionados para a
pessoa com Acidente Vascular Cerebral (AVC), visto eu trabalhar num servi¢o
em que muita da sua populacéo apresenta esta patologia, e ainda por ser uma
situacdo clinica que causa incapacidade na area que pretendo desenvolver
competéncias neste campo de estagio. Esta alteracdo que se instala na pessoa

com AVC tem um grande peso a nivel pessoal, familiar, social e profissional.

Pelo que o EEER tem como cerne potenciar e reabilitar a pessoa com
alteracdo em contexto de internamento, para que quando do regresso a casa
se efectue uma transicdo positiva para essa pessoa e na maxima seguranca
possivel. E sabido que muitas regressam a casa sem que tenha existido uma
preparacdo para mesma, um nao envolvimento e acompanhamento tanto da
pessoa como do seu cuidador, e que esta ndo preparacdo para a alta tém
graves consequéncias para a pessoa e seus familiares, tanto a nivel,

econdmico, como social, sendo muitas vezes causa de reingressos no hospital.

Ao longo do estagio procurei manter uma constante actualizacdo dos
meus conhecimentos na area de neurofisiologia, nos tipos de AVC bem como a
sua sintomatologia. O AVC tras consequéncias de extrema comorbilidade a
pessoa, que afecta ndo sO a realizacdo das suas AVD, bem como uma
desorganizacdo no seio familiar. Pelo que o EEER tem de abastecer de
conhecimentos nessa area para que possa realizar uma avaliacdo

pormenorizada, com o objectivo de tragar um plano de reabilitagdo que possa
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responder ao maior numero das necessidades da pessoa com AVC e sua

familia, que sdo multiplas.
Segundo Branco (2010, p. 12),

‘O AVC devido ao seu caracter multidimensional e suas graves
consequéncias, negativas e directas ndo s6 para o individuo como
também para o sistema de saulde, determina que seja encarado como

um dos mais importantes problemas de salde publica que urge minorar”.

Para a construcéo de um plano de reabilitacdo para a pessoa com AVC
€ necessario uma avaliacdo particularizada da pessoa, tendo como base
potencializar as capacidades desta. Todas as pessoas com AVC apresentam
alteragcbes a nivel das AVD, sendo estas avaliadas a posteriori de modo a
auxiliar a pessoa nos cuidados e na realizacdo das mesmas. Neste campo de
estagio, ndo existia nenhum instrumento de avaliagdo, pelo que me vi na
necessidade de criar um, com 0 objectivo que me orientasse na colheita de
dados e na futura implementacdo do programa de reabilitacdo, dando assim
respostas as necessidades dessa pessoa nas suas AVD e nas funcbes

alteradas.

Neste instrumento foi colocado os dados pessoais (idade, o que fazia,
com quem vivia, patologias e internamentos anteriores, medicacao habitual).
Apresentei alguma dificuldade no inicio da colheita destes dados, visto que
muitos deles estavam e sistema informatico, que como ja referi, ndo € muito
simplificado. Além dos dados acima referidos, no processo encontrava-se
ainda, o motivo da pessoa ter recorrido ao hospital, que sintomatologia

apresentava e os resultados dos exames complementares de diagnaostico.

Apés realizada a anamnese, transcrevia a minha observacdo a qual
incluia a avaliacdo do estado de consciéncia utilizando a escala de coma de
Glasgow; a avaliacdo da forca muscular utilizando a escala de Lower; avaliacdo
do tonus muscular segundo a escala modificada de Ashworth. Todas estas
avaliacdes foram realizadas em todos os segmentos e movimentos do corpo da

pessoa.
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Foi também avaliado o equilibrio estatico e dindmico, bem como a
sensibilidade superficial (térmica, dolorosa e tactil) e profunda (vibratoria e
proprioceptiva). Em parceria com o meu orientador foram avaliados 12 pares
cranianos, tendo essa area sido de grande relevancia ndo s6 para este estagio,
bem como para o meu local de trabalho.

Tive possibilidade ainda de cuidar da pessoa com Traumatismo Vertebro
Medular (TVM), realizando a sua classificacdo neuroldgica da leséo, utilizei ao
instrumento de Avaliacdo Sensorial e Motora da ASIA (American Spinal Injury
Association).

Esta avaliagcdo motora tem como objectivo a determinagdo do grau de
movimento que a pessoa apresenta, contudo, ndo é suficiente a constatacao
de presenca ou auséncia de movimento das extremidades, este deve de ser
guantificado relativamente ao grau de forca muscular. Para complementar a
avaliacdo foi utilizada a escala de forca muscular de Lower. A espasticidade &
um fendmeno comum que afecta a pessoa com TVM e AVC, que quase
sempre interfere ou impede mesmo a realizagdo de AVD’s, dependendo do seu

grau. Logo, para a monitorizacdo da mesma recorreu-se a Escala de Ashworth.

Perante isto, foi possivel elaborar e implementar programas de
reabilitacdo de acordo com as necessidades e potencial de cada pessoa,
tendo-se tido em consideracdo na sua elaboracdo, ndo s6 o potencial de
reabilitacdo das mesmas, mas também o0s seus objectivos pessoais e
motivaces, de acordo com o0s seus habitos de vida, crencas e aspectos

culturais particulares.

Para me ajudar a operacionalizar todas as AVD que estavam afectadas
na pessoa com AVC, a criacdo dos diagnésticos de enfermagem basearam-se
na taxonomia NANDA. Além da formulagdo dos diagndsticos de enfermagem
foram feitas algumas estratégias terapéuticas na abordagem da pessoa com
AVC.

Para adquirir competéncias na area do cuidar da pessoa com AVC ao
longo do EC foi necesséario a elaboracdo de planos de cuidados dirigidos as

AVD alteradas pessoa. No decorrer do EC a implementacdo dos PC foram
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melhorando a fim de responder as necessidades da pessoa na area das AVD
operacionalizando as mesmas. O objectivo primordial deste processo de
reabilitacdo é que a pessoa consiga atingir a mestria na sua condicdo de
saude, que segundo Meleis esta relacionada com a concretiza¢do da transicao

positiva ou saudavel como ja referido.

Neste estadgio a marcha e a transferéncia foi treinada em parceria com a
pessoa tendo sido realizado mobilizacdes passivas, activas, activas assistidas
e resistidas tendo sempre em atencédo a capacidade articular da pessoa e o
seu grau de tolerancia a dor. Esta area foi fundamental para a aquisicdo de
competéncias como EEER na area da imobilidade e sensério-motora.

Além destas actividades acima referidas, foram realizadas outras
actividades terapéuticas, nomeadamente a ponte e rolar no leito com o
objectivo de aumentar a forca, o tobnus muscular e a sensibilidade, evitando por
consequéncia a instalacdo da espasticidade do lado afectado. Estas
intervengdes vao ser ferramentas Uteis no meu contexto de trabalho, visto estar
na area de neurocirurgia. O treino destas actividades terapéuticas sao
fundamentais para que a pessoa passe da posicdo deitada para a posicao
ortostatica, da posicdo sentado para a verticalizacdo e para a marcha, estas
actividades foram muitas delas realizadas em parceria com os cuidadores com

0 objectivando o0 seu envolvimento e preparagéo para a alta.

O treino do equilibrio € uma peca fundamental para a recuperacdo da
marcha. Este treino foi realizado inicialmente com a pessoa sentada e apos
iniciar o levante em pé, tendo sempre em atencdo a sua seguranca. Durante o
ensino clinico tive oportunidade de realizar varias vezes este treino com as
variadas pessoas de quem cuidei, o que fez com que aumentasse a minha

destreza e seguranca nesta area.

Segundo Hoeman (2000) o treino de marcha deve ser executado,
planificando e treinando previamente, varios exercicios de mobilizacdo e
actividades terapéuticas que tém como finalidade a preparar os musculos

utilizados na marcha, treino de equilibrio sentado e em pé, bem como criar
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capacidades adaptativas para que a pessoa fique de pé, muitas vezes
recorrendo-se a produtos de apoio (por exemplo auxiliares da marcha).

N&o se pode descurar que o objectivo fulcral do EEER é ensinar o
programa de reabilitagdo funcional a pessoa e cuidador, com o objectivo destes
conseguirem criar uma ligagdo de participagcdo e delegacdao de
responsabilidades entre eles, integrando-o como uma AVD.

Esta intervencdo entre pessoa e cuidador tem de se iniciar o mais
precocemente possivel, para que no futuro o regresso a casa se realize com o
maximo de seguranca possivel & pessoa com AVC, uma vez que a
recuperacdo da capacidade motora a nivel do lado afectado é o que se

objectiva para a maximizagcao das suas capacidades.

Muitos desses exercicios estavam centrados na prevencéao da instalacao
do padrao espastico, o qual constitui uma preocupacao em todos os planos de
cuidados. Atestei ao longo do estagio que tanto as alternancias de decubito em
padrdo anti-espastico como o0s exercicios (mobilizacbes) e actividades
terapéuticas (ponte, rolar na cama, facilitacdo cruzada, etc.) tiverem efeitos
positivos na recuperacdo da pessoa, sendo fundamental a continuacdo desse
plano por parte da equipa de enfermagem que que o EEER n&do estava

presente.

Além das actividades antes relatadas foi feito a operacionalizacdo da
AVD cuidados de higiene. Segundo Cruz, et al (2007) “para que uma pessoa
possa ter saude fisica, psicoldgica e social, € necessario que a pessoa tenha
independéncia em se manter limpa e cuidada, atingindo assim a sua

satisfacao”.

A necessidade da pessoa se encontrar limpa e cuidada varia no padrao
da pessoa, isto é, existem varios factores nhomeadamente educacao, saude,

habitos de higiene e condi¢cdes habitacionais.

No estagio tive ainda a oportunidade em parceria com a pessoa com
alteracdes sensorio-motoras, ajudar na area dos cuidados de higiene no WC,

potenciando ao maximo a sua autonomia. Conjuntamente procuramos
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estratégias para superar as suas dificuldades resultantes da sua condi¢édo de
doenca. Alem disso tive oportunidade de falar informalmente com os
cuidadores com o objectivo de perceber quais as barreiras existentes na casa
dessa pessoa, quer a nivel do acesso a casa, como seria a casa de banho, as
barreiras arquitectonicas entre outros, com o objectivo de realizar ensinos que
possam minimizar essas dificuldades, nomeadamente, a necessidade de

adaptacado da casa e ainda recursos e legislacédo de apoio a esta necessidade.

No que diz respeito a AVD “vestir/despir’ esta foi operacionalizada
durante o estagio. Uma vez que forma de vestir € a forma como a pessoa com
AVC espelha a sua auto-estima e bem-estar fisico e psicolégico. Isto €, a
escolha do vestuario é uma forma de comunicacdo nao-verbal, na qual esta

consegue expor o0s seus valores e reflecte os seus habitos de vida.

Em parceria com a pessoa com AVC arranjamos estratégias para que
esta sozinha conseguisse satisfazer essa necessidade, tendo em conta as
suas limitacdes, visando a obtencdo de maxima autonomia, sendo sempre feito
reforco positivo relativamente ao progresso que esta apresentou. A minha

actuacado perante a pessoa com AVC é ajudar e ndo substituir.

No que diz respeito a AVD eliminacdo na area vesical, muitas pessoas
apos o AVC, é frequente apresentarem uma bexiga neurogénica desinibida
resultante da lesdo cerebral caracterizada por capacidade vesical normal ou
diminuida com consequentemente auséncia do controlo voluntario da miccéo.
O objectivo da minha intervencdo em estagio foi assegurar que no final do

internamento a pessoa com AVC, potencie a maxima autonomia possivel.

Desta forma em parceria com a pessoa procurei criar estratégias que
permitissem um maior controlo do esfincter, sendo estas estratégias ja
projectadas prevendo o regresso a casa dessa pessoa. As estratégias
passaram por oferecer a arrastadeira mais vezes ou levar a pessoa a casa de
banho em intervalos de tempo estabelecidos de modo a que esta ndo urinasse

na fralda, pois é caracteristico estas pessoas apresentarem urgéncia urinaria.

A nivel da eliminacdo intestinal, é frequente o aparecimento de

obstipacao por diminuicao do peristaltismo da actividade reflexa do intestino
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por consequéncia da imobilidade em geral. Pelo que foi tragcado as mesmas
actividades referentes a eliminagéo vesical e ainda instruir a pessoa e familia
sobre a importancia do refor¢o hidrico e da dieta rica em fibra, bem como sobre
a administracdo de laxantes osmoticos. Instrui ainda sobre a necessidade de
se evitar a imobilidade prolongada (realizar levantes e marcha logo que
indicado), realizar massagem abdominal de forma circular no sentido dos
ponteiros do relégio. Estas estratégias antes mencionadas foram interiorizadas
pela pessoa com AVC e seus cuidadores, o que possibilitou uma maior

autonomia da pessoa.

Ao tracar intervencdes de enfermagem que vao dar resposta as AVD
alteradas, vai originar a uma maior independéncia possivel dessa pessoa a

guando do regresso ao domicilio.

Este EC foi de extrema relevancia visto que foram surgindo diariamente
novos desafios, que resultaram em reflexdes criticas, as quais penso que
ajudaram no espalhamento e na construcdo da minha identidade e do meu

percurso enquanto futuro EEER.

Constatei que o cuidar da pessoa com AVC é desafiante por muitas das
AVD estéo alteradas, o que origina comorbilidades e logo dificuldades que se

revestem de desafios permanentes em enfermagem de reabilitacéo.

O EEER tem um papel fulcral na capacitacdo da pessoa e cuidadores
para que estes possam fazer uma transicdo para o domicilio, com o maior
sucesso possivel, uma vez que muitas vezes 0s cuidadores vao dar
continuidade ao plano de reabilitacdo tracado em contexto de internamento. O
papel do EEER requer intervencdes preventivas na ER, ndo sé para assegurar
gue as pessoas mantenham as capacidades funcionais, como para evitar mais
incapacidades e ainda para prevenir complicacdes mas também para defender

o seu direito a qualidade de vida, a socializacdo e a dignidade.

Segundo Hoeman (2000) os papéis do enfermeiro de reabilitacdo
‘incluem o papel de educador, conselheiro, gestor de caso, investigador,
defensor dos direitos das pessoas, capacitador/facilitador, moderador, lider

perito e membro da equipa’.
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Como EEER consegui desenvolver as competéncias acima propostas as
quais seréo desenvolvidas no meu contexto de trabalho, visto a populagao ser

muita homogenia relativamente a este campo de estagio.

Esta reflexdo e consciencializacdo do papel do EEER leva ao
desenvolvimento de mais um conjunto de competéncias comuns do EE, no

dominio das aprendizagens profissionais (OE, 20102, P. 4):

e Desenvolve o autoconhecimento e assertividade — D1
e Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos

padrdes de conhecimentos. — D2

Tal como foi referido, o desenvolvimento do estagio antecedido por uma
fundamentacéo tedrica com pesquisa de conteudo cientifico que suportasse as
actividades a desenvolver. O conhecimento tedrico de nada vale se nao houver
aplicabilidade pratica do mesmo, ou seja, por mais fundamentado que seja o
conhecimento, se ndo formos capazes de o aplicar no dia-a-dia, € como se a
aquisicdo do conhecimento tivesse sido em vao. Para além do conhecimento
cientifico, foi também fulcral a reflexdo e confronto com a experiencia dos

orientadores clinicos, bem como as reunides com a doente orientadora.

Foram de extrema relevancia as reunides de grupo realizadas com o
docente orientador e 0s restantes colegas que estava em contexto de estagio
no sentido que a partilha de experiéncias melhora o conhecimento e

competéncias.

O caminho de desenvolvimento € individual, visto que cada elemento do
grupo partilhava experiéncias enriquecedoras sendo as mesmas analisadas em
conjunto, o que levou o desenvolvimento do conhecimento de todos os
elementos. Além das reunifes em conjunto foram também realizadas reunides
individuais com a docente orientadora que permitiram a partilha e discussao de
elementos do percurso que estava a ser realizado, homeadamente com 0s

estudos de caso.

Esta partilha foi particularmente interessante, pois a analise das

situacOes permitiria ter uma visdao mais alargada das mesmas e sempre que
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necessario ajustar as préaticas objectivando o desenvolvimento de todas as
competéncias de EEER.

No percurso de desenvolvimento do autocuidado, para além do
conhecimento cientifico e da confrontacdo do mesmo com a préatica e
experiencia dos orientadores clinicos, foi também realizada reflexdo individual.
A prética reflexiva € um importante meio de capacitacdo no desenvolvimento
dos saberes e da préatica, sendo um processo analitico consciente sobre a
experiencia do cuidar permitindo a compreenséo afectiva da pratica (Santos &
Fernandes, 2004). O recurso a reflexdo permite repensar o que é realizado
identificando lacunas e formas de as ultrapassar. Segundo o Pereira (2001) a
reflexdo estruturada permite o esclarecimento de acontecimentos vividos,
favorece a articulacdo entre a teoria e a pratica, através do desenvolvimento da

reflexdo sobre a experiencia, sendo mediadora entre a reflexdo e a acgao.

Reflectir, individualmente e juntamente com as orientadoras clinicas e
com o docente orientadora, permitiu o desenvolvimento do espirito critico,
numa logica de resolucdo de problemas, e numa logica de questionamento
constante, instigou a responsabilidade individual no processo de aprendizagem

e de desenvolvimento pessoal.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Terminada esta etapa de estagios, compete realizar uma analise reflectida
dos momentos de aprendizagem. Acredito que aprender € crescer. E progredir
no aperfeicoamento das nossas competéncias, comportamentos e atitudes.
Crescer significa uma mudanca em ndés e na nossa pratica, conseguida

mediante um processo reflexivo na e sobre a mesma.

Considero que a formacdao em contexto de pratica clinica constitui assim,
uma area de exceléncia para o desenvolvimento de competéncias clinicas,
sabendo que esta caminhada que finaliza agora, significou para mim um
crescimento e maturidade profissional, baseados na pratica reflexiva e na
complementaridade da formacé&o inicial de enfermeiro generalista com a
formacéo da area de especializacéo, atendendo as competéncias especificas e

comuns descritas pela Ordem dos Enfermeiros.

Esta articulagdo dos conhecimentos e competéncias veio diferenciar a
prestacdo de cuidados especializados a pessoa e sua familia no ambito da
intervencdo da Pessoa com DPOC agudizada submetida a VNI, atendendo ndo
apenas as competéncias clinicas, mas também as competéncias no ambito da
responsabilidade ética, legal e profissional, na melhoria continua da qualidade

e da gestao de cuidados.

Sabe-se hoje que a DPOC, é uma doenca incapacitante, a qual tem
efeitos negativos a nivel psiquico, fisico e social, que tem tendéncia a agravar
ao longo do ciclo da pessoa portadora desta. Sabendo que a partida esta
doenca constitui um problema de saude publica com grave impacto econémico

e social, dai a importancia da intervencéo junto da pessoa/ familia.

Ao longo do tempo esta pessoa pode necessitar de suporte de VNI, para
reduzir a retencdo de CO2, diminuir o trabalho dos musculos respiratorios,
melhorando assim as trocas gasosas, diminuindo a dispneia e por

consequéncia reduzir os reinternamentos em contexto hospital.

Por este motivo o EEER tem de ter sempre em atencao a autonomia da

pessoa e a qualidade de vida desta, e intervir junto da pessoa com DPOC
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submetida a VNI e sua familia. Este tem de fazer uma avaliagdo criteriosa
tendo em conta a AVD, para que este possa tracar em parceria com a
pessoal/familia um plano de reabilitacdo em que seja contemplado todas as
etapas que foram desenvolvidas ao longo deste relatério.

Assim, o cuidar da pessoa com DPOC reveste-se de elevada
diferenciacdo e complexidade, tendo o enfermeiro de aliar a teoria com a
pratica, atender as perspectivas éticas do cuidar e ndo descuidando a
manutencao da qualidade de vida, sendo o objectivo major do cuidar neste ou
gualquer outro contexto de cuidados.

As intervencbes de enfermagem deste ambito requerem uma
abordagem interdisciplinar, abrangente, necessitando da mobilizacdo de

conhecimentos e competéncias a varios niveis, cientifico, técnico, relacional.

Este estagio permitiu criar uma parceria de cuidados entre enfermeiros,
pessoa e familia, tendo sido muito enriquecedor, nomeadamente, pelo
acompanhamento da pessoa e familia a viver situacbes complexas a nivel

emocional, decorrentes da agudizacéo da doenca.

O enfermeiro neste contexto € um elemento facilitador para a transicéao
saudavel considerando as mdultiplas transicfes que a pessoa e familia estdo

sujeitas ao longo do ciclo de vida.

Relativamente aos objectivos delineados para estes estagios, considero
gue foram alcancados, designadamente, as competéncias especializadas
relacionadas com a prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa com
DPOC e sua familia e especificamente no desenvolvimento de competéncias

ligadas ao cuidar da pessoa submetida a VNI.

Neste percurso considero que foram essenciais as pesquisas e reflexdes

gue me permitiram a construcéo deste caminho.
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Nos dois locais de estagio foi de extrema relevancia constatar o papel
preponderante que o EEER no desenvolvimento de PR adaptados a cada
pessoa. Inicialmente ndo pode esconder o receio que tive, visto que muitas
vezes 0 EEER “perde espaco” para outros profissionais de outras areas, tendo

eu esta experiéncia no servigo onde desempenho fungdes.

Outra limitac&o foi a pesquisa de evidéncia cientifica, visto ndo existirem
estudos que relacionarem o contributo do EEER na criagcdo de PR e a
especificidade das suas intervengoes.

Posto esta situagéo, tenho um olhar e sentido critico diferente. Vejo para
além, identifico as potencialidades, as limitacdes de forma a conseguir colmatar
em parceria com a pessoa e familia. Existem inumeras limitagbes do dia-a-dia
experienciadas pela pessoa com patologia respiratéria, sendo estas pessoas

muitas vezes derrotadas pelo cansaco e desanimo.

Assim sendo o EEER pode contribuir para o bem-estar da pessoa e
familia, pois cuidar é conduzir a uma luz ao fundo do tinel, um caminho de
esperanca. Esta transicdo muitas vezes em parceria com a pessoa e familia
desencadeia um turbilhdo de sentimentos, emocdes e afectos, em paralelo com

um caminho sinuoso que a pessoa e familia passam no seu dia-a-dia.

Posso afirmar que este caminho foi muito proveitoso, ndo sé enquanto
futuro EEER, mas enquanto pessoa, crescendo nas duas dimensdes. Os
objectivos definidos e alcancados, as actividades realizadas, desenvolvidas e
reflectidas sdo agora ferramentas fundamentais, que vao permitir continuar a
caminhar no sentido da melhoria da qualidade dos cuidados prestados, agora

nao como enfermeiro generalista mas como futuro EEER.

Posso afirmar que a realizagdo deste mestrado constituiu a “golden key”,
gue facultou o desenvolvimento das competéncias necessarias, para uma
melhoria da qualidade dos cuidados prestados por mim, sendo que a

componente pratica assumiu um papel preponderante na globalidade da
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formacdo do enfermeiro especialista na area da reabilitacéo, implicando uma
adequada articulacdo da teoria com a pratica, justificando assim a
aplicabilidade do cuidar especializado a pessoa com DPOC na saude das
populacdes.

No futuro quem sabe, realizacdo de um estudo correlacional, entre o PR,
com o EEER e ganhos em salude em contexto de cuidados intensivos, area de
que gosto.

Os conhecimentos sdo dindmicos e mutéveis pelo que os profissionais
de enfermagem tém de saber adaptar-se a novos saberes, contextos e
perspetivas de encarar a saude, a doenca e a representacdo social da
enfermagem, dai a indispensabilidade de actualizagdo permanente, essencial

para uma prestacao de cuidados de qualidade.
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Apéndice 1. Dominios/Competéncias,
Objetivos especificos,
Atividades/estratégias, Indicadores de

avaliacao
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A - Dominio Da Resbonsabilidade Profissional. Etica E Legal:

COMPETENCIAS E UNIDADES DE

COMPETENCIAS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ATIVIDADES/ ESTRATEGIAS

INDICADORES DE AVALIAGAO

Al.1. Demonstra tomada de
decisdo ética numa variedade de
situagOes da pratica especializada
Al.2. Suporta a decisdao em
principios, valores e normas
deontoldgicas

2. Promove praticas de cuidados
gue respeitam os direitos humanos
e as responsabilidades

profissionais.

Desenvolver competéncias
relacionais, técnicas e
cientificas e em enfermagem
de reabilitagdo junto da
pessoa/familia com DPOC
submetida a ventilagdao nao
invasiva em contexto de
internamento, de acordo
com os principios éticos,

deontoldgicos e legais.

Apresentacdo de uma postura adequada as
diferentes situagles que promova e mantenha a
imagem profissional (conhece o REPE);

Conhecimento do Cédigo Deontoldgico (Respeita
direito a

o sigilo profissional, dignidade;

privacidade, intimidade e informagdo e
autodeterminacgao;

Prestacdo cuidados de ER, visando o respeito
pelo outro, defendendo o direito ao
consentimento informado e autonomia;

Atuacdo de acordo com os direitos da pessoa e
segundo o cédigo deontoldgico da profissdo na

sua pratica profissional;

Mantem uma postura adequada
nas diferentes situagdes;

Respeita o sigilo profissional;

Na prestacdo de cuidados
respeita a pessoa, 0s seus
direitos de privacidade,

intimidade, direito a informacao
e consentimento informado e a
sua autonomia e
autodeterminacdo em relagdo
aos cuidados;

Atua na defesa dos direitos
universais da pessoa humana;
Garante a confidencialidade e
seguranca;

Atua de acordo a deontologia

profissional;

B - DOMINIO DA MELHORIA DA

QUALIDADE

B3. Cria e mantém um ambiente

terapéutico e seguro.

Promover a qualidade e

seguranga dos cuidados

Promocdo e manutencdo de um ambiente

seguro, através de estratégias que garantam a

Identifica situacGes de risco, que

comprometam a seguranca do




Cuidar da Pessoa com do Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica submetida a ventilagao nédo Invasiva em internamento — que cuidados de enfermagem de reabilitacéo

B3.1. Promove um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual
gerador de seguranga e protegao

dos Individuos / grupo;

prestados a pessoa com

DPCO, submetida a VNI;

qualidade dos cuidados e a gestao de risco;
Conhecimento e aplicagdo de instrumentos de
avaliagdo adequados para identificar riscos reais
e potenciais (escalas);

Prestagdo de cuidados aplicando  os
procedimentos que visam o controlo da infegdo
(normas CIH);

Comunicagdao de situagGes e preocupacgdes
relativas a seguranga do
doente/familia/comunidade (erros ou eventos
adversos reais ou potenciais);

Procura de conhecimentos atualizados que
visem a melhoria dos cuidados prestados

(pesquisa  bibliografica e conhecimentos

baseados na evidéncia cientifica);

doente, assumindo
comportamentos  preventivos,
para a
pessoa/familia/comunidade de
acordo com situagao;

Utiliza instrumentos de
avaliagdo na identificacao de
risco (escala quedas, ulceras,
etc)

Respeita as normas/protocolos
da comissdo de infecdo
hospitalar;

Identifica e comunica situagGes
de risco potencial ou real;
Mantem conhecimentos
atualizados e assume a
responsabilidade dos cuidados

prestados;
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1. CUIDA DE PESSOAS COM
NECESSIDADES ESPECIAIS, AO LONGO DO
CICLO DE VIDA, EM TODOS OS CONTEXTOS
DA PRATICA DE CUIDADOS;

J1.1. Avalia a funcionalidade e
diagnostica alteragdes que
determinam limita¢Ges da
atividades e incapacidades

J1.2. Concebe planos de
intervengdo com o propdsito de
promover capacidades adaptativas
com vista ao autocontrolo e
autocuidados nos processos de
transi¢do saude/doenca e ou
incapacidade;

J1.3 Implementa as intervencdes
planeadas com o objetivo de
otimizar e/ou reeducar as fung¢des
aos niveis cardio-respirardrio;
(OBJETIVO DO AMBITO DO PROJETO)
sexualidade, alimentacao,
motricidade, cognitivo, eliminacdo

(OBJETIVO AREA

Aprofundar conhecimentos
relativamente a intervengao
do Enfermeiro especialista
em Reabilitagdo no cuidado a
pessoa com DPCO, submetida

a VNI;

Prestar cuidados de
enfermagem de reabilitacao
a pessoa com DPCO,
submetida a VNI, com rigor
cientifico e técnico,
adaptando-os a singularidade

da pessoa/familia;

Pesquisa bibliografica e em bases de dados
relativa a DPCO e VNI e a interven¢do em ER;
Recolha, selecdo e atualizagao dos dados
relevantes a situagdo da pessoa para a
elaboragdo do plano de cuidados de ER
(Observagdo e recolha de dados pertinente e
completa — atendendo ao exame fisico,
psiquico, imagiolégico, e ainda a vertente social
da pessoa/familia) — Plano cuidados;
Conhecimento e ensino junto da pessoa/familia,
relativo ao controlo da doencga e sintomatologia
incentivando autocuidado;

Conhecimento relativo a gestdo terapéutica,
envolvendo pessoa/familia e incentivando o
autocuidado;

Conhecimento relativo aos ventiladores de VNI,
modo de funcionamento, mddulos ventilatoérios,
mascaras, dispositivos de apoio;

Esclarecimento da pessoa/familia, sobre a
utilizagdo/gestdo da VNI, durante a fase da
agudizacdo;

Utilizacdo de instrumentos de avaliacio de

pessoa com alteracdo da fungdo respiratéria e

Identifica quais as intervengdes
do ER na pessoa com DPCO
agudizada e que utiliza VNI;
Conhece o doente em toda a sua
complexidade e singularidade de
forma a prestar cuidados de ER;
Elabora planos de cuidados
globais/reabilitagdo, adaptados
a pessoa/familia com DPCO,
submetida a VNI;

Fez educacdo para a saude,
controlo da doenca e gestdo
terapéutica envolvendo
pessoa/familia;
Esclarece a pessoa/familia
relativa a VNI;

Envolve a pessoa/familia na
tomada de decisdo de acordo
com as suas necessidades e
projeto de vida;
Faz registos precisos e a

articulagédo com ER da

comunidade (carta de alta);
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MOTRICIDADE/FUNCIONALIDADE -

Hosp.S. JOsE)

outras fungbes alteradas - escalas (Borg,
Glasgow, Barthel, etc);

Hierarquizagdo dos problemas identificados,
estabelecendo prioridades, de acordo com as
necessidades identificadas da pessoa/familia,
incluindo estes no processo de tomada de
decisdo;
Execugcdo das intervengbes em ER e
avaliagdo/reavaliacdo os cuidados prestados em

ER de acordo com as necessidades/prioridades

da pessoa/familia;

Partilhar  duavidas/refletir em
equipa casos com enfe

orientador e restante equipa;

Desenvolver competéncias
noutras areas da
Enfermagem de Reabilitacdo
durante o ensino clinico (area
funcional/motricidade e

AVD’s)

Desenvolvimento de competéncias relativas a
pessoa com distirbio da mobilidade e funcao
senso-percetivas;

Execucdo de intervencées de ER do ambito
funcional em situacGes especificas:
posicionamentos, mobilizagdes/transferéncias;
Utilizacdo de padrdes de intervengcdo para a
conservacao de energia em situacdo de fadiga;
Utilizacdo de padrdes de intervencdo para a

promogao do conforto;

Desenvolve competéncias

relativas as pessoas com
problemas de alteracdo da

mobilidade,  fun¢do  senso-
percetiva, alimentacdo e com
problemas na
eliminagdo/sexualidade e ainda
gue necessitam de reeducacdo
funcional respiratdria;

Desenvolve intervengdes

adequadas  aos problemas
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Desenvolvimento de competéncias relativas a
pessoa com problemas de alimentagdo/
eliminagdo/sexualidade;

Identificagdo os fendmenos de enfermagem nas
dreas da eliminagdo e os fatores que os
influenciam;
Planeamento e intervengao na
reeducacdo/adaptacdo vesical e intestinal;
Observacdao e identificagdo dos recursos
(pessoais, psicologicos, sociais) da
pessoa/familia e mobiliza-los no processo de
cuidados;

Detencao de conhecimento
(pesquiso/questiono) dos recursos do
servigo/instituicdo/comunidade em ER;
Realizagdo dos registos escritos concisos e
completos, com linguagem cientifica e
transmitindo oralmente de forma clara -

assegurando a continuidade de cuidados de ER;

identificados;
Avalia e regista as intervengdes
planeadas, se necessario
reformulo-as;
Integra o Plano de Cuidados de
Reabilitagdo no plano de

cuidados gerais a pessoa;

2. CAPACITA A PESSOA COM DEFICIENCIA,
LIMITACAO DA CAPACIDADE EfOU
RESTRICAO DA PARTICIPACAO PARA A

REINSERCAO E EXERCICIO DA CIDADANIA;

Avaliar a situagao da
pessoa/familia com DPCO
agudizada e submetida a VNI

com necessidades de

Demostracdo de capacidade de mobilizar,
integrar e transferir os conhecimentos tedrico-

praticos adquiridos nas distintas unidades

Identifica as necessidades e
potencial de recuperacdo da
pessoa de quem cuida;

Elabora guia orientador para a
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J2.1 Elabora e implementa
programa de treinos da AVD’s
visando a adaptagdo as limitagdes
da mobilidade e a maximizagdo da
autonomia e da qualidade de vida
J2.2. Promove a mobilidade, a
acessibilidades e a participagao

social;

interveng¢do de enfermagem
de reabilitagao, tendo em
conta o seu projeto de vida,
perspectivando objetivos a

curto, médio e longo prazo;

curriculares, para a resolugdo dos problemas
identificados;

Observagdo e avaliagdo do doente com DPCO
agudizado, atendendo a sua singularidade;
Envolvimento do doente e familia no processo
de tomada de decisdo;

Avaliagdo do processo de recuperagio -—
instrumentos de avaliagdo (escalas);

Avaliagdo da capacidade de desempenhar as
atividades de vida didria (escala de Barthel, NIF);
Identificagdo das necessidades de ensino a
pessoa/familia com DPCO agudizada/VNI apds a
alta hospitalar;

Elaboracgdo de guia orientador pessoa/familia se
necessario;

Realizagdo de educagdo para saude a
pessoa/familia para os capacitar para a gestdo
da situacdo de doenga, visando a recuperacdo
da fungdo respiratéria/funcional e a maxima
autonomia possivel;

Referenciagdo da pessoa/familia, identificando

as suas necessidades apos a alta de cuidados-

familia;

Incentiva a familia a participar
nos cuidados prestados a
pessoa;
Instrui a familia sobre
intervengdes que podem
contribuir para a recuperagdo da
funcéo respiratoria/funcional
alterada;

Participa na discussdo e analise
da situagdo da pessoa/familia na
preparagdo para a alta;

Mobiliza os recursos e
competéncias da pessoa/familia,
com vista a sua capacitagao para
a gestdo da situacdo de doenga,
assegurando a continuidade dos
cuidados e a preparagdo para a
alta;

Conhece os recursos do hospital
e da comunidade e faco a
articulagdo sempre que

necessario (Rede de cuidados
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3. MAXIMIZA A FUNCIONALIDADE
DESENVOLVENDO AS CAPACIDADES DA
PESSOA.

J3.1 — Concebe e implementa
programas de treino motor e
cardio -respiratdrio.

J3.2 — Avalia e reformula

programas de treino motor e

cardio -respiratdrio em fungao dos

resultados esperados.

articulagdo com comunidade visando a
reinser¢do comunitaria;

Realizagdo de notas de transferéncia/alta
hospitalar (contatos telefénicos prévios neste
sentido);

Prescri¢do de ajudas técnicas se necessario;
Elaboragao de Planos de Cuidados
individualizados, com base na identificacdo e
avaliagdo das necessidades em cuidados de ER;
Conhecimento relativo a legislagdio em vigor,
relativa a normas promotoras da integragao e
participacdo civica (acessibilidade, ajudas
técnicas etc);

Demonstra conhecimento aprofundado acerca
das funcdes cardio -respiratéria e motora.
Ensina, instrui e treina sobre técnicas a utilizar
para maximizar o desempenho a nivel motor e
cardio -respiratdorio, tendo em conta os
objetivos individuais da pessoa;

Concebe sessGes de treino com vista a
promogdo da saude, a prevencdo de lesOes e a

sua reabilitacao.

continuados, centros de
reabilitacao, Organizagdes
privadas (lares, etc.));

Realiza as notas de transferéncia
e de alta de enfermagem de
Reabilitagdo;

Conhece a legislagdo em vigor
relativa a pessoa com deficiéncia
(acessibilidade, ajudas técnicas
etc),

Tem conhecimento sobre
fungdes cardio-respiratoério;
Ensina e treina a pessoa tendo
em conta o seu projeto de vida e
maximizando o seu desempenho
cardio-respiratério, visando a
sua reabilitacdo;

Faz a monitorizagdo  dos
programas de reabilitacdo;
Monitoriza os resultados obtidos
de acordo com os objetivos

pretendidos pela pessoa;
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Monitoriza a implementagdo dos programas
concebidos.
Monitoriza os resultados obtidos em fungdo dos

objetivos definidos com a pessoa.

Desenvolver capacidade de
reflexdo critica, sobre o
processo de aprendizagem,
visando a melhoria da

qualidade dos cuidados

Analisar o percurso do ensino clinico (mostrar
capacidade de auto-avaliagdo e de aceitar a

critica como tendo caracter formativo);

Realizagdo ao longo do ensino clinico registo das
aprendizagens, as experiéncias vivenciadas no
ambito da prestagio de cuidados a

pessoa/familia

Identificagdo e procura de situagdes de
aprendizagem de crescente complexidade e
mostrar capacidade de cuidar um numero

crescente de doentes;

Demonstracdo de capacidade de planear e gerir
o trabalho de acordo com os recursos humanos,
materiais e temporais existentes no Servigo e

definir prioridades;

Demonstracdo de capacidade de iniciativa —

atendendo ao estadio do percurso de

Analisa as aprendizagens
desenvolvidas, identifico os
pontos a melhorar e quais as
estratégias a implementar;

Analisa o desempenho
efectuado, conjuntamente com
o orientador do ensino clinico,
se necessario planeio novas
estratégias de aprendizagem de
forma a atingir os objectivos
delineados neste contrato de
aprendizagem;
Demonstra capacidade de
iniciativa e de cuidar de um
crescente numero de doentes
com situagcGes de aprendizagem
de crescente complexidade;

Demonstra capacidade de

planear e gerir cuidados de
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aprendizagem;

Reflexdo sobre as experiéncias vivenciadas e

competéncias adquiridas no ensino clinico (EC);

acordo com os recursos do
servigo;
Reflete na pratica e integra as

experiéncias vivenciadas no EC;

= C-Dominio da gestao

dos cuidados

C1. Gere os cuidados, otimizando a
resposta da equipa de
enfermagem e seus colaboradores
e a articulagdo na equipa
multiprofissional.

C1.1. Otimiza o processo de
cuidados ao nivel da tomada de

decisdo

Prestar cuidados de
enfermagem de reabilitacao,
a pessoa com DPOC,
submetida a VNI, otimizando
a melhor resposta da equipa
de enfermagem e sua
articulagao com restante

equipa;

Conhecimento da estrutura do servigo, recursos

fisicos e materiais, e normas e protocolos de

atuacgao;

Conhecimento da estrutura da equipa
multidisciplinar;

Demostracdo de conhecimentos técnico-

cientificos atuais;

Contribuicdo p o trabalho de equipa mantendo
relagGes de colaboracdo com toda a equipa;
Prestacdo de cuidados reabilitacdio 4
pessoa/familia;

Valorizagdo das capacidades de todos os
elementos da equipa;

Valorizacdo da perspectiva da pessoa/familia na

tomada de decisdo da equipa multidisciplinar;

Conhece o servigo, 0s seus
recursos, normas e protocolos
de atuagao;

Empenha-se em estabelecer um
bom ambiente de trabalho
(equipa de enfermagem
/muldisciplinar);

Presta cuidados de cuidados de
ER integrado na equipa;
Participa nas reuniGes de
passagem de turno, colaborando
para a continuidade de cuidados
e na tomada de decisdo;

Tem na tomada de decisdo em
conta a opinido da equipa

multidisciplinar/pessoa/familia e

0 seu projeto de vida;




