View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by

provided by Repositério Cientifico da Universidade de Evora
Pessoas Idosas com alteracdo da mobilidade, Journal of Aging

nur"al ﬂ[ Ag ng & Innovation, 7 (2): 159 - 176
and Innovat e on + Attigo Original

Ganhos sensiveis dos cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo nas Pessoas Idosas com alteracao da
Mobilidade

Sensitive Gains of Rehabilitation Nursing Care in Elderly with Change of Mobility

y

Ganancias sensibles de los cuidados de Enfermeria de Rehabilitacién en las Personas idosas con
modificacién de la Movilidad

Maria Jodo Ribeiro Soares!, Susana Isabel Dias Ribeiro?; César Jodo Vicente da Fonseca®, Vitor Santos *

12 Enfermeira Centro Hospitalar de Setubal EPE. Mestranda da Especialidade em Enfermagem de Reabilitagéo. Portugal;

3 PhD, Universidade de Evora, Investigador POCTEP 0445_4IE_4_P, Portugal, RN, CNS, MsC, Centro Hospitalar do Oeste,
Portugal

Corresponding Author: cesar.j.fonseca@gmail.com

RESUMO

Objetivos: Avaliar os ganhos sensiveis aos cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo em pessoas com défice no autocuidado
devido a alteragdes de mobilidade por doenga respiratéria. Metodologia: Abordagem qualitativa e natureza exploratéria-
descritiva. Utilizada entrevista, observagao participativa baseada na metodologia qualitativa de estudo de caso de Robert Yin e
metodologia de cuidados baseada na teoria de médio alcance do Professor Doutor Manuel José Lopes (2006). Participaram 3
pessoas que se encontravam internadas na Medicina Interna — Unidade Silva Duarte do Hospital de S&o Bernardo, Setubal. A
colheita de dados realizou-se de 14 de Maio de 2018 a 22 de Junho de 2018. Para o tratamento de dados foi utilizada a andlise
de contetddo de Bardin (2009). Resultados: melhoria do “grau de funcionalidade”, do “autocuidado” e da “funcédo da respiragédo”
em todos os doentes sob os quais houve intervencdo do enfermeiro de reabilitagdo. Concluséo: As interveng6es do enfermeiro
de reabilitagdo permitem minimizar a causa de imobilidade através da melhoria das alteracdes provocadas pela doenca. O ENCS
e o indice de Barthel sdo instrumentos Uteis para avaliacdo dos ganhos em salde nos cuidados especializados de reabilitacéo
prestados ao utente com patologia respiratoria e com comorbilidades associadas.

Palavras-chave: autocuidado, enfermeiro de reabilitacéo, limitacdo da mobilidade, doenca respiratéria

ABSTRACT

Objectives: Acquire and develop skills in providing specialized care in Rehabilitation Nursing and evaluate the sensitive gains for
Rehabilitation Nursing care in people with deficits in self-care due to mobility changes due to respiratory disease. Methodology:
Qualitative approach and exploratory-descriptive nature. Interview, participatory observation based on the qualitative methodology
of Robert Yin's case study and care methodology based on the medium-range theory of Professor Manuel José Lopes (2006).
Participants were 3 people who were hospitalized in Internal Medicine - Silva Duarte Unit of the Hospital of Sdo Bernardo, Setubal.
Data collection took place from 14 May 2018 to 22 June 2018. For the data treatment, the content analysis of Bardin (2009) was
used. Results: improvement of "degree of functionality", "self-care"” and "breathing function" in all patients undergoing
rehabilitation nurse intervention. Conclusion: The interventions of the rehabilitation nurse allow to minimize the cause of
immobility by improving the changes caused by the disease. The ENCS and the Barthel index are useful tools for assessing health

gains in specialized rehabilitation care provided to the patient with respiratory pathology and associated comorbidities.
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RESUMEN

Objetivos: Adquirir y desarrollar competencias en la prestaciéon de cuidados especializados de Enfermeria de Rehabilitacién y
evaluar las ganancias sensibles a los cuidados de Enfermeria de Rehabilitacion en personas con déficit en el autocuidado debido
a alteraciones de movilidad por enfermedad respiratoria. Metodologia: Enfoque cualitativo y naturaleza exploratoria-descriptiva.
Se utilizé entrevista, observacion participativa basada en la metodologia cualitativa de estudio de caso de Robert Yin y
metodologia de cuidados basada en la teoria de medio alcance del Profesor Doctor Manuel José Lopes (2006). Participaron 3
personas que se encontraban internadas en la Medicina Interna - Unidad Silva Duarte del Hospital de Sdo Bernardo, Setubal. La
recoleccién de datos se realizé de 14 de mayo de 2018 a 22 de junio de 2018. Para el tratamiento de datos se utiliz6 el andlisis
de contenido de Bardin (2009). Resultados: Mejora del "grado de funcionalidad", del "autocuidado" y de la "funcién de la
respiracion” en todos los pacientes bajo los cuales hubo intervenciéon del enfermero de rehabilitacion. Conclusién: Las
intervenciones del enfermero de rehabilitacion permiten minimizar la causa de inmovilidad mediante la mejora de los cambios
provocados por la enfermedad. El ENCS y el indice de Barthel son instrumentos Utiles para evaluar las ganancias en salud en
los cuidados especializados de rehabilitacion prestados al usuario con patologia respiratoria y con comorbilidades asociadas.

Palabras clave: autocuidado, enfermero de rehabilitacion, limitacion de la movilidad, enfermedad respiratoria

INTRODUCAO

O presente estudo de caso surge no dmbito da Unidade Curricular “Estagio em Enfermagem
de Reabilitacdo”, do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo, em associagao,
da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, dando resposta ao tema
apresentado no projeto “A importancia dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo no doente

com défice no autocuidado devido a alteracdes de mobilidade”.

Segundo o REPE (Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro), o enfermeiro
especialista, além de prestar cuidados enfermagem gerais apresenta um titulo profissional
gue Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar também cuidados

de enfermagem especializados na sua area de especialidade (1996).

A enfermagem de reabilitacdo ajuda as pessoas a recuperarem ou manterem a sua
capacidade funcional e a sua independéncia de forma a prevenir ou minimizar a incapacidade
e dependéncia preservando a autoestima. A reabilitacdo pressupbe a atuacdo precoce,
menos dependéncia, tempo de internamento e complicagfes, mais ganhos em saulde e
melhor qualidade de vida. Assim, os objetivos do enfermeiro de reabilitagdo visam promover
o diagnéstico precoce, prevencdo de complicacBes secundarias, evitar ou minimizar
incapacidades instaladas, reabilitar para manter ou recuperar a independéncia do doente
sendo da sua competéncia cuidar de pessoas com necessidades especiais ao longo do seu

ciclo de vida em todos os contextos da pratica de cuidados, capacitar a pessoa com
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deficiéncia, limitacéo da atividade e ou restricdo da participacdo para reinsercédo da cidadania

e maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa. (OE,2010).

A identificacdo de fatores que afetam a qualidade dos cuidados ao paciente tem sido uma das
prioridades, sendo os resultados, o foco mais recente de preocupacdo. Os resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem podem definir-se como todos aqueles relevantes,
baseados no dominio e intervengdo de enfermagem, para os quais existe evidéncia empirica
gue relacione as intervencdes de enfermagem aos resultados (Doran,2003). Varios foram os
estudos nacionais e internacionais realizados com o intuito de tornar mensuraveis ou visiveis
os resultados em saude, sensiveis ao cuidado de enfermagem, dos quais se destaca a autora
Doran (2011) que demonstra quais os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem
identificando-0os na sua publicagdo como o estado funcional, autocuidado, gestdo de
sintomas, seguranca do paciente, satisfacdo do paciente, alteracdes psicolbgicas, utilizacao

de cuidados de saude e mortalidade.

Segundo Orem (2001) o autocuidado é considerado o conceito central sendo definido como
uma pratica de atividades que a pessoa realiza de forma autbnoma para preservar a sua vida,
salde e bem-estar. E uma conduta aprendida, que se vai aperfeicoando e que resulta de
experiéncias cognitivas, sociais e culturais. O autocuidado € segundo a classificacdo
internacional para a pratica de enfermagem (CIPE), a “atividade executada pelo préprio: tratar
do que é necessario para se manter; manter-se operacional e lidar com as necessidades
individuais basicas e intimas e as atividades de vida”(ICN,2015p.42). As repercussodes sob o
autocuidado advém em parte da alteragéo da funcionalidade. Segundo o parecer n°12/2011
da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo sobre atividades de
vida diaria, um dos objetivos primordiais do processo de reabilitagcdo é capacitar a pessoa
para o autocuidado referindo-se na reabilitagdo como um conjunto de atividades que as
pessoas realizam de forma autébnoma no dia-a-dia (atividades béasicas de vida diarias e

atividades instrumentais de vida diaria).

A CIPE define movimento corporal como um “processo no sistema musculo-esquelético:
movimento espontaneo; voluntario ou involuntario, dos musculos e
articulacbes”(ICN,2015:66) Qualquer alteracdo na mobilidade funcional causada por situagéo
fisica ou clinica pode ter repercussdes mais graves do que a patologia que a originou podendo
surgir complicacbes a nivel dos diferentes sistemas organicos (respiratério, tegumentar,
cardiovascular, gastrointestinal, urinario, sistema nervoso, metabdlico, musculo-
esquelético).(OE,2013)
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Segundo o INE (2018) em 2016 os 6bitos causados por doencas do aparelho respiratério
registaram 13 474 Gbitos em Portugal (13 470 6bitos em 2015), representando 12,1% do total
de Obitos, onde se inclui a pneumonia que esteve ha origem de 5,4% das mortes, com 6 006
Obitos. As doencas respiratorias podem ter repercussdes significativas na autonomia,
atividades de vida diéria e qualidade de vida da pessoa. As pessoas com doenca respiratéria
com mais enfase nas crénicas passam por limitacdes fisicas e emocionais que condicionam
0s seus autocuidados promovendo a imobilidade e a progressédo da doenca. O enfermeiro
especialista em reabilitacdo atua na prevencao mas também na recuperacao e manutencao
da funcionalidade do doente. Assim, perante as doencas do foro respiratério, o enfermeiro de
reabilitacdo pode e deve atuar com vista a melhoria da sua capacidade funcional de forma
reduzir o nimero de manifestacdes da doenca e a mortalidade a ela associada. A reabilitacao
respiratéria tem como objetivos minimizar a sintomatologia, aumentar a tolerancia ao esforco
e promover a autonomia da pessoa aumentando a sua qualidade de vida permitindo a sua

participacéo social (OE,2018).

METODOLOGIA

O presente estudo classifica-se como descritivo e exploratério. Para a sua realizagédo
foi utilizada uma metodologia qualitativa com base no estudo de caso de Robert Yin (2003) e
uma metodologia de cuidados baseada na teoria de médio alcance do Professor Doutor
Manuel José Lopes (2006). Segundo Yin (2003) a pesquisa de estudo de caso pode incluir
tanto estudos de caso unico como estudo de casos multiplos em que “caso” pode ser definido
como um individuo, evento, entidade, programa. Em cada situagdo escolhida uma Unica
pessoa é o caso que esta a ser estudado sendo esse individuo a unidade primaria de andlise.
A definicao da unidade de analise, ou seja, do “caso” esta relacionada com a questao inicial
ou tema escolhido para pesquisa. Sao colhidas as informac¢des de cada individuo relevante e
varios exemplos desses individuos, ou “casos”, podem ser incluidos num estudo de casos
multiplos. Realizar um estudo de caso comecga com a definicdo dos problemas ou temas a
serem estudados, desenvolvimento de um projeto de estudo de caso, colheita de dados para

o estudo.
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Figura 1. Metodologia do Estudo de Caso Multiplo e Metodologia de Analise de Conteudo.
Adaptado de Yin (2003, p.73) e Bardin (2016,p. 132)

A metodologia de cuidados a utilizar baseia-se na teoria de médio alcance do Professor
Doutor Manuel José Lopes que descreve a relagdo enfermeiro-doente. De acordo com Lopes
(2011) a relacao como dualismo clivado, com dois tipos de cuidados (técnico instrumentais e
relacionais) independentes e autbnomos no tempo. Que apo6s estudo se verificou que a
relacéo enfermeiro doente esta presente nos dois tipos de cuidados acima descritos perdendo
arazao para a clivagem destes cuidados. A relagéo divide-se em trés momentos sem fronteira
a separa-los (Inicio, Corpo e Fim da Relacéo), sendo que os elementos que constituem a
natureza da relacdo séo constantes e caracterizando-se esta por dois conceitos, avaliagdo
diagnostica e intervencdo terapéutica. Estes estruturam-se, desenvolvem-se enquanto
processo, interinfluenciam-se e sdo constituidos por um conjunto de estratégias. O processo
de avaliacdo diagnostica consiste em consultar o processo clinico e entrevista com o doente,
familiar ou acompanhante tentando compreender o que o doente sabe, 0 que o0 preocupa e
as capacidades deste reavaliando-se essa mesma informagé&o a cada encontro com o mesmo.
A intervencéo diagnostica € usada tanto com o doente como com a sua familia e € composta

por duas estratégias fundamentais a gestdo dos sentimentos e a gestdo da informacao.
Colheita e Tratamento de Dados

De acordo com Yin (2003) para a colheita de dados ha que ter em conta trés principios:
utilizar vérias fontes de evidéncia, criar uma base de dados e manter o encadeamento de

evidéncias. Na colheita de dados para estudo de caso a utilizacdo de muitas fontes diferentes
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para obtencdo de evidéncia é indiscutivel, visto que, um estudo de caso favoravel utiliza o
maior namero de fontes de evidéncia possivel. As fontes de evidéncia segundo Yin (2003)
consistem em documentagcdo, registos em arquivos, entrevistas, observacdo direta,
observacao participante e objetos, complementando-se entre elas e apresentando todas elas
pontos fortes mas também pontos fracos. A utilizacdo de varias fontes de evidéncia da-se o

nome de triangulagéo.

Para a analise do contelido foi escolhido o método de Bardin (2016) que a separa em
3 fases (pré-andlise, exploracdo do material, tratamento dos resultados-inferéncia e
interpretac@o). A pré-andlise consiste numa fase organizagdo de dados e num primeiro
contacto com o0s documentos que serdo submetidos a andlise. Na segunda fase sao
escolhidas a unidades de codificacdo ou temas a trabalhar como por exemplo neste trabalho
0 autocuidado e na terceira fase a relacdo entre os dados obtidos e colocados em quadro de

andlise e a fundamentacéo tedrica, dédo sentido & interpretacao.

A colheita de dados para realizacdo deste estudo de caso decorreu ao longo do
periodo de estagio, de 14 de Maio de 2018 a 22 de Junho de 2018.

Para este estudo de caso, foram utilizadas vérias fontes de evidéncia de forma a obter
os dados necessarios ao estudo. Foi realizada a triangulacdo de dados a partir de dois
instrumentos de recolha de dados: o Elderly Nursing Core Set (ENCS) (Fonseca e
Lopes,2013) e o indice de Barthel (DGS,2011). As restantes fontes de evidéncia basearam-
se na observagao participante, entrevista ao doente e pessoa significativa e consulta de

informacé&o no processo clinico do doente.

Segundo Fonseca (2013) a avaliagdo da capacidade funcional de um individuo deve
ser realizada através de uma linguagem internacional classificada que possa ser aceite pelos
varios grupos profissionais. A avaliacdo da capacidade funcional por parte dos enfermeiros
deve ser feita com base na adocdo de uma linguagem internacional que permita, de forma
global, uma comunicacéo dos problemas entre varios grupos de profissionais e 0s sistemas
de saude, para a programacgdo de cuidados e de politicas de saude. A Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF, 2004) foi desenvolvida pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e tem como objetivo geral proporcionar uma linguagem
unificada e padronizada permitindo a comunicacao sobre salde e cuidados de satde em todo

o mundo nas varias disciplinas e ciéncias. E com base nesta classificac&o que surge o ENCS.

O ENCS é um instrumento composto por cinco secgdes distintas em que a primeira é
constituida por um conjunto de questdes de identificacdo e caracterizacdo socio-biografica

sendo as restantes relacionadas com a avaliagdo da funcionalidade: funcGes do corpo,
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estruturas do corpo, atividades de participacéo e fatores ambientais. O ENCS consiste assim,
num teste composto por 25 itens que tém como objetivo avaliar a funcionalidade e definir
necessidades de cuidados de enfermagem, segundo a CIF. A resposta a cada um dos itens
é feita segundo uma escala tipo Likert com 5 pontos sendo esta pontuagdo expressa numa
escala de orientacdo positiva (0. ndo ha problema: 0-4%; 1. Problema ligeiro: 5-24%; 2.
Problema moderado: 25-49%; 3. Problema grave: 50-95%; 4. Problema completo: 96-100%).
O instrumento permite a avaliacdo de quatro fatores: Autocuidado, a Aprendizagem e Func¢des
Mentais, Comunicacdo e Relacdo com Amigos e Cuidadores. (Lopes e Fonseca,2013) O
conceito de autocuidado no ENCS é constituido por doze indicadores (lavar-se, vestir-se,
cuidar de partes do corpo, deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento, andar, realizar
a rotina diaria, manter a posicdo do corpo, mudar a posi¢do basica do corpo, cuidados
relacionados com os processos de excrecao, utilizacdo da méao e do braco, beber, comer. O
conceito de aprendizagem e funcdes mentais é constituido por seis indicadores, sendo eles,
funcBes emocionais, fungbes da orientacdo, funcbes da atencdo, fungbes da memoria,
funcbes da consciéncia, fungdes cognitivas de nivel superior. O conceito de comunicacao é
constituido por quatro indicadores que sdo o falar, conversacdo, comunicar e receber
mensagens orais, relacionamentos familiares. O conceito de relagdo com amigos e
cuidadores é constituido por trés indicadores: prestadores de cuidados pessoais e assistentes

pessoais, profissionais de saude, amigos. (Fonseca, Ferreira, Ramos, Lopes, Santos,2017)

A avaliagéo clinica e funcional inicial deve ser efetuada com escalas estandardizadas
como o indice de Barthel. Segundo a DGS (2011) o indice de Barthel é composto por 10 itens
correspondendo as atividades basicas de vida diaria (intestinos, bexiga, higiene pessoal, uso
da sanita, alimentacéo, transferéncia, mobilidade, vestir, escadas, banho). A pontuacéo da
escala varia de 0 a 100 pontos (com intervalos de 5 pontos) considerando-se uma
incapacidade ligeira a grave de acordo com a pontuacdo total de avaliacdo do indice de
Barthel. Uma incapacidade ligeira corresponde a mais de 90 pontos, incapacidade moderada
entre 55pontos e 90pontos e grave inferior a 55 pontos. Segundo Mahoney e Barthel (1965)
um individuo com uma pontuacao de avaliacdo de indice de Barthel de 100 € continente,
veste-se, levanta-se, toma banho sozinho, caminha, sobe e desce escadas, ou seja é
independente, ndo necessitando de ajuda na realizacdo dos seus autocuidados. Uma
pontuagdo de 0 em cada um dos itens descritos significa que o individuo ndo € capaz de os

realizar, ou seja é totalmente dependente.

O indice devera ser usado como um registo do que o doente faz e ndo como um registo
do que o doente poderia fazer. O principal objetivo é determinar o grau de independéncia sem

qgualquer ajuda, fisica ou verbal, por minima e qualquer razdo que seja. Para ser
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independente, é permitido o uso de auxiliares e ajudas técnicas. DGS (2011) Para Mahoney
e Barthel (1965) o indice de Barthel & dtil na avaliagdo do estado de independéncia do
individuo antes do tratamento/internamento e durante tratamento/ internamento. E um
instrumento de avaliagdo simples entendido por todos os que trabalham com o individuo,
podendo ser pontuado com precisdo e rapidez por qualquer pessoa sendo a pontuacédo de
cada item tdo importante como a pontuacéo total visto que indica especificamente onde se

encontram os défices de funcionalidade.
Participantes do Estudo de Caso

A colheita de dados para realiza¢céo deste estudo de casos multiplos foi aplicada a trés
utentes internados no Servico de Medicina Interna- Unidade de Silva Duarte do Hospital de

Sao Bernardo, em Setubal.

Optou-se por uma amostra intencional, tendo em conta os seguintes critérios de
selecdo: doentes com patologia respiratéria com mais de 65 anos e com alteracdo de
funcionalidade prévia ao internamento ou devido ao motivo de internamento e que foram alvo

de cuidados especializados de enfermagem de reabilitacéo.

Previamente foi realizada uma caracterizagdo sociodemogréafica da amostra tendo em
conta as variaveis, idade, género, nacionalidade, estado civil, agregado familiar, nivel de
escolaridade, profissao e local de residéncia. Para assegurar o anonimato dos “casos” serao
identificados através de letras e numeros. Foram colhidos dados do “caso” A1, A2 e A3,

apresentando-se 0s dados da caracterizacao sociodemogréfica na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo Sociodemografica do “caso” A1, A2, A3

“Caso” Al A2 A3

[dade 83 81 81

Género Feminino Feminino Feminina
Nacionalidade Portuguesa | Portuguesa Portuguesa
Estado Civil Solteira Viava Solteira
Agregado Familiar Vive em Lar | Vive Sozinha | Vive Sozinha
Nivel de Escolaridade = Analfabeta = 12 Classe 42 Classe
Profisséo Reformada | Reformada Reformada
Local de Residéncia = Setubal Setubal Setabal
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RESULTADOS

Serao apresentados os “casos” multiplos para a realizacdo deste estudo de caso de

forma individual, identificados por letras e nimeros como descrito acima.
Estudo de Caso Al

Utente de 83 anos, do género feminino, solteira, reformada, reside em lar.
Antecedentes pessoais: hipertensao arterial, dislipidémia, diabetes mellitus tipo 2
insulinotratada, cardiopatia isquémica: status pds enfarte agudo do miocardio sem
supradesnivelamento do segmento ST com cirurgia cardiaca (08/2012), doenca pulmonar ndo
especificada, com padrdo obstrutivo na espirometria e precipitinas positivas para pombos-
DPOC (doenga pulmonar obstrutiva cronica), hiperuricemia, excisdo de carcinoma
basoceclular da hemiface direita (09/2009), cirurgia por fratura do tornozelo esquerdo
(06/2013). Recorreu ao servico de urgéncia por quadro de dificuldade respiratéria, tendo
ficado internada com diagnoéstico clinico de pneumonia adquirida na comunidade,
hipoxemiante. No 1° dia de internamento realizamos a avalia¢éo inicial de modo a estabelecer
o programa de reabilitagédo respiratoria. Em relacao ao exame de observagéo, apresentava-
se consciente, orientada no tempo, espago e pessoa, colaborante dentro da sua capacidade
funcional, com ligeira hipoacusia. Pardmetros vitais dentro de valores normais. Apresenta
padrao respiratorio téracoabdominal, regular, superficial com polipneia em repouso, sob 02 a
2 L/min por 6culos nasais. A auscultacdo pulmonar apresenta ruidos adventicios (sibilos) e
murmario vesicular diminuido nas bases pulmonares. Raio x térax com % inferior dos
hemitéraxes hipotransparentes e retificagdo das hemiclpulas. Acessos de tosse ineficaz,
cansaco a pequenos esfor¢cos ndo apresentando contudo cianose central ou periférica.
Apresenta limitagbes articulares, com hipercifose cervical, diminuicdo de amplitudes

articulares, com padrao de ligeira anquilose. Referiu deambular em cadeira de rodas no lar.
Estudo de Caso A2

Utente de 81 anos, do género feminino, vilva, reformada, reside sozinha em casa
prépria. Antecedentes pessoais: hipertensdo arterial, gastrite cronica, sindrome ansioso.
Recorreu ao servigo de urgéncia por dispneia e expetoragdo mucopurulenta, tendo ficado
internada com diagnostico clinico de traqueobronquite. No exame de observagéo
apresentava-se consciente, orientada no tempo, espaco e pessoa e colaborante. Referiu que
era independente nos autocuidados. Parametros vitais dentro de parametros normais para a
doente. Padrao respiratorio téraco-abdominal, regular, superficial, caixa toracica simétrica e

eupneica em repouso sob 02 a 2L/min por 6culos nasais. Apresentava acessos de tosse
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produtiva, cansaco a médios esforgos. A auscultacdo pulmonar apresenta ruidos adventicios
(sibilos) e murmario vesicular diminuido nas bases pulmonares. Raio x torax com infiltrados

em todos os campos pulmonares. Com recorréncia de episédios de dispneia.
Estudo de Caso A3

Utente de 81 anos, do género feminino, solteira, reformada, reside sozinha em casa
propria com apoio da sobrinha. Antecedentes pessoais: hipertensdo arterial, fibrilhagéo
auricular, dislipidémia, diabetes mellitus tipo 2 ndo insulinotratada, DPOC tabdagica,
osteoporose. Recorreu ao servico de urgéncia por dispneia, tendo ficado internada com
diagnostico clinico de traqueobronquite aguda e doenga pulmonar obstrutiva crénica
agudizada. No exame de observacdo apresentava-se consciente, orientada espaco e pessoa
e colaborante. Parametros vitais dentro de parametros normais para a doente. Padrdo
respiratério téraco-abdominal, irregular, profundo, caixa toracica simétrica e polipneica em
repouso sob 02 a 2 L/min por 6culos nasais. Apresentava acessos de tosse produtiva ndo
eficaz, cansaco a pequenos esfor¢os. A auscultagdo pulmonar apresenta murmurio vesicular
mantido com ruidos adventicios (roncos e sibilos) dispersos por todo o térax. Raio x torax com

bases dos hemitoraxes hipotransparentes.

Recorrendo ao ENCS (Fonseca e Lopes, 2013) e ao indice de Barthel foi realizada a

avaliagdo descrita na tabela 2.

Tabela 2. Resultados das avaliacdes do instrumento, ENCS

ENCS Al- Al- A2- A2- A3- A3-
Avaliagd Avaliagd @ Avaliacd @ Avaliacdo @ Avaliagd @ Avaliagéo
o} o Final o Final ap6s o Final apds
Diagnost | apos Diagnost | intervengd Diagnoést | intervenca
ica interven | ica o de ER ica o de ER
(Inicial) cdao de | (Inicial) (Inicial)

ER

Funcionalid | 26% 21% 10% 1% Nao ha | 19% 10%

ade Problema | Problema | Problema | problema Problema | Problema
Moderad | Ligeiro Ligeiro Ligeiro Ligeiro
0

Autocuidad = 60,41% 39,58% 16,66% 0% Nao ha  37,5% 8,33%

o] Problema | Problema | Problema | problema Problema | Problema
Grave Ligeiro Moderado | ligeiro
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cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo nas Pessoas Idosas com alteracdo da mobilidade, Journal

Aprendizag
em e
funcdes da
memoaria
Comunicaca

(0]

Relacéao

com amigos
e

cuidadores
da

Respiracédo

Funcéo

4,16%
Nao ha

problema

0%
ha
problema
8,33%

Problema

Nao

Ligeiro

100%
Problema

Completo

Moderad
0
4,16%
Ndo héa
problema
0% Né&o
ha
problema
8,33%
Problema

Ligeiro

25%
Problema
Moderad

o

12,5%
Problema

Ligeiro

0%
h&a
problema
0%
ha

problema

Nao

Nao

100%
Problema

Completo

4,16% N&o

ha
problema

0% Nao ha

problema

0% Né&o ha

problema

0% Néao ha

problema

16,66%
Problema

Ligeiro

12,5%
Problema
Ligeiro
0%
ha

problema

Nao

100%
Problema

Completo

16,66%
Problema

Ligeiro

12,5%
Problema
Ligeiro

0% N&o ha

problema

25%
Problema

Moderado

Com base na metodologia proposta e analisando os resultados verifica-se que na

funcionalidade, no primeiro estudo ha uma reducédo de 26% para 21%, no segundo estudo de

10% para 1% e no terceiro de 19% para 10%. No autocuidado, primeiro estudo, hd uma

reducao de 60,41% para 39,58%, no segundo uma reducéo de 16,66% para 0% e no terceiro

de 37,5% para 8,33%. Na aprendizagem e fun¢des da memdéria houve uma reducéo apenas

num dos estudos, de 12,5% para 4,16%. Na func&o da respiracdo em dois dos estudos uma

reducéo de 100% para 25% e no restante de 100% para 0%.

Tabela 3. Resultados das avaliagbes do instrumento, indice de Barthel

indice de A1- Al- A2- A2- A3- A3-

Barthel Avaliacd | Avaliacd | Avaliacd | Avaliacdo | Avaliacd | Avaliacao
0 o Final o Final ap6s o Final apos
Diagnoésti | ap6s Diagnosti | intervencd  Diagnosti | interveng
ca intervencg | ca odeER ca do deER
(Inicial) ao de ER | (Inicial) (Inicial)

Intestinos 10 10 10 10 10 10
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Bexiga 10 10 10 10 10 10

Higiene 0 0 5 5 0 5

Pessoal

Uso da O 5 10 10 0 10

Sanita

Alimentaca | 10 10 10 10 10 10

o

Transferénc 10 10 10 15 5 15

ias

Mobilidade @ 0 10 0 5 10 15

Vestir 0 5 10 10 5 10

Escadas 0 5 5 10 0 10

Banho 0 0 0 5 0 5

Total 40 Grau 65 Grau 70 Grau | 100 40 Grau | 100

Grave Moderado | Moderado = Independe @ Moderado | Independe

nte nte

Com base na metodologia utilizada verifica-se que no primeiro estudo houve melhoria
nos itens uso da sanita, mobilidade, vestir, escadas, passando de grau grave a grau
moderado. No segundo estudo uma melhaoria nos itens transferéncias, mobilidade, escadas,
banho, passando de grau moderado a independente. No terceiro estudo uma melhoria nos
itens higiene pessoal, uso da sanita, transferéncias, mobilidade, vestir, escadas, banho,

passando de grau moderado a independente.

As pessoas com doenca respiratdria cronica apresentam limitacbes fisicas e
emocionais que condicionam 0s seus autocuidados o que conduz a imobilidade e progressao
da doenca. A alteracdo da funcionalidade devido a alteracdo da mobilidade pode levar ao
surgimento ou agravamento de doencas respiratdrias, entre outras. O enfermeiro especialista
em reabilitacdo atua na prevencdo mas também na recuperacdo e manutencdo da
funcionalidade do doente com vista a melhoria da sua capacidade funcional de forma reduzir
o numero de manifestagbes da doenca e a mortalidade a ela associada (OE,2018). A
reabilitacao funcional respiratoria, também denominada de cinesiterapia respiratoria consiste
num conjunto de técnicas de controlo da respiracao, posicionamento e movimento de forma
a restabelecer o padrdo funcional da respiracdo sendo alguns dos seus objetivos, reduzir a
tensdo psiquica e muscular, otimizar a ventilagdo, promover a limpeza e permeabilizacao da
via aérea. (OE, 2018).
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De acordo com a avaliagéo e observacao realizadas aos utentes, foram identificados
diagnésticos de enfermagem e elaborado o respetivo plano de intervencdes de enfermagem
de reabilitacdo. Os diagnésticos de enfermagem com maior predominancia nestes doentes

foram: dispneia funcional e expetorar comprometido.

Perante os focos acima descritos foram realizadas intervengfes de enfermagem de
reabilitacdo que serdo descritas quanto as técnicas de reeducacdo funcional respiratéria

utilizadas, os seus objetivos, nimero de repeticdes e frequéncia do exercicio.

Para a presenca de dispneia funcional e/ou ansiedade foram realizadas ensinadas
técnicas de posicionamento e de relaxamento a serem realizadas sempre que necessario.
Estas séo utilizadas como forma de conservacdo de energia, descontracdo dos musculos
acessorios da respiracéo, facilitando a respiracao diafragmética (Menoita e Cordeiro,2012). A
consciencializacdo e dissociacao dos tempos respiratérios foi utilizada com o objetivo de
controlo da respiracao (frequéncia, amplitude e ritmo respiratdrio) contribuindo para o
relaxamento superior do térax e regido escapulo umeral reduzindo a tens@o psiquica.
Técnicas realizadas duas a trés vezes dia durante 10 a 30 minutos. Foram também realizadas
técnicas de respiracdo abdominodiafragmatica associada a expiragdo com o0s labios
semicerrados com o objetivo de reduzir a dispneia, a frequéncia respiratoria, a hiperinsuflacdo
(aumenta o volume corrente e diminui volume residual), aumento da tolerancia ao esforco e
melhoria da capacidade inspiratéria (OE,2018). Realizadas dez repeti¢cdes, 1lvez dia, 3x por
semana. Realizada reeducacao diafragmatica com resisténcia manual ou com peso de 0,5Kg
para fortalecimento do diafragma (10 repeticbes 1 vez dia 3x semana) e reeducacao costal
global com uso de bastdo com o objetivo de melhorar a mobilidade e expanséo toracica, 10

repeticdes 1 vez dia 3x semana.

Segundo a CIPE (2015) tosse corresponde ao “processo do sistema respiratério
comprometido: expulséo subita de ar dos pulmdes para limpar a via aérea” (p.88) e expetorar
‘limpeza da via aérea: expulsdo do muco, material mucopurulento ou liquidos da traqueia,
brénquios e pulmbes, tossindo ou cuspindo ” (p.58). Devido a presenca de tosse ineficaz com
presenca de secrec¢des foram utilizadas técnicas de limpeza das vias aéreas com o objetivo
de remocdo de secrecdo assegurando a permeabilidade das vias aéreas. As técnicas
utilizadas foram a tosse dirigida, huffing (tosse dirigida modificada), técnica de expiracédo
forcada, manobras acessorias e o ciclo ativo da respiracdo. As manobras acessorias foram
realizadas com o objetivo de mobilizar as secre¢des das pequenas vias aéreas para a grande
via aérea prevenindo a estase de secrecdo bronquica e para serem libertadas para o exterior.
Foram utilizadas como manobras acessérias, a compressdo e vibragdo e por vezes as

percussfes durante 15 a 30 minutos, 1lvez dia durante 3 dias por semana. A tosse dirigida,
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huffing e técnica de expiracdo forcada foi realizada até repeticdes de 5Svezes sempre que
necessario durante 3 vezes por semana. Foram realizadas em cada “caso” o ciclo ativo da
respiracdo visto que, foram associadas técnicas de controlo respiratério com exercicios de

expansao toracica e técnicas de limpeza das vias aéreas (OE,2018)

O combate ao sedentarismo, mantendo a mobilidade e prevenindo a progressao da
doenca foi assim aplicado tal como a gestédo de energia ao esfor¢o. Foi aplicada a reeducacéo
ao esforco através de ensino, treino e entrega de folheto sobre técnicas de conservacdo de

energia, durante a realizagdo dos autocuidados e atividades de vida instrumentais.

DISCUSSAO

Perante a avaliacdo inicial, intervencdes de enfermagem de reabilitacdo e avaliacédo
apos as intervencdes, podemos analisar o contetido e comparar resultados de forma individual

e global.

Na avaliagao dos resultados do “caso” A1 quanto ao ENCS verifica-se que houve uma
melhoria da “capacidade funcional’, do “autocuidado” e da “fungcéo da respiracdo” com a
intervencdo do ER. Na avaliacdo do indice de Barthel, verifica-se que houve melhoria nos
itens “uso da sanita”, “mobilidade”, “vestir’, “escadas” e “banho”. De acordo com o somatdrio
de pontos, apresentava grau grave de dependéncia nos autocuidados na avaliacao inicial e
apos intervencdo do ER apresentava grau moderado de dependéncia na realizacdo dos

autocuidados.

Na avaliagado dos resultados do “caso” A2 quanto ao ENCS verifica-se que houve uma
melhoria da capacidade funcional, no autocuidado, aprendizagem e funcao de memdaria e na
funcao da respiracdo com a intervencdo do ER. Na avaliacéo do indice de Barthel, verifica-se
gue houve melhoria nos itens transferéncias, mobilidade, escadas e banho. De acordo com o
total dos pontos, na avaliagdo diagndstica inicial apresentava grau moderado de dependéncia
nos autocuidados e apés intervencdo do ER a doente encontra-se independente nos

autocuidados.

Na avaliagado dos resultados do “caso” A3 quanto ao ENCS verifica-se que houve uma
melhoria no autocuidado e fungéo respiratéria com a intervencdo do ER. Na avaliacao do
indice de Barthel em todos os itens houve melhoria do grau de dependéncia, exceto no item
intestino, bexiga e alimentacdo que manteve o grau de dependéncia. No inicio da avaliacdo
verifica-se grau moderado de dependéncia e apos intervencdo do ER independente na

realizacdo dos autocuidados.
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Na tabela 4 sdo entdo apresentados os dados globais dos ganhos sensiveis dos
cuidados enfermagem de reabilitagcdo perante a utilizacdo do instrumento ENCS nos itens

com alteracdes.

Tabela 4. Apresentacao global dos ganhos sensiveis dos cuidados de enfermagem de

reabilitacdo

ENCS Funcionalidade Autocuidado | Aprendizagem | Funcéo
e Funcdes da Respiratéria
Memoria

Avaliacao 26% 60,41% 4,16% 100%

Inicial

Avaliagcéo 21% 39,58% 4,16% 25%

Final

Total Ganhos | 5% 20,83% 0% 75%

Al

Avaliacao 10% 16,66% 12,5% 100%

Inicial

Avaliacao 1% 0% 4,16% 0%

Final

Total Ganhos | 9% 16,66% 8,34% 100%

A2

Avaliagao 19% 37,5% 16,66% 100%

Inicial

Avaliacao 10% 8,33% 16,66% 25%

Final

Total Ganhos | 9% 29,17% 0% 75%

A3

Média de | 7,66% 22,22% 2,78% 83,33%

Ganhos

Na avaliacao do indice de Barthel de forma global verifica-se que houve uma melhoria
do grau de dependéncia em todos os casos. Na tabela 5 pode-se observar a média dos

ganhos obtidos com a intervencéo de enfermagem de reabilitacéo.

Tabela 5. Ganhos sensiveis de enfermagem de reabilitacdo, instrumento de Barthel
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indice de Barthel Avaliagéao Inicial Avaliagao Final Total de Ganhos

Estudo Al 40 65 25

Estudo A2 70 100 30

Estudo A3 40 100 60

Média dos Ganhos 50 88 38
CONCLUSAO

O aparecimento de doencas respiratorias associadas a comorbilidades tém
repercussdo negativa sob a mobilidade do doente. As intervenc¢des do ER permitem assim
guebrar essa causa de imobilidade através da melhoria das alterac6es provocadas pela

doencga.

A doenca respiratoria e suas comorbilidades provocam um ciclo de alteragbes sob o
utente levando a alteracdo da sua capacidade funcional verificada através do aumento do
grau de dependéncia nos autocuidados. Para além do ER atuar sob os efeitos indesejaveis
da doenca promove a autonomia, visto que, através das suas intervencdes também capacita
o doente e seus familiares a lidarem com a doenca preparando-os para a alta clinica, com o
objetivo de minimizar os efeitos indesejaveis da doenca através de ensino e treino de técnicas

de gestao de energia e relaxamento.

O objetivo do ER néo se cinge apenas a melhoria clinica e funcional do utente mas
também na capacitacdo deste e sua familia com vista a reducdo do numero de

manifestacbes/agudizacBes da doenca e a mortalidade a ela associada.

Através da aplicacdo do ENCS e indice de Barthel pode-se concluir que houve
melhoria do “grau de funcionalidade”, do “autocuidado” e da “funcao da respiragao” em todos
0s utentes sob os quais houve intervencéo do ER. Provando assim, perante estes resultados
a importancia da intervencdo do ER no ganho de resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem de reabilitagdo. Analisando a globalidade dos ganhos sensiveis dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, observaram-se resultados positivos na recuperacdo da
capacidade funcional nos trés “casos” selecionados. Conclui-se que o ENCS e o indice de
Barthel sé@o instrumentos Uteis para avaliacdo dos ganhos em saude nos cuidados
especializados de reabilitagdo prestados ao utente com patologia respiratéria e com

comorbilidades associadas.
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