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RESUMO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica € uma das doencas respiratérias mais
prevalentes, sendo uma causa major de morbilidade e mortalidade em todo o mundo,
porém, € de evidenciar que esta doenca é tratavel.

A mesma esta relacionada com o aumento dos custos econémicos associados,
sendo que, as exacerbacoes desta doenca constituem o principal montante desses
custos. Uma das formas de tratar e prevenir as exacerbacdes € fomentar a adesédo ao
regime terapéutico, nomeadamente a terapéutica inalatéria.

Nos clientes do foro respiratoério, a principal terapéutica serd por via inalatéria e
a mesma desempenha um papel central na gestdo destas doencas, no entanto, a
adesdo a esta terapéutica € baixa. Desta forma, o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo, tera um importante papel a desempenhar na promoc¢éao
da adesdao a terapéutica inalatoria.

Foi elaborado um projeto de formacé&o, no ambito do curso de mestrado na area
de especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo, com a temética da adesao a
terapéutica inalatoria no cliente com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica e o
contributo da Enfermagem de Reabilitagcdo. O mesmo projeto foi implementado ao
longo de dois contextos de estagio, que culminou com a elaboracdo do presente
relatorio, onde € realizada uma descricdo critica dos objetivos e atividades
implementadas em estagio e que contribuiram para o desenvolvimento de
competéncias como futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagéo.

No primeiro contexto de estagio, realizado num servico de Pneumologia, prestei
cuidados a clientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, derrame pleural e
pneumonia, desenvolvendo competéncias na Reeducacdo Funcional Respiratéria e
na promocdo da adesdo a terapéutica inalatéria. O segundo contexto de estagio,
realizado numa Equipa de Cuidados Continuados Integrados, permitiu-me o
desenvolvimento de competéncias, essencialmente na area sensoriomotora.

Tendo em conta que o autocuidado é um dos focos principais da Enfermagem
de Reabilitacdo, recorreu-se a teoria do Autocuidado de Dorothea Orem para nortear
o presente trabalho, uma vez que, ao fomentar a adesdo a terapéutica inalatéria

estaremos a fomentar o autocuidado.

Palavras-chave: DPOC, terapéutica inalatoria, EEER, autocuidado



ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease is one of the most prevalent respiratory
diseases, being a major cause of morbidity and mortality worldwide, however, it is
evident that this disease is treatable.

It's related to the increase in the associated economic costs, and the
exacerbations of this disease constitute the principal amount of these costs. One way
to treat and prevent exacerbations is to promote adherence to the therapeutic regimen,
including inhaled therapy.

In the respiratory patients, the main therapy will be by inhalation and it plays a
central role in the management of these diseases, however, adherence to this therapy
is low. In this way, the Rehabilitation Nurse will have an important role to play in
promoting adherence to inhaled therapy.

Under the master's degree specialization in Rehabilitation Nursing, a internship
project was developed with the theme of adherence to inhaled therapy in the client with
Chronic Obstructive Pulmonary Disease and the contribution of Rehabilitation Nursing.
The same project was implemented throughout two internship contexts, culminating in
the elaboration of the present report, where is made a critical description of the
objectives and activities implemented during the internship and contributing to the
development of competencies as future Rehabilitation Nurse.

In the first stage, carried out in a Pulmonology department, | provided care to
clients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease, pleural effusion and pneumonia,
developing skills in Respiratory Functional Reeducation and in promoting adherence
to inhaled therapy. The second stage, carried out in an Integrated Continuing Care
Team, allowed me to develop competencies, mainly in the sensorimotor area.

Considering that self-care is one of the main focuses of Rehabilitation Nursing,
Dorothea Orem's theory of self-care was used to guide the present report, since

encouraging adherence to inhaled therapy will encourage self-care.

Key words: COPD, inhaled therapy, EEER, self-care
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INTRODUCAO

A elaboracdo do presente relatorio de estagio surge ap0s um percurso
formativo, no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem, na é&rea de
especializacdo em Enfermagem de Reabilitacédo (ER).

Como etapa preambular do estagio e por forma a melhor preparar o mesmo, foi
desenvolvido um projeto de formacdo (Apéndice 1), no qual estdo espelhados os
objetivos a atingir, com base no desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista (EE) e especialista em enfermagem de
reabilitacdo (EEER), em articulacdo com o 2° ciclo de estudos, conferente ao grau de
mestre e em consonancia com os descritores de Dublin.

Para além das competéncias mencionadas, pretendo também desenvolver
competéncias na problematica da intervencdo da ER na adeséo a terapéutica
inalatéria no cliente com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).

A adocdo da problematica em estudo, surge ap0s algum tempo de reflexao,
alguma pesquisa e reunides com a professora orientadora. Optei por abordar esta
tematica, também com o intuito de colmatar os meus défices de conhecimento sobre
esta, e desta forma desenvolver os meus saberes e as minhas competéncias fora da
minha “zona de conforto”.

A relevancia e pertinéncia deste tema, surge também por um gosto e interesse
pessoal pelo mesmo. A minha pratica laboral num servigco de Ortopedia, permitiu-me
perceber a importancia da componente respiratéria, uma vez que, os clientes do foro
ortopédico desenvolvem frequentemente complicacdes respiratérias devido a
imobilidade prolongada e na grande maioria dos casos, tém co morbilidades
associadas, entre as quais a DPOC.

Este tema € também pertinente uma vez que a Ordem dos Enfermeiros (OE)
(2015a) considerou emergente a investigacao das intervencdes autbnomas do EEER
na funcao respiratoria.

A exceléncia da ER permite obter ganhos em saude, transversais a todos 0s
contextos da pratica, que se manifestam na prevencdo da incapacidade! e na

recuperacédo das capacidades remanescentes, capacitando a pessoa para uma maior

! Incapacidade é um termo genérico para “deficiéncias, limitagdes da actividade e restricbes na participacio. Indica
0s aspectos negativos da interacc¢ao entre um individuo (com uma condigao de saude) e seus factores contextuais
(ambientais e pessoais)” (Organizagdo Mundial da Saude, 2004, p. 186).
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autonomia. A mesma visa o diagnostico e a intervencdo precoce, a promoc¢ao da
qualidade de vida, a maximizacéo da funcionalidade?, o autocuidado e a prevencéo
de complicacdes (Regulamento n°® 350/2015). Pelo exposto, a ER sera de extrema
relevancia na gestédo da doenca respiratéria cronica.

Uma das doencas respiratérias crénicas® mais relevantes pela sua elevada
prevaléncia, € a DPOC* (Direcdo Geral da Saude [DGS], 2012). Esta é atualmente a
guarta causa de morte em todo o mundo, no entanto, estima-se que em 2020 passe
a ser a terceira. A mesma € uma causa major de morbilidade e mortalidade em todo
o0 mundo, sendo que muitas pessoas sofrem desta doenca por muitos anos e morrem
de forma prematura devido as complicacdes. No entanto, é de evidenciar que esta
doenca pode ser prevenida e tratada (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease [GOLD], 2018).

A prevaléncia da DPOC € de 14,2% em pessoas com mais de 40 anos,
aumentando com a idade e carga tabagica. Tem uma fraca expressao (2%) no grupo
etario dos 40 aos 49 anos, sendo de 10,2% no grupo dos 50 aos 59 anos e atingindo
o valor de 30,8% acima dos 70 anos. Nesta Ultima faixa etaria e no sexo masculino a
prevaléncia da DPOC é muito elevada, atingindo valores de 47,2% (DGS, 2013a).

A DPOC esté relacionada com 0 aumento dos custos econdmicos associados.
Na Unido Europeia, o custo direto associado as doencas respiratérias € de cerca de
6% do total das despesas com a saude, sendo que a DPOC representa 56% das
doencas respiratérias. De realcar que as exacerbacdes da DPOC constituem o
principal montante desses custos (GOLD, 2018). Tal pode estar relacionado com as
conclusdes obtidas por Cope, Fowler & Pogson (2015) que verificaram que apés uma
admissdo hospitalar de um cliente com DPOC, um terco desses clientes serao
readmitidos em menos de 90 dias apés a alta.

E indispensavel o diagndstico precoce da DPOC e o seu tratamento, para uma
correta abordagem e eficacia na melhoria dos sintomas, diminui¢cao das exacerbacodes

e atraso no declinio da funcdo pulmonar. Deve ser avaliada a etiologia dos sintomas,

2 A funcionalidade caracteriza-se pelas habilidades necessérias para se manter uma vida independente e
auténoma (Lobo & Pereira, 2007).

3 A doenca respiratdria cronica, refere-se a uma doenga das vias respiratérias ou de outras estruturas do pulmao,
sendo que ira ter um grande impacto na qualidade de vida e na funcionalidade dos clientes afetados (DGS, 2012).

4 A DPOC é uma doenga comum, que pode ser prevenida e tratada, caracteriza-se por sintomas respiratorios
persistentes e limitacdo ao fluxo aéreo, sendo que estes podem levar a complicagdes das vias aéreas e/ou dos
alvéolos, sendo a causa mais significativa a exposicdo ambiental (GOLD, 2018).
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uma vez que os clientes tendem a desvaloriza-los por estes estarem ausentes em
repouso ou por autolimitacdo da atividade fisica (DGS, 2011).

A dispneia € o sintoma que mais afeta as atividades de vida diaria (AVD) do
cliente e que o leva mais frequentemente a procurar os profissionais de saude (Holmes
& Scullion, 2015). A DPOC traduz-se por periodos de agravamento dos sintomas
respiratérios, os quais sdo chamadas de exacerbacgfes (GOLD, 2018).

Um dos objetivos no tratamento da DPOC € minimizar as exacerbacdes e
reduzir os reinternamentos hospitalares (Holmes & Scullion, 2015). O controlo e
tratamento desta afecdo permitem, ndo sé a melhoria da qualidade de vida dos
clientes e familias, como a maior racionalizacdo dos elevados custos envolvidos
(DGS, 2011).

Estes custos poderdo estar também relacionados com o facto de em 2014, os
internamentos por DPOC corresponderam a 33,3% da globalidade dos internamentos
por doencas respiratorias (DGS, 2016).

O EEER terd um papel essencial neste ambito, uma vez que € altamente
recomendado que a avaliacdo, o tratamento e a preparacao para a alta dos clientes
com DPOC sejam feitos por um enfermeiro com formacdo acrescida na érea da
reeducacdo funcional respiratéria. O beneficio da acdo destes enfermeiros na
componente respiratéria do cliente com DPOC foi atestado, levando a uma reducao
do internamento hospitalar de 7,68 dias para 5,15 dias e as taxas de readmissao
hospitalar baixaram de 8,1 admissdes por més para 3,9 admissdes (Cope, Fowler &
Pogson, 2015).

Desta forma, importa tratar a prevencao das exacerba¢cdes da DPOC que estao
relacionadas com os reinternamentos e uma das formas de o fazer é fomentar a
adesdao ao regime terapéutico. Nos clientes com doencas crénicas a taxa de adeséo
ao regime terapéutico nos paises desenvolvidos € de apenas cerca de 50% (World
Health Organization [WHO], 2003).

Para se ajustar a terapéutica apropriadamente a progressdo da doenca, 0s
follow-up devem incluir uma discussao do regime terapéutico, supervisionando
principalmente: (1) a medicacao prescrita e as suas dosagens; (2) a efetividade do
regime terapéutico; (3) efeitos secundarios; (4) a técnica inalatoria e (5) a adeséo ao
regime terapéutico (GOLD, 2018).

Nos clientes com DPOC a principal terapéutica sera por via inalatéria e de

acordo com a revisao Scoping elaborada no projeto de formagéao, os estudos de Davis
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et al. (2017), Sriram & Percival (2016), Ingebrigtsen et al. (2014) e Agh, Inotai &
Meszaros (2011) revelam que a adesao a esta terapéutica nestes clientes é baixa.

A terapéutica inalatéria desempenha um papel central na gestdo da DPOC,
todavia, muitos clientes ndo a realizam da forma mais correta, o que resulta numa
diminuicdo de medicacdo administrada, o que por sua vez leva a que haja um menor
controlo da doenca (Riley & Kruger, 2017).

A via inalatoria constitui 0 método preferencial para administracdo de
terapéutica no tratamento de doencas respiratorias. A via inalatoria tem muitos
beneficios, nomeadamente, o célere inicio de acdo pela deposicao direta do farmaco
no pulméo e a aquisicéo de efeitos terapéuticos com doses menores, em comparagao
com a via sistémica. Porém, para se obterem resultados positivos € necessario a
utilizacao correta dos dispositivos de inalacao (DGS, 2013b).

Num estudo que objetivou relacionar os niveis de adesdo a terapéutica
inalatéria com as exacerbacdes da DPOC e com os custos associados, dos 13657
clientes com DPOC, 13,9% aderiram a terapéutica durante os 12 meses do estudo.
No entanto, houve uma ligeira ndo adesao de 14,4%, moderada ndo adeséo de 17,9%
e 53,8% de ndo adesdao do total da amostra (Davis et al, 2017). Logo a ndo adesao,
pode dever-se a oportunidades perdidas durante os cuidados de saude para otimizar
a terapéutica e os seus beneficios.

No entanto, o estudo elaborado por Agh, Inotai & Meszaros (2011) que
pretendeu estimar a adesao a terapéutica nos clientes com DPOC e os fatores que
estavam relacionados com a nao adesao, verificou que 58,2% do total de 170 clientes
da amostra aderiram a terapéutica. Apesar de terem obtido valores diferentes dos
obtidos por Davis et al. (2017) os autores do estudo consideram que a adeséo ao
regime terapéutico foi baixa.

A n&o adeséo estaria relacionada com o facto de os clientes serem fumadores,
uma vez que 90,1% dos clientes fumadores tenderam em nao aderir. Também o
namero de medicagdo didria e as doses diarias influenciam a ndo adesdo a
terapéutica, uma vez que, quando as tomas diarias sdo superiores a 3 existe 55% de
nao adesdo. Igualmente o esquecimento e sentir-se pior com a toma da medicacao
sao causas apontadas para a ndo adeséao (Agh, Inotai & Meszaros, 2011).

Também Sriram & Percival (2016) concluiram que a adesdo a terapéutica
inalatdria é baixa nos clientes com DPOC e que, a técnica inalatéria é realizada com

um ou mais erros, com diferentes tipos de inaladores.
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Desta forma, cabe ao EEER implementar estratégias tendo como escopo o
fomento da adesdo a terapéutica inalatoria e prevencao das exacerbacdes. O EEER
tera de garantir que o cliente faz um uso correto da mesma.

Recomenda-se que a prescricdo de terapéutica inalatoria s6 deva ser feita apos
treino da técnica e apoés os clientes executarem a mesma de forma satisfatéria; se os
clientes ndo executarem a técnica de forma correta deve ser encontrada outra
alternativa; a técnica inalatoria deve ser avaliada regularmente por um profissional de
saude, e se a técnica ndo estiver a ser executada de forma correta, deve fazer-se
novamente o ensino (National Institute for Health and Care Excellence [NICE] ,2010).

E de suma importancia que o EEER individualize as suas a¢des de fomento a
terapéutica inalatoria, uma vez que a selecdo do inalador mais adequado € muito
relevante, e deve ser escolhido tendo em conta as caracteristicas dos clientes (o fluxo
inspiratério, a idade, a capacidade manual e for¢a para realizar a técnica), as suas
necessidades, as caracteristicas de cada inalador para que o cliente consiga executar
a técnica de forma correta (Riley & Kruger, 2017).

A escolha do inalador deve ser feita de forma individualizada, tendo em conta
varios fatores como os custos dos inaladores, mas acima de tudo, a capacidade e a
preferéncia do cliente. Torna-se essencial que na altura da prescricdo, se faca o
ensino e treino da técnica inalatéria, sendo que a mesma deve ser revista em cada
oportunidade (GOLD, 2018).

No entanto, além da adesao a terapéutica inalatoria, o EEER ir4 implementar
outros cuidados com o intuito da reabilitacdo respiratéria (RR) do cliente com DPOC,
fazendo parte da equipa multidisciplinar que vai realizar a mesma.

A RR consiste numa pratica multidisciplinar e numa intervencédo baseada na
evidéncia, para pessoas com doenca respiratéria crénica sintométicas. E um
tratamento individualizado, delineado para diminuir a sintomatologia, otimizar o estado
funcional, aumentar a participacdo social e reduzir os custos de saude através da
prevencao de exacerbacdes (Jacome & Marques, 2014).

A funcdo respiratéria pode ser otimizada recorrendo a intervencdes de RR
usando medidas n&o farmacoldgicas, exercicios respiratorios e educagdo para a
saude, aumentando as capacidades fisicas dos clientes, e 0s seus conhecimentos em
relacdo & DPOC e a sua gestdo. Desta forma, as sessdes de educacédo para a saude
devem abarcar temas, tais como: estratégias de respiracao, higiene tragueobrénquica,

gestdo de energia, técnicas de relaxamento, o uso da oxigenoterapia e a gestdo da
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terapéutica (Brooke, 2013).

Neste ambito, a acdo do EEER deve estar orientada para o Regulamento dos
Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo, que se
encontra voltada sobretudo para os enunciados descritivos da prevencdo de
complicagbes e do autocuidado.

Tendo em conta que o autocuidado é um dos focos principais do EEER, a
nortear o presente trabalho esta o referencial tedrico de Dorothea E. Orem. O mesmo
fornece um subsidio valioso, uma vez que o cliente que tenha a sua componente
respiratéria comprometida e que possa vir a ter exacerbacgdes tera o seu autocuidado
também ele comprometido, por outro lado, ao fomentar a adesdo a terapéutica
inalatoria estaremos a fomentar o autocuidado.

E importante ter um referencial teérico, pois as teorias de enfermagem s&o
construcbes de uma pratica idealizada, com a finalidade de guiar as acbes de
enfermagem.

O autocuidado € um dos conceitos centrais da enfermagem, sendo este o foco
e o resultado da promocéao de saude, implicando um planeamento de atividades que
visam aumentar os conhecimentos e habilidades dos individuos (Petronilho, 2012). O
autocuidado define-se como uma pratica de atividades que os individuos principiam e
realizam para seu préprio beneficio, com o intuito da manutencédo da vida, da salde e
do bem-estar (Orem, 2001).

Todo o individuo é capaz de se auto cuidar por possuir habilidades,
conhecimentos e experiéncias adquiridas ao longo da vida, a qual, Orem (2001)
denomina de agente de autocuidado.

Todavia, o cliente com DPOC num estadio mais avancado da sua doenca e
durante as exacerbacfes, pode ndo conseguir ser 0 agente de autocuidado e
necessitar de transferir essa responsabilidade para outra pessoa, sendo que neste
caso a familia e os cuidadores informais assumem grande importancia.

As aclOes de autocuidado tém por intuito a satisfacdo dos requisitos de
autocuidado. Estes dividem-se em trés categorias: requisitos universais de
autocuidado, requisitos de autocuidado de desenvolvimento e requisitos de
autocuidado no desvio de saude.

Os requisitos universais de autocuidado sdo comuns a todos o0s seres humanos
durante todas as etapas do seu ciclo de vida. Estao relacionados com a manutencéo

de uma quantidade suficiente de ar, manutencéo de uma ingestéao suficiente de agua
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e alimentos, a provisdo de cuidados associados com a eliminagdo, a manutencao do
equilibrio entre a atividade e o repouso e entre a soliddo e a interagdo social, a
prevencdo de perigos a vida humana, ao funcionamento e ao bem-estar do ser
humano, a promocéao do funcionamento e do desenvolvimento do ser humano dentro
dos grupos sociais (Orem, 2001).

Os requisitos de desenvolvimento compreendem condi¢cGes especificas que
garantem o desenvolvimento normal da pessoa e a sua adaptacédo a novas situacoes.
Os requisitos no desvio da saude, sdo requeridos em condi¢cdes de doenca ou em
situacdes de diagndstico ou tratamento médico.

No cliente com DPOC, a satisfagdo dos requisitos universais de autocuidado,
como a manutencédo de uma quantidade suficiente de ar e o equilibrio entre atividade
e 0 repouso poderdo estar comprometidos. Também os requisitos de desenvolvimento
e de desvio da saude poderdo estar afetados no cliente com DPOC, devido as
limitagcOes que a doenca acarreta.

A Teoria do Autocuidado é dividida por Orem na Teoria do Autocuidado, na
Teoria do Défice de Autocuidado e na Teoria dos Sistemas de Enfermagem.

A DPOC é uma doenca incapacitante, que afetara a realizacdo das atividades
de autocuidado, neste caso, surge défice de autocuidado, que se emoldura na Teoria
do Défice de Autocuidado.

A Teoria do Défice do Autocuidado expressa a razéo pelo qual as pessoas
necessitam de cuidados de enfermagem (Petronilho, 2012). O défice de autocuidado
surge quando as necessidades dos individuos sdo superiores as suas capacidades
de autocuidado. Apds a avaliacdo do défice de autocuidado o enfermeiro ira adequar
a sua intervencao com o intuito de minimizar os efeitos do défice (Orem, 2001).

A mesma autora identifica cinco formas de ajuda: (1) agir ou fazer para outra
pessoa; (2) guiar e orientar; (3) proporcionar apoio fisico e psicoldgico; (4)
proporcionar e manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal e por fim
(5) ensinar.

Para que um comportamento seja considerado autocuidado, deve estar voltado
para dar resposta a um requisito de autocuidado, e mediante os défices identificados
a intervencao do enfermeiro pode passar por trés sistemas de enfermagem: sistema
totalmente compensatorio, sistema parcialmente compensatério e sistema de apoio-
educacéo (Orem, 2001). Em cada cliente pode ser usado um ou mais do que um dos

trés sistemas, pois este pode ser dependente em determinados requisitos de
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autocuidado, porém independente nos restantes.

Destaco o sistema de apoio-educagdo, com vista & promocao da adeséo a
terapéutica inalatéria uma vez que um dos meios de conseguir a adesdo é através
dos ensinos realizados ao cliente com DPOC. Neste sistema o cliente necessita
apenas de apoio, orientacao e instrugdo por parte do EEER, pois 0 mesmo € capaz
de desempenhar o seu autocuidado.

Logo, o enfermeiro promove o cliente como um agente de autocuidado,
estimulando a tomada de decisdo e a aquisicdo de conhecimentos e habilidades
(Orem, 2001). E importante que haja um ambiente facilitador do desenvolvimento e da
aprendizagem, sendo que este sistema de apoio-educacao é também pertinente nos
cuidadores informais (Petronilho, 2012).

A aquisicdo de conhecimentos e de habilidades pelo cliente, remete para o
empowerment em saude, este € um processo através do qual o cliente adquire
controlo sobre as decisfes e acdes que afetam a sua saude, promovendo um maior
envolvimento deste no planeamento do seu projeto de saude, como ser ativo e
autonomo, detentor de capacidades para a tomada de decisdo (WHO, 1998).

O EEER deveré estar munido de competéncias, que lhe permitam implementar
dindmicas de intervencao promotoras de saude e do empowerment do cliente/familia,
e consequentemente da sua autonomia®, para a constru¢do dos seus projetos de
saude, onde se inclui a adeséo a terapéutica inalatoria.

O autocuidado é um resultado sensivel aos cuidados de enfermagem (Doran
et al. 2006). Desta forma, os enfermeiros e nomeadamente os EEER devem
demostrar até que ponto os resultados nos clientes se alteram com a sua intervencao,
uma vez que, ndo haver a garantia e evidéncia de que os cuidados de enfermagem
irdo influenciar diretamente os resultados obtidos pelos clientes, sera danoso para a
enfermagem como profissao (Doran, 2011).

Com o intuito de complementar a formacao teorico-pratica desenvolvida ao
longo do 1° e 2° semestres e como forma de aquisicdo das competéncias previstas no
projeto de formacéo e operacionalizacao dos objetivos tragados, surge a realizagao
do estéagio.

O estéagio apresenta-se como um tempo de exceléncia, para o desenvolvimento

de competéncias cognitivas, instrumentais, de relagéo interpessoal e critico reflexivas,

5 O conceito de autonomia refere —se & perspetiva de que cada ser humano deve ser verdadeiramente livre,
dispondo das condi¢cdes minimas para se auto realizar (Nunes, 2012).
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mas concomitantemente, sera fonte de dificuldades e promotor de sentimentos de
inseguranca e de stress nos formandos (Longarito, 2002).

O mesmo foi repartido em dois contextos. O primeiro foi desenvolvido num
servico de Pneumologia de um Hospital Central, teve inicio a 25 de Setembro e
prolongou-se até 24 de Novembro de 2017. A escolha deste contexto de estagio
deveu-se a sua especificidade nas doencas respiratorias, nomeadamente a DPOC.
ApoOs a entrevista realizada, constatou-se que as principais areas de prestacao de
cuidados seriam a reeducacao funcional respiratoria (RFR), a ventilagdo nédo invasiva
(VNI), a oxigenoterapia de longa duracédo (OLD) e a terapéutica inalatoria, existindo
no servico uma relevante componente de educagcdo para a saude nas areas
mencionadas. Assim, este servico permitiu dar resposta ao projeto de formacéo e
desenvolver competéncias na tematica escolhida.

O segundo contexto de estagio, foi desenvolvido numa Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI), teve inicio a 27 de Novembro de 2017 e estendeu-se
até 9 de Fevereiro de 2018.

Ao nivel dos cuidados continuados integrados, o EEER concebe, implementa e
monitoriza planos de reabilitacdo, baseados nos problemas de saude, resultantes de
uma alteracdo da capacidade funcional do cliente e/ou alteracdo do estilo de vida
resultante de deficiéncia/incapacidade ou doenca cronica. Compete-lhe ainda tomar
decisfes relativas a promocado da saude, prevencao de complicacdes/incapacidades,
tratamento e reabilitacdo, maximizando o potencial do cliente (OE, 2009a).

O contexto em ECCI permitiu-me prestar cuidados de ER a clientes
predominantemente do foro sensoriomotor, em que as patologias mais prevalentes
foram a esclerose multipla, esclerose lateral amiotréfica, neoplasia do pulméo, doenca
de Batten, amputacdes do membro inferior e o Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Foi premissa, ao longo do estagio, a prestacdo de cuidados de ER centrados
no cliente. O mesmo foi baseado numa pratica reflexiva, com o intuito da
responsabilizacdo pela autoaprendizagem, compreendendo e criticando as
experiéncias ocorridas, dando-lhes significado.

As praticas reflexivas assumem grande vigor no contexto clinico, por ser o local
onde se interligam o0s conhecimentos tedricos com a pratica, € por se gerar a
necessidade de reflexdo para a tomada de deciséo (Peixoto & Peixoto, 2016).

A mesma é uma habilidade importante para o desenvolvimento profissional dos

enfermeiros, pois permite que 0s mesmos se tornem auto conscientes e prestem 0s
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melhores cuidados (Dolphin, 2013). Portanto, a pratica reflexiva assume-se como uma
premissa para o desenvolvimento de profissionais autbnomos e criticos (Peixoto &
Peixoto, 2016). Destaforma, permite aos futuros EEER buscarem uma compreensao
profunda dos cuidados a conceder e alcancar cuidados de exceléncia, que se
traduzem em ganhos em salde sensiveis aos cuidados de ER.

O presente relatorio pretende dar resposta a seguinte questao: “Quais as
intervengdes de ER ao cliente com DPOC com vista a adesao a terapéutica
inalatéria?”

Os objetivos gerais que foram tracados no projeto, para serem alcancados em
estagio sao:

e Desenvolver competéncias no dominio dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo no cliente com DPOC com vista a adeséo a terapéutica inalatéria;

e Desenvolver competéncias no dominio dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo no cliente com alteracbes sensoriomotoras, da eliminacdo e da
sexualidade.

A pratica baseada na evidéncia (PBE) afigura-se como uma forma coerente,
segura e organizada de estabelecer praticas profissionais que, em regra, assumir-se-
ao como as mais adequadas, associando-se a um maior desenvolvimento profissional
(Pereira, Cardoso & Martins, 2012).

Para a elaboracdo do relatério e para fomentar a PBE, realizou-se pesquisa
bibliografica em bases de dados eletrdnicas, nomeadamente a CINAHL e MEDLINE
através da plataforma EBSCO, tendo sido produzida uma revisdo Scoping, que se
encontra no projeto de formacdo. A pesquisa estendeu-se a sites de entidades
governamentais, livros, teses de mestrado na area da ER e decretos-lei.

No que respeita a organizacao estrutural deste relatério, seguem-se a presente
introducdo, o primeiro capitulo onde consta a descricdo e andlise critica das atividades
desenvolvidas. O mesmo dividir-se-4 em dois subcapitulos, em que o primeiro ira
abordar o desenvolvimento das competéncias do EEER no contexto hospitalar e o
segundo no contexto comunitario.

Nestes dois subcapitulos, serdo descritos os objetivos especificos tracados no
projeto e as atividades realizadas em estagio que permitiram atingir esses objetivos,
e por outro lado, desenvolver as competéncias comuns do EE e especificas do EEER.
De seguida, far-se-a4 uma avaliacao do percurso formativo e por fim, as consideracdes

finais.
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1. DESCRICAO E ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

O EE é aquele que, tendo em conta as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude, possui um alevantado conhecimento num dominio da
enfermagem. Demonstra elevado nivel de julgamento clinico e de tomada de deciséo,
que se traduzem num conjunto de competéncias® especializadas (OE, 2010a).

A mesma fonte menciona que o EE, deve alcancar um conjunto de
competéncias comuns, organizadas em quatro dominios, que compreendem a
“responsabilidade profissional, ética e legal’, a “melhoria continua da
qualidade”, a “gestdao de cuidados” e 0 “desenvolvimento de aprendizagens
profissionais”.

Considera-se que todas as atividades desenvolvidas em estagio foram
assentes nos pressupostos do Cdédigo Deontolégico e na individualidade do
cliente/familia. Sendo que, a competéncia comum do EE no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, € transversal a todo o estagio.

Entende-se por competéncias comuns as que sao partilhadas por todos os EE
e por competéncias especificas, as que decorrem das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude e do campo de intervenc¢ao definido para
cada area de especialidade (OE, 2010a).

O EEER tem um nivel elevado de conhecimentos e experiéncia acrescida, que
Ihe permite tomar decisdes relativas a promoc¢do da saude, a prevencdo de
complicagbes, ao tratamento e reabilitacdo, maximizando o potencial do cliente (OE,
2010b).

De acordo com a mesma fonte, o EEER serve-se de técnicas especificas de
reabilitacdo e intervém na educacdo dos clientes e das pessoas significativas, no
planeamento da alta, na continuidade dos cuidados e na reintegracéo dos clientes na
familia e na comunidade, facultando-lhes o direito a dignidade e a qualidade de vida.
Assim, a OE definiu as seguintes competéncias especificas do EEER (OE, 2010b, p.
2).

e cuida da pessoa com necessidades especiais, ao longo do ciclo vital, em todos os contextos

da prética de cuidados (J1);

6 Para Le Boterf (1995), competéncia consiste num saber agir responsavel, reconhecido pelos outros e que implica
saber como mobilizar, integrar e transferir os conhecimentos, recursos e habilidades, num determinado contexto
profissional.
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e capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo na participacdo para a
reinsercao e exercicio da cidadania (J2);
e maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa (J3).

Descrevem-se cinco niveis de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
dos enfermeiros: Iniciado, Iniciado Avancado, Competente, Proficiente e Perito. O
enfermeiro perito tem grande experiéncia e compreende cada situacdo de forma
intuitiva, apreendendo diretamente o problema, ndo se perdendo em diagndsticos
estéreis (Benner, 2001). O desenvolvimento destas competéncias, leva também a um
aumento da pericia, que espero vir a atingir no ambito da ER.

Ao longo do estagio, tentei que o meu desenvolvimento de competéncias se
cimentasse em algumas caracteristicas, muito relevantes para os enfermeiros, tais
como: uma personalidade humanista e responsavel, a posse de conhecimentos
cientificos e técnicos solidos e atualizados; a capacidade de analisar os
acontecimentos de forma critica, de tomar decisfes, de agir perante o inesperado; de
trabalhar em equipas multidisciplinares e uma atitude de aprendizagem continua
(Alarcéo & Rua, 2005).

No entanto, o meu desenvolvimento de competéncias também teve por base
os Descritores de Dublin, que definem as competéncias a desenvolver ao nivel do 2°
ciclo de estudos, das quais fazem parte a aplicacgdo de conhecimentos e
compreensao; a realizacdo de juizos profissionais e tomada de decisdo; capacidade
de comunicacdo e ainda a autoaprendizagem (Direcdo Geral do Ensino Superior,
2008). O desenvolvimento destas competéncias esta espelhado ao longo do trabalho.

Considero que os dois contextos de estagio foram complementares, uma vez
que o contexto no servico de Pneumologia permitiu-me realizar atividades
maioritariamente na componente respiratoria e o contexto em ECCI maioritariamente
na componente sensoriomotora. Desta forma, optei por aborda-los separadamente,
uma vez que as atividades desenvolvidas foram distintas, agregando a cada contexto

0s objetivos especificos que atingi no mesmao.

1.1. Desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro Especialista em
Reabilitacdo no contexto hospitalar

O primeiro contexto de estagio, foi hospitalar, num servigco de Pneumologia, que
como ja foi referido permitiu-me dar resposta ao meu projeto de formacao, uma vez

gque a DPOC era uma patologia muito prevalente e porque dava grande relevo a
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terapéutica inalatéria. Desta forma, foi realizada anteriormente ao inicio do estagio,
uma entrevista a enfermeira chefe, cujo guido consta no projeto de formacéo, este foi
elaborado com o intuito de compreender se 0 servi¢co se adequaria ao projeto.

No projeto de formacao, defini objetivos especificos para atingir no periodo de
estagio, um dos objetivos que tracei foi “integrar a equipa multidisciplinar”.

Uma boa integracao contribui para o desenvolvimento de outras competéncias,
porém, inicialmente senti alguma apreensédo porque desconhecia de todo o servico e
a sua equipa, além de que, estar de novo no papel de aluna € um pouco incomodo.
Todavia, a enfermeira orientadora mostrou-se muito disponivel, tal como a restante
equipa de enfermagem, tal contribuiu para aumentar a minha seguranca.

Para atingir o objetivo, inicialmente debrucei-me no conhecimento das
dindmicas de funcionamento e de organiza¢do do servico, a par de, conhecer os
recursos humanos e materiais existentes para a prestacao de cuidados de ER. Penso
que consegui adquirir estes conhecimentos de uma forma célere, uma vez que seriam
muito relevantes para a minha préatica enquanto estudante. Assim, o servi¢o dispde
de 4 EEER, sendo que 2 fazem roullmant e 2 fazem apenas os turnos da manhé, onde
se inclui a enfermeira orientadora. Neste servico os EEER ndo prestam apenas
cuidados de ER, tendo clientes a seu cargo, aos quais prestam cuidados gerais e
articulam por forma a prestar também cuidados de ER.

A passagem de turno constitui um momento deveras importante, pois permite
a obtencdo de todas as informacgdes relevantes alusivas aos clientes. A mesma
assegura a continuidade de cuidados, num momento de andlise das praticas e de
formacao em servico, contribuindo também para qualidade dos cuidados e seguranca
do cliente (Cavaco & Pontifice-Sousa, 2014).

Apos a mesma, o chefe de equipa fazia a distribuicdo dos enfermeiros e
também se distribuiam os EEER, sendo que para fomentar a continuidade de
cuidados, havia o cuidado de manter os clientes com o0 mesmo EEER, se tal fosse
possivel. Esta continuidade de cuidados também se revelou muito Gtil na minha
aprendizagem, porque permitiu que eu prestasse cuidados de ER aos mesmos
clientes, e assim, implementar um plano de cuidados ao qual pude dar seguimento,
implementando altera¢cdes quando necessario e avaliando os resultados.

Ao identificar os métodos de organizacdo de trabalho e articulagdo com a
equipa multidisciplinar, pude verificar que existe uma relagcdo construtiva e de

colaboracdo entre os varios elementos da equipa, tais como, 0 meédico, assistente

23



social, nutricionista e fisioterapeuta. Julgo que consegui rapidamente identificar as
principais fun¢des do EEER no servigo de Pneumologia, sendo que as mesmas serao
retratadas ao longo do presente trabalho.

Consultei os manuais do servico, e tal foi muito proficuo na minha integracao,
sendo que havia uma grande pandplia de documentos relativos a ER, que fui
consultando ao longo do estagio. Também a identificacdo dos projetos do servigco
contribuiu para a integracdo, os mesmos consistem no fortalecimento da musculatura
expiratéria no cliente com DPOC e o projeto “Cuidar em Contexto Familiar”.

O projeto direcionado aos clientes com DPOC, tem por escopo o treino da
musculatura expiratoria, para esse fim, durante as sessfes de RFR utiliza-se o
inspirometro de incentivo invertido. O cliente inicia a RFR medindo o débito expiratorio
maximo, através do Peak Flow Meter’ e o impacto da doenca através do COPD
Assessement Test —CAT (Anexo 1), voltando a avaliar-se antes da alta, com o intuito
de se verificar os resultados obtidos.

O questionario CAT é aplicado aos clientes com DPOC, tendo o objetivo de
indicar de forma confiavel o estado de saude do cliente. O mesmo € formado por 8
questdes que abordam os principais sintomas da DPOC, sendo sensivel as
exacerbacdes e aos periodos de estabilidade apés RR (Gruffydd-Jones et al., 2013).
Permite avaliar o impacto da DPOC na vida da pessoa (Cordeiro & Menoita, 2012).

O Peak Flow Meter permite saber o fluxo de ar que atravessa as vias aéreas,
permitindo desta forma determinar o grau de obstrucdo das mesmas. Logo, contribui
também para monitorizacao da progresséo da doenca (Adeniyi & Erhabor, 2011).

Penso que este projeto é deveras importante, tanto para os clientes, como para
os EEER e servico. Desta forma, consegue-se verificar se o0s resultados obtidos nos
clientes foram benéficos, e se tal acontecer, podemos falar em resultados sensiveis
aos cuidados de ER.

No ambito da terapéutica inalatéria surge o projeto “Cuidar em Contexto
Familiar’. Este consiste no ensino e treino da técnica inalatoria, principalmente nos
clientes aos quais foi prescrito durante o internamento, um inalador ou um inalador
diferente. Assim, com o intuito de dar continuidade aos cuidados apoés a alta, é

realizado um contacto telefonico uma semana apos a mesma.

70 Peak Flow Meter é um pequeno dispositivo que mede o fluxo expiratério maximo, apés uma inspiracado maxima

(Adeniyi & Erhabor, 2011).
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Tentei desde cedo apreender a forma de realizar os registos de ER. Os mesmos
eram feitos de uma forma resumida no sistema informatico, sendo mais completos na
folha de registo de ER (Anexo ll). Esta folha, revelou-se muito Gtil na avaliacdo do
cliente e nas sessdes de RFR, uma vez que se constitui por varios itens da avaliacéo
e das varias intervencdes de RFR que podem ser implementadas.

Os estagios clinicos sdo momentos de observagéo e interven¢cdo em contextos
de servicos de saude e afins, com o objetivo de desenvolver capacidades, atitudes e
competéncias (Alarcdo & Rua, 2005). Pelas atividades descritas, julgo ter alcancado
0 objetivo proposto e ter ido ao encontro do desenvolvimento das seguintes
competéncias do EE: adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacfes e ao
contexto visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados e desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade.

O EEER devera pautar a sua interven¢do na ética e deontologia profissional,
como tal, tracei o objetivo de “desenvolver a tomada de decisdo® enquanto EEER
assente na ética e deontologia profissional”, sendo que as atividades que realizei
para o atingir, foram comuns aos dois contextos de estagio.

No que concerne a minha tomada de decisédo, penso que a mesma teve uma
evolucao favoravel, uma vez que nas ultimas semanas de estagio, sentia jA uma maior
seguranca na tomada de deciséo relativamente aos cuidados de ER a prestar.

Para tal, tentei conhecer aprofundadamente o cliente/familia, através da
consulta do processo clinico e através do contacto direto com os mesmaos, percebendo
as suas necessidades. Também contribuiram, as orientadoras de estagio, a
professora e a troca de ideias tida ao longo do estagio, que me possibilitaram refletir
na pratica e reformular os cuidados de ER quando necessario. Também a pesquisa
individual que fui realizando e a revisdo dos contetdos teoricos permitiram-me
enquadrar melhor a teoria na pratica dos cuidados de ER e desta forma, que a minha
pratica fosse baseada na evidéncia.

Ao longo de todo o estagio reconheci o cliente como um ser Unico, com
autonomia, e logo, como um parceiro em toda a prestacao de cuidados. Desta forma,
os planos de intervencdo foram desenvolvidos em parceria com o cliente e

familia/cuidador, com o intuito da promoc¢ao da autonomia e do autocuidado.

& A tomada de decisdo, pode ser definida como sendo a escolha entre duas ou mais alternativas de acdo que
proporcionem alcancar um determinado resultado esperado (Nunes, 2007).
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O cuidar centrado no cliente significa ajuda-lo a desenvolver mecanismos de
adaptacado a sua nova condi¢do, a suportar a sua incapacidade, a sua deficiéncia, as
suas caracteristicas particulares, com vista a sua integracdo na sociedade sem o
sentimento de inferioridade (Hesbeen, 2001). A prestacdo de cuidados de ER
centrados no cliente, foi algo ao qual dei vital importancia.

A prética de enfermagem centrada na pessoa, evidencia a necessidade dos
enfermeiros se empenharem numa pratica de cuidados humanisticos, pela parceria
com a pessoa na corresponsabilizacdo pelo seu projeto de saude, garantindo a sua
autonomia perante uma tomada de decisao refletida (McCormack & McCance, 2010).

A minha tomada de decisdo foi ancorada no Codigo Deontoldgico, promovendo
um exercicio profissional de acordo com 0 mesmo, no seio da equipa multidisciplinar
do servico de Pneumologia e da ECCI, sendo que, as crencas e valores do
cliente/familia foram sempre respeitadas.

A Deontologia em Enfermagem integra um vasto e poderoso instrumento de
fundamentac&o para o agir profissional do enfermeiro. Considera-se vasto, porque
inclui as diferentes dimensfes da prestacdo de cuidados. Poderoso porque, se
encontra abarcado numa lei. A sua aplicagcao revela-se, deste modo, como fulcral na
procura do melhor agir profissional, orientando e fundamentando as decisdes e 0s
atos dos enfermeiros (OE, 2015b).

Para o fomento do meu desenvolvimento profissional e também para dar
resposta ao objetivo tracado, contribuiram o pensamento critico® e como ja foi
mencionado, a pratica reflexiva. A Ultima foi deveras importante para o sucesso do
estagio e para o fomento da minha aprendizagem, uma vez que a minha tomada de
decisédo enquanto futura EEER, foi sempre devidamente sustentada e refletida. Para
tal, ao fim de cada turno realizado, refletia no que tinha corrido bem e menos bem e
mentalmente reformulava o que tinha corrido menos bem, fazendo essa integracao
nos turnos posteriores.

A pratica reflexiva tem vindo a constituir-se como um importante meio de
capacitacdo tanto dos estudantes como dos profissionais de enfermagem na
aquisicdo de um profundo conhecimento dos seus saberes e das suas praticas
(Santos & Fernandes, 2004).

9 O pensamento critico poder-se-a definir como sendo a capacidade de julgar com discernimento e raciocinio com
vista a uma compreensado consciente dos fenémenos, de modo ordenado, objetivo, coerente e com recurso a
provas, ndo admitindo afirmacdes sem reconhecer a sua legitimidade (Santos, 2003).
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De acordo com a mesmas autoras, a reflexdo sobre a prética tem como
objetivo, aumentar a confianga do estudante, abordar a enfermagem de um modo
mais critico, intencional e sistematico e obter mais conhecimentos a partir das
experiéncias praticas.

Considero que figuei mais segura relativamente a tomada de decisdo dos
cuidados de ER a prestar, tendo em conta a patologia do cliente, os objetivos a atingir
de acordo com as especificidades de cada cliente e familia e o plano de ER elaborado
para os atingir. Com esta maior seguranca na tomada de decisédo, sinto que também
fiquei mais autbnoma na prestacao de cuidados.

A tomada de decisédo € essencial para a autonomia profissional do enfermeiro,
sendo que, os enfermeiros autbnomos sdo responsaveis pelas suas decisdes e
podem influenciar a profissionalizacdo da enfermagem (Ribeiro, 2011).

Um estudo elaborado pelo mesmo autor, que teve como objetivo analisar a
correlacao entre o nivel de autonomia percebida pelos enfermeiros no seu contexto
de trabalho e as variaveis dos enfermeiros, concluiu que os enfermeiros que se
manifestam mais satisfeitos com a sua profissdo, e revelam mais capacidade de
tomada de decisdo no contexto de trabalho, expressam também uma maior percecao
de autonomia profissional.

Por tudo o descrito, considero ter desenvolvido a minha tomada de deciséo e
desenvolvido as sequentes competéncias do EE: desenvolve uma pratica profissional
e ética no seu campo de intervencao e promove praticas de cuidados que respeitam
os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Neste ambito tracei o objetivo de “Colaborar na implementagao de planos
de RFR no cliente com patologia respiratéria”.

Com o intuito da consecuc¢dao do supradito objetivo, muito contribuiu a melhoria
da minha pericia na avaliacdo do cliente, uma vez que, antes da implementacao de
qualquer plano de RFR, era feita uma avaliacdo objetiva e subjetiva do cliente,
baseada na teoria do autocuidado de Orem.

A avaliagcdo do cliente do foro respiratério € deveras importante, para se
conseguir um plano de RFR que va ao encontro das suas necessidades. Logo, antes
da implementacdo de qualquer plano, procedi a recolha dos dados clinicos do
processo e informagfes dos exames complementares de diagndstico, a avaliagdo de

sinais vitais, avaliacdo do padréo respiratorio, assim como, conversar com o cliente,
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por forma a saber os seus conhecimentos sobre a patologia e sobre a RFR e também
0s objetivos que o cliente tem para si proprio.

Tendo em conta as atividades planeadas e inserida na avaliacdo objetiva do
cliente esta o treino da pratica de auscultacdo pulmonar e a interpretacao
imagioldgica. Julgo que, com o decorrer do estagio, consegui melhorar a minha pericia
na auscultagdo pulmonar, nomeadamente na identificacéo e diferencia¢éo dos ruidos
adventicios e sua relacdo com a patologia do cliente. Quanto a interpretacdo da
radiografia de torax, também desenvolvi esta competéncia com o decorrer do estagio.

Também para complementar a avaliacdo do cliente, é til recorrer a
instrumentos de avaliacéo. Estes sdo de extrema importancia para a continuidade de
cuidados e para a investigacao em enfermagem.

O uso de escalas e instrumentos de avaliacdo contribui para a avaliacdo da
capacidade funcional e do potencial de reabilitacdo dos clientes, para a promocéao do
autocuidado e monitorizagdo da sua evolugdo. Constitui um meio facilitador para
avaliacdo das necessidades de cuidados do cliente, avaliacdo do impacto da doenca,
planeamento, implementacéo de intervencdes e avaliacao continua (Hoeman, 2011).

As escalas que mais utilizei neste contexto foram a escala de Borg modificada
(Anexo 1), o questionario da dispneia (Medical Research Council Dyspnoea
Questionnaire) (Anexo 1V), o questionario CAT, a escala de Braden (Anexo V), a
escala London Chest Activit of Dail Living (Anexo VI), a escala de Morse (Anexo VII)
e o indice de Barthel (Anexo VIII).

Apbs a avaliacao do cliente e antes da implementacao de qualquer cuidado de
ER, refletia, tendo em conta o diagndstico, os sintomas e o estado geral do cliente,
em quais 0s objetivos a atingir e quais as técnicas/exercicios de RFR ou outras
componentes da RR a implementar, para alcancar esses objetivos.

Numa fase inicial do estagio, tinha alguma dificuldade no exercicio mental de
perceber quais as intervenc¢des mais adequadas, tendo em conta os objetivos a atingir
e as particularidades do cliente, no entanto, esta dificuldade foi sendo ultrapassada
ao longo do estagio, com o apoio da enfermeira orientadora, da professora orientadora
e também através de toda a pesquisa bibliografica que fui consultando.

Assim, implementei um programa de RFR, a um cliente ao qual também
elaborei um plano de cuidados (Apéndice Il). Trata-se do Sr. P. que deu entrada por
uma exacerbacdo da DPOC, por infecdo traqueobrdnquica e insuficiéncia respiratoria

parcial, apresentando dispneia e tosse com expetoracéo purulenta. A luz da teoria do
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autocuidado, tem o0s requisitos universais de manutencdo de uma quantidade
suficiente de ar e promoc¢ao do funcionamento e do desenvolvimento do ser humano
dentro dos grupos sociais alterados, tal como, 0s requisitos nos desvios de saude.

As exacerbacbes da DPOC caracterizam-se pelo aumento da secrecdo
brénquica, edema da mucosa e broncospasmo, na maioria das vezes em contexto
infecioso (Branco et al., 2012). Os objetivos a atingir no cliente com DPOC, sao ajudar
a controlar o padrédo respiratério, promover uma ventilacéao eficaz e aliviar os sintomas
de dispneia (Hoeman, 2000).

As intervencdes a realizar foram elencadas nos sistemas parcialmente
compensatorio e essencialmente apoio-educacdo, uma vez que o cliente conseguia
realizar as suas atividades de autocuidado.

Este cliente revelou-se particularmente desafiante. No inicio, apresentava-se
um pouco cético em relacdo a RFR. Entdo, como estratégia para que o cliente ndo
desistisse da mesma e até se sentisse mais motivado, tentei estabelecer uma relacao
empatica e instrui-lo dos beneficios que podiam advir da RFR. Ao longo da sesséo,
fui sempre explicando quais 0s objetivos de cada exercicio e corrigindo quando era
necessario, relacionando sempre os exercicios com os objetivos a atingir na DPOC.

Todos os planos de RFR que efetuei, iniciaram-se por uma posicdo de
descanso e relaxamento, associada ao controlo e dissociacdo dos tempos
respiratorios, tal como aludem Cordeiro & Menoita (2012). A implementacdo da
mesma permitira a tomada de consciéncia da respiracao, a reducao da sensacédo de
dispneia e 0 aumento do controlo da respiragéo, focando o cliente para o processo de
reabilitacédo (Branco et al., 2012).

Para se conseguir aliviar os sintomas de dispneia, melhorar a ventilagdo e
fortalecer a musculatura expiratéria, foi implementado um plano que consistiu no
ensino das posi¢des de alivio da dispneia, com expiragdo com os labios semicerrados,
enfatizando a importancia da fase expiratoria.

A expiracdo com os labios semicerrados é essencial no cliente com DPOC, uma
vez que tem por objetivo reduzir o colapso alveolar, a hiperinsuflagéo, a dispneia e
melhorar as trocas gasosas, a mesma deve ser duas a trés vezes maior do que a
inspiracdo (Hoeman, 2000).

Também se fez o ensino e implementacdo de exercicios de reeducagéo
diafragmética, tais como, reeducacao diafragmatica da por¢ao posterior e reeducacéo

da hemicupula diafragmatica direita e esquerda.
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O objetivo da reeducacéo diafragmatica nos clientes com DPOC, é aumentar
o uso do diafragma para reduzir o trabalho respiratério, uma vez que o cliente ira usar
menos 0s musculos acessorios da respiracdo (Hoeman, 2000).

De acordo com a mesma autora, a reeducacao diagramatica com resisténcia
objetiva fortalecer o diafragma ou melhorar a sua resisténcia ao esfor¢co, também
fortalecendo a musculatura abdominal.

O treino dos musculos respiratérios é fundamental no cliente com DPOC. A
hiperinsuflacdo crénica conduz ao encurtamento dos musculos inspiratérios,
nomeadamente o diafragma, levando a uma diminuicdo da sua forga e resisténcia,
com aumento do trabalho dos musculos inspiratérios acessorios e agravamento da
dispneia (Branco et al., 2012).

Foram implementados exercicios de reeducacéao costal, tais como, reeducacao
costal global com utilizacdo de bastédo, reeducacao costal seletiva antero-inferior e
abertura costal seletiva direita e esquerda. A luz do projeto implementado no servigo
para os clientes com DPOC, o cliente usou o inspirdmetro de incentivo invertido, para
fortalecimento dos mdusculos expiratorios. A técnica consiste na utilizacdo do
inspirébmetro de forma invertida, expirando através do bucal por forma a elevar o pistédo
até ao topo da coluna.

Os exercicios de reeducacao costal foram implementados, uma vez que
melhoram a mobilidade toracica e articular, auxiliam a repor ao diafragma e musculos
acessorios uma posicdo mecanicamente mais vantajosa, contribuem para a
desobstrucéo das vias aéreas, melhoram a ventilacdo e a postura corporal e diminuem
a dor toracica (Branco et al.,2012).

O cliente realizou todos os exercicios de RFR com 10 repeticbes, com
tolerancia. Apenas na Ultima sessdo foi introduzida resisténcia, na reeducacéo
diafragmética da por¢éo posterior, com a méo do enfermeiro e na reeducacao costal
seletiva, com um frasco de soro de 1000cc colocado na porcéo antero-inferior. Ao
longo das sessdes, foi sempre dado feedback ao cliente e feitas as corre¢cdes quando
necessario.

Com o intuito de diminuir os sinais de infecdo e manter a permeabilidade das
vias aéreas, realizou-se 0 ensino e treino da tosse dirigida, fizeram-se 0s ensinos para
o cliente saber avaliar as carateristicas da expetoragéo e incentivou-se 0s movimentos

respiratorios profundos, dando énfase a fase expiratoria, seguida de tosse.
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No sentido de controlar o gasto de energia nas atividades de autocuidado, fez-
se 0 ensino sobre as técnicas de conservacdo de energia durante a realizacdo das
mesmas. Todos 0s ensinos realizados tiveram também como objetivo o empowerment
do cliente, para que o mesmo possa utilizar estas técnicas no domicilio.

Elaborei ainda um segundo plano de cuidados (Apéndice IIl) relativo ao Sr° J.
também com DPOC agudizada, associada a insuficiéncia respiratoria global e a
infecdo respiratdria. Foram aqui elencados os mesmos sistemas de enfermagem, com
0S mesmos requisitos de autocuidado alterados.

Neste cliente realizaram-se as mesmas intervengdes ja descritas para o Sr° P.
acrescentando intervencgdes para diminuir o gasto de energia utilizado na execucao
de atividades de autocuidado, manter a mobilidade articular e a forca muscular e
prevenir complicacdes relacionadas com a imobilidade.

A combinacéo de treino dos membros superiores e inferiores € benéfico, uma
vez que permite otimizar a melhoria da dispneia em esforco e a qualidade de vida,
com o intuito de incrementar as AVD (DGS, 2009). Assim, foram implementados os
mesmos, tais como, flexdo/ extensdo da articulacdo escapulo-umeral com peso de
0,5kg, realizando 5 repeticdes, na posicdo de sentado fazer flexdo/ extensao do
joelho, com 5 repeticdes, em pé, fazer flexdo/ extensao das articulagdes coxofemoral
e do joelho, 5 repeticdes. Instrui-se o cliente sobre a importancia de inspirar em
repouso e expirar durante o esforco.

O treino das AVD e técnicas de conservacao de energia, permitem ao cliente
realizar as mesmas, através da gestao da energia disponivel e também através da
simplificac@o das tarefas diarias, por forma a reduzir sintomas como dispneia e evitar
um consumo de oxigénio desnecessario (Branco et al., 2012; Cordeiro & Menoita,
2012). Pelo exposto, as técnicas de conservacao de energia, sdo marcantes nestes
clientes. Os ensinos realizados encontram-se no apéndice IIl.

Num estudo que teve por objetivo, identificar o efeito de um programa de RR
no domicilio, na fadiga, nas AVD e na qualidade de vida em clientes com DPOC, foram
detetadas melhorias em cerca de 89% nos niveis de fadiga no grupo de intervencéo
apos a mesma. Além disso, verificou-se eficacia moderada no mesmo grupo no que
toca a melhoria nas AVD, verificada através da aplicacdo do indice de Barthel. Os
autores descrevem uma eficacia da RR no domicilio na ordem dos 50% (Mohammadi,
Jowkar, Khankeh & Tafti, 2013).
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O programa de RR mencionado, consistiu em intervencbes que vao ao
encontro das realizadas em estdgio. Tais como, educacdo para a saude sobre a
DPOC e sobre a terapéutica inalatoria, cessacao tabagica, técnicas de conservacéo
de energia e expiracdo com os labios semicerrados.

Outro cliente ao qual tive oportunidade de prestar cuidados foi o Sr. R. que deu
entrada no servico com o diagnostico de pneumonia a esquerda. Os cuidados de ER
foram elencados nos sistemas parcialmente compensatorio e apoio-educacao, sendo
gue os requisitos de autocuidado alterados séo iguais aos ja abordados.

Os objetivos a atingir na pessoa com pneumonia Sao a reexpansao pulmonar
do lado afetado, a drenagem de secrec¢fes, a promocao de uma tosse eficaz e a
melhoria da tolerancia ao esforco (Cordeiro & Menoita, 2012).

ApoOs a avaliacdo do cliente, foram implementados exercicios de reeducacao
diafragmética posterior e de ambas as hemicUpulas, costal seletiva da porcéo antero-
inferior de ambos os hemitérax, abertura costal seletiva (com énfase no lado
esquerdo) e costal global com bastéo.

Na fase inicial do tratamento, pretende-se reverter a perda de volume nos
segmentos pulmonares adjacentes, prevenir atelectasias e a diminuicdo do indice
ventilacdo/perfusao (Branco et al., 2012).

Neste cliente deu-se destague a reexpansao pulmonar, uma vez que nao
apresentava tosse, expetoracdo nem dispneia. Optou-se por nao introduzir
resisténcia, logo, nédo fazer treino dos masculos respiratorios, uma vez que se tratava
de um cliente com 41 anos de idade e ndo tinha diminui¢édo da for¢a dos mesmos.

Um estudo que teve por objetivo, avaliar em que medida um programa de treino
da musculatura inspiratoria, induz alteracdes na forca muscular inspiratéria e na
capacidade aerdbia, em pessoas saudaveis, verificou que no grupo de intervencgéo a
forca muscular inspiratéria avaliada através da pressao inspiratéria maxima
aumentou, sendo que nao houve alteracdes significativas na capacidade aerdbia
(Esteves, Santos, Valeriano & Tomas (2016). Tal, leva a crer que o treino dos
musculos inspiratorios € Gtil até em pessoas saudaveis.

Desta forma, pude refletir se de facto ha beneficio ou ndo da aplicacdo de
resisténcia durante a RFR, mesmo em clientes mais novos. Assim, ndo obstante o
facto de nédo existir uma diminui¢cdo da forca muscular respiratoria pré-existente, julgo

que havera sempre beneficio da aplicacdo de resisténcia. Uma vez que, entretanto, o
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cliente teve alta, ndo pude alterar o plano de RFR, todavia, integrei este novo
conhecimento na minha tomada de decisao, que se refletiu nos planos seguintes.

Pude também prestar cuidados a um grande namero de clientes com derrame
pleural, no entanto, destaco o Sr° A. uma vez que foi um cliente ao qual implementei
o plano de RFR e pude acompanhar até a alta. O cliente apresentava os requisitos
nos desvios da saude alterados, sendo que os cuidados de ER foram listados nos
sistemas parcialmente compensatorio e apoio-educacao.

O Sr° A. apresentava derrame pleural a direita, pude observar o mesmo através
da radiografia de torax e também a auscultacédo pulmonar, pela auséncia de murmurio
vesicular na zona do derrame.

Nesta situacdo especifica e ap6s a avaliacdo do cliente, deu-se énfase a
terapéutica de posicdo. Esta visa corrigir a posicdo antialgica que habitualmente é
adotada pelo cliente, podendo levar a deformacdes toracicas e diminuicdo da
mobilidade costal do lado afetado, visa também impedir o preenchimento do seio
costo-frénico e as aderéncias toraco-diafragmaticas, uma vez que promove a
reabsorcdo do liquido pelos canais linfaticos. O decubito sobre o lado sdo impede a
formacao de aderéncias laterais ou, pelo menos, limita a sua formacao numa posi¢cao
baixa. A partir desta posi¢cdo, adotando as posicdes semi-ventral e semi-dorsal,
conseguem-se prevenir as aderéncias posteriores e anteriores, respetivamente
(Branco et al. 2012). No caso do Sr° A. adotou-se o decubito lateral, semidorsal e
semi-ventral esquerdos.

Deu-se maior énfase a fase inspiratoria da respiracdo, usando o inspirometro
de incentivo, que também se pode associar a terapéutica de posi¢ao. Este dispositivo
vai auxiliar o treino respiratorio resistido, permitindo uma manobra inspiratéria maxima
com alto volume, com um periodo de apneia no final da inspiracéo. A técnica permite
ampliar o volume inspiratorio e melhorar o desempenho dos musculos inspiratérios,
permitindo a reexpansao pulmonar (Guimaraes, Dib, Smith & Matos, 2014).

Durante a implementacédo das sessdes de RFR, a par dos exercicios que ja
foram abordados, houve dois clientes a quem tive de dar maior primazia a remogao
de secrecOes e permeabilidade da via aérea, uma vez que apresentavam secrecoes
purulentas em grande quantidade. Os cuidados prestados a estes clientes foram
engquadrados nos sistemas totalmente compensatério e parcialmente compensatario.

Recorrendo ao uso das manobras acessorias podera aumentar-se a eficacia

do reflexo da tosse, porque facilita o desprendimento das secrecfes e a sua
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progressdo, auxiliam também no fluxo expiratério e na ventilagdo seletiva de
determinadas areas pulmonares (Cordeiro & Menoita, 2012). A drenagem postural
poderdo estar associadas manobras acessoérias, exercicios respiratorios e tosse
(Freitas et al., 2015).

As manobras acessorias associaram-se a drenagem postural modificada, uma
vez que, nas situacbes em que a drenagem postural classica esta contraindicada,
recorre-se a mesma. Assim, os clientes que necessitaram de limpeza da via aérea,
tinham contraindicacdo a realizacdo da drenagem postural classica, nomeadamente
a idade avancgada ou dispneia.

Uma revisdo de literatura elaborada, revela que a evidéncia disponivel sobre a
comparacao entre os dois tipos de drenagem postural ainda é fraca. Contudo, inferiu-
se que o uso da drenagem postural modificada, com uma inclinacdo de 30°, esta
associada a um menor numero de episodios de refluxo gastro esofagico e menos
complicagBes respiratérias a longo prazo (Freitas et al., 2015).

As manobras acessorias foram utilizadas nos segmentos a drenar, com o intuito
de fazer descolar e progredir as secrecfes até a traqueia para poderem ser
eliminadas. No entanto, este cliente apresentava uma tosse ineficaz e ndo conseguia
deglutir as secrecdes, pelo que foi necessaria a aspiracao.

A aspiracao de secrecbes é um procedimento invasivo, que tem por objetivo
remover secrecdes traqueobrénquicas, no sentido de melhorar a permeabilidade das
vias aéreas e consequentemente melhorar a ventilacdo pulmonar (Cordeiro &
Menoita, 2012). O que também poderia ser feito, seria a administracéo prévia de um
mucolitico através de aerossol, no entanto, 0 mesmo nao estava prescrito, tendo sido
sugerida a prescricdo do mesmo pelo EEER.

A remocdao de secrecdes, contribui para um maior conforto do cliente e também
para a prevencdo das infecBes respiratérias. A retencdo traqueobrdnquica de
secrec0es ira contribuir de forma significativa para a obstrucao do fluxo aéreo, para a
lesdo das vias aéreas e exacerbacbes nos clientes com DPOC, asma e/ou
bronquiectasias (Cordeiro, 2014).

O outro cliente, apesar de apresentar secrecdes em grande quantidade, tinha
uma tosse eficaz, pelo que conseguia expetorar, desta forma foi associado um
dispositivo de ajuda, o Acapella. Apos o uso do mesmo, o cliente conseguiu através
da expiracdo forcada e da tosse eliminar a expetoracéo, fazendo de seguida um

periodo de respiracao diafragmatica.
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Além do Acapella, utilizei também em alguns programas de RFR o Flutter e o
Shaker. Estes foram muito Uteis, uma vez que a expiracao atraves destes dispositivos
gera oscilacdes de presséo positiva na via aérea, que diminui o risco de colapso da
mesma. Verifica-se também, uma aceleracao do fluxo aéreo expiratério, que mobiliza
as secrecdes para as vias aéreas mais proximais (OE, 2018).

Num estudo que teve por objetivo comparar a eficacia do Flutter, Shaker e
Acapella, verificou-se que todos os dispositivos produzem oscilagdo que lhes
permitem serem Uteis e ajudarem no transporte das secrec¢des, no entanto, a
frequéncia de oscilacao foi superior no Flutter e no Shaker. Por outro lado, os niveis
de presséao expiratoria positiva ndo diferiam entre os dispositivos (Santos, Guimaraes,
Carvalho & Gastaldi, 2013).

Foi evidente a evolucao favoravel em ambos os clientes, verificada por um lado,
pela auscultacdo pulmonar que melhorou, mas também, pela quantidade de
secrecOes que foram reduzindo ao longo dos dias. Infelizmente ndo havia radiografia
de térax para poder comparar.

Um equipamento com o qual pude prestar cuidados de ER a alguns clientes,
tendo também como escopo a remocao de secrecdes foi o Cough Assist, o que julgo
ter sido muito benéfico para a minha pratica, uma vez que nunca tinha lidado com o
mesmo. No inicio do estagio tinha bastantes dividas relativamente a técnica, mas com
a pratica diaria e com a supervisdo da enfermeira orientadora, fiquei a vontade na
execucao da mesma.

O Cough Assist € um equipamento que permite simular o mecanismo fisiol6gico
da tosse, gerando pressodes positivas que provocam a insuflagdo dos pulmdes, logo
de seguida é aplicada uma pressdo negativa que provoca a exsuflacdo. Este
equipamento detém também vibracdes oscilatérias de alta frequéncia, que facilitam o
desprendimento das secrecfes da arvore bronquica, mobilizando as secrecdes das
pequenas vias aéreas para a orofaringe, facilitando a sua remocéao/aspiracao
(Sancho, Bures, Asuncién & Servera, 2016).

Todos os planos de RFR gue desenvolvi neste contexto de estagio e que foram
aqui espelhados, remetendo para o objetivo especifico mencionado, permitiram o
alcance do mesmo e também o desenvolvimento das competéncias do EE,
nomeadamente: conceber, gerir e colaborar em programas de melhoria continua da
qualidade; criar e manter um ambiente terapéutico e seguro; basear a praxis clinica

especializada em sélidos e validos padrées de conhecimento. Também permitiram
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desenvolver as competéncias do EEER, tais como; cuida de pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da prética
de cuidados; maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Uma vez que a RFR é por vezes indissociavel da educacéo para a saude, tracei
0 objetivo especifico de “Colaborar na implementagcao de planos de educagéao
para a saude, com vista a adesao a terapéutica inalatéria no cliente com DPOC”,
com o intuito de ancorar a principal tematica deste relatorio.

As intervencdes desenvolvidas foram implementadas apos a recolha de dados
ao cliente e apds uma avaliagdo do mesmo, nomeadamente a capacidade cognitiva,
funcional e motivacional para a adesao a terapéutica inalatéria. Neste estagio, todas
as sessOes de educacédo para a saude, encontravam-se inseridas no sistema apoio-
educacao, de acordo com a teoria de Orem.

Para uma mais eficiente avaliacdo do cliente, utilizaram-se escalas, algumas ja
mencionadas, porém, ndo foi usada a Medida de Adesdo ao Tratamento, que referi
no projeto de formacdo, uma vez que esta escala ndo era utilizada no servico e
também porque nao tratava particularmente a terapéutica inalatéria.

Uma vez que se trata de educacdo para a saude, englobarei neste objetivo
outras vertentes, sobre as quais realizei ensinos durante o estagio, tais como, a VNI
e a OLD.

Penso que o EEER tem um papel muito importante a desempenhar na
educacdo para a saude, uma vez gque ird influenciar a adesdo dos clientes aos
tratamentos. Os ensinos no servigo, sao feitos por todos os enfermeiros, no entanto,
julgo que o0 EEER pelas suas competéncias e pelos seus conhecimentos tem um papel
importante a desempenhar, até como formador da restante equipa.

A RR ¢é realizada por profissionais com formacdo especializada,
nomeadamente os EEER, que tém uma acao fundamental no desenvolvimento de um
plano com intervencgdes, tais como, a educacao para a saude (Cordeiro & Menoita,
2012).

Uma técnica inalatoria incorreta esta relacionada com o ndo controlo da
doenca, com consequéncias negativas na qualidade de vida, aumento de
agudizacgdes, agravamento da fungcéo pulmonar e um aumento dos custos econdmicos
(DGS, 2017). Logo, julgo que os EEER tém no ambito da inaloterapia, um papel
importante a desempenhar. Neste caso concreto, que s&o 0s servicos de

internamento, 0s ensinos para a alta sao essenciais.
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De referir, que o servico dispde de uma grande pandplia de inaladores placebo,
o que facilita 0 ensino e treino da técnica inalatdria, uma vez que o cliente pratica com
um placebo igual ao inalador que iré ter.

Os esforcos educacionais devem ser continuos, uma vez que a literatura
menciona o prazo de 6 meses para que o impacto da educacgido seja evidente. E
necessario rever periodicamente as informag6es e competéncias desenvolvidas, pois
estas tendem a diminuir com o tempo (Ferreira, 2014).

Uma componente educacional abrangente € deveras importante, uma vez que
o estudo de Uzel et al. (2017) concluiu, apds a aplicacdo de um questionario a 201
clientes com DPOC, que os conhecimentos que os mesmos detém sobre a sua
doenca sdo escassos. Assim, 152 (76%) clientes declararam que conheciam a
localizacdo do 6rgédo afetado na DPOC, mas apenas 44 (22%) clientes localizaram
corretamente o 6rgdo numa imagem. Apenas 7 (3,5%) clientes sabiam escrever
corretamente “doenca pulmonar obstrutiva crénica”.

Desta forma, terdo de ser implementadas estratégias educacionais baseadas
na promocao da capacidade do cliente em gerir a sua doenca. O objetivo é ensinar
competéncias para melhor controlar a doenca, alcancar mudangas comportamentais
e melhorar a adaptacdo. A promoc¢ao de programas individualizados é preferivel aos
pré-definidos, uma vez que a definicdo de objetivos desadequados pode contribuir
para a ndo adesao aos mesmos (Effing et al., 2012).

Houve uma cliente, a D® P. que esteve internada no servico devido a um
derrame pericardico, aguando da alta, foi-lhe prescrito para o domicilio OLD a
1l/minuto e um inalador, o Respimat® (dispositivo inalatério com solu¢éo para inalagéo
por nebulizac&o), que a cliente desconhecia.

Realizei o ensino a D2 P. sobre o Respimat®, este € um inalador que eu
desconhecia por completo. Deste modo, antes da realizacdo do ensino fui rever a
técnica inalatoria do Respimat® e os cuidados gerais a ter na sua utilizacdo e
manutenc¢ao, tendo também tido a ajuda da enfermeira orientadora.

Neste ambito, considerei pertinente a elaboracdo de um folheto (Apéndice V)

sobre a técnica deste inalador, uma vez que o servi¢o dispunha ja de um folheto sobre

10 A OLD ¢é o fornecimento de oxigénio para utilizacdo no domicilio. Este € um tratamento direcionado

para a correcdo da hipoxémia, que consiste num valor de PaO: inferior a 60 mmHg, medido através de gasimetria

arterial ou saturacao de O:2 inferior a 90%, quando a avaliagdo é feita durante o exercicio (DGS, 2015).
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a técnica inalatéria dos inaladores pressurizados e de pd seco, no entanto, sem as
especificidades do Respimat®.

No ensino de um inalador, devem ser diferenciados dois aspetos, as
especificidades do inalador e a técnica inalatéria (Silva, 2014). Neste ensino, foi
primeiramente revista juntamente com a cliente, a técnica inalatoria, explicando a
importéancia dos diferentes passos da mesma.

De acordo com as orientacdes de Silva (2014), de seguida a cliente foi instruida
sobre o manuseio do inalador e sua manutencao, para tal, foi utilizado um placebo.
Foi realizado todo o procedimento que a cliente observou e executou de seguida, que
teve alguns erros, sendo que os mesmos foram corrigidos e foi entregue o folheto. No
dia seguinte, foi pedido a cliente que executasse novamente a técnica, sendo que a
executou corretamente. Uma vez que o marido da cliente estava presente, foram-lhe
também realizados ensinos sobre a técnica inalatéria, tendo sido pedido a ambos que
a cliente trouxesse o inalador em cada consulta.

O Respimat® foi elaborado com o objetivo de melhorar a deposicdo das
particulas na via aérea, nomeadamente para os clientes com doenca pulmonar
cronica grave, que nao conseguem gerar fluxos inspiratérios muito elevados (Tan, Say
& Geake, 2016). No entanto, os mesmos autores concluem, na revisao de literatura
que elaboraram, que ndo obstante os beneficios do Respimat®, este tem uma eficacia
similar ao inalador de p6 seco HandiHaler, nos clientes com asma e DPOC.

Como ja referido, o servigco possui o projeto “Cuidar em Contexto Familiar”,
todavia, nao tive a oportunidade de efetuar a chamada telefénica a D2 P. No entanto,
considero que este projeto possa ter algumas limitacdes, uma vez que nao dispde de
nenhuma checklist para questionar o cliente relativamente a técnica inalatoria e, no
caso de haver a percecao, de que o cliente ndo esta a realizar a técnica de forma
correta, ndo existe uma norma de atuacao. Logo, julgo que deveria ser elaborada uma
checklist, para uniformizar o contacto telefénico e no caso de se detetarem duvidas
gue nao possam ser esclarecidas por telefone, pedir ao cliente que se dirija ao servigco
ou ao seu enfermeiro/a de familia.

A revisao sistematica da literatura efetuada por Bryant et al. (2013) verificou
que a monitorizacdo e o feedback sdo intervencdes que aumentam a adesdo a
terapéutica. Tais como, sessdes individuais de educagéo para a saude que incluam

informacdo educacional escrita. Também o contacto telefénico por um enfermeiro
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apos a alta ira contribuir para aumentar a adesao. O envolvimento dos cuidadores
informais também serd importante, porém, este aspeto esta ainda pouco estudado.

Como ja foi mencionado anteriormente a GOLD (2018) e Riley & Kruger (2017)
referem que deve ser prescrito o inalador mais apropriado, tendo em conta as
caracteristicas do cliente. Assim, apercebemo-nos de que um cliente, o Sr° A. iria para
o domicilio com uma prescricdo de um inalador de p6 seco.

Existem duas regras para a selecdo do tipo de inalador, se o cliente tem perfil
de inspirador lento ou rapido e se tem capacidade de realizar a coordenagao “mao-
pulmao” (Silva, 2014). Neste caso, 0 cliente realizava uma inalagdo lenta, com
velocidade inalatoria baixa, logo, o inalador mais adequado néo seria o de po seco.
Desta forma, o EEER, comunicou 0 mesmo ao médico prescritor, que alterou a mesma
para o inalador Respimat®.

A revisdo da técnica inalatéria deve ser feita a todos os clientes, em cada
contacto com os mesmos. Tal, permite o controlo da doengca sem aumentar as doses
de medicacdo, diminuir os efeitos secundarios, baixar a dose de medicacdo em
clientes controlados e aumentar a adesao a terapéutica inalatéria. (Cordeiro, 2014). A
par destes casos mais concretos, aproveitei sempre a oportunidade de rever a técnica
inalatoria em todos os clientes.

Os inaladores pressurizados s&o administrados no internamento com a
utilizacdo de camara expansora. Esta permite aumentar a eficacia dos inaladores,
melhorando as caracteristicas do aerossol, permitindo uma maior deposicdo do
farmaco nas vias aéreas inferiores e menor deposi¢cédo na orofaringe, ultrapassando o
problema da coordenacéo da ativagdo com a inalagéo (DGS, 2013b).

Os erros mais frequentes na utilizacdo destes dispositivos sdo a inadequada
adaptacado do inalador a camara, ndo ajustar a mascara a face, atraso na inalacao
apos ativacao do inalador, ndo higienizar a mesma e acionar multiplos “puffs” numa
s6 inalacdo (Barreto, Cordeiro & Mateus, 2014).

No entanto, os erros que detetei que o0s clientes cometiam com maior
frequéncia, ndo sédo os referidos pelos autores. Os mesmos sao: ndo agitar o inalador,
nao efetuar uma expiracao lenta antes da inalacéo e quando os clientes tém mais do
gue um inalador pressurizado, tendem a aguardar menos do que 30 segundos para
efetuar o préximo.

Um estudo que teve como um dos seus objetivos avaliar a técnica inalatoria

nos clientes com DPOC, constatou que os dois erros mais frequentes na técnica
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inalatéria foram o ndo expirar antes da inalagdo e ndo aguardar entre 30 segundos a
1 minuto antes do préximo inalador (Sriram & Percival, 2016).

Dar formacé&o aos enfermeiros, médicos e clientes sobre a técnica inalatéria ird
aumentar o numero de clientes a realizar a mesma corretamente (Riley & Kruger,
2017). No entanto, ndo realizei formacdo sobre a tematica a restante equipa de
enfermagem, pois apos debater o assunto com a enfermeira orientadora, concluimos
gue nao seria uma mais valia para o servico, uma vez que os enfermeiros estavam
familiarizados com a técnica inalatéria e com os varios dispositivos.

Existe um grande beneficio da adeséo a terapéutica nos clientes com DPOC e
deve dar-se mais énfase a educacao para a saude. As tecnologias poderiam ser mais
eficientemente utilizadas para facilitar a comunicacéo, ter acesso ao feedback dos
clientes, enviar lembretes e monitorizar a terapéutica (Davis et al., 2017). Reduzir as
doses diarias de medicacdo pode ser um método efetivo para fomentar a adeséo a
terapéutica (Agh, Inotai & Meszaros, 2011).

A intervencédo efetuada no estudo de Fernandez, Fernandez, Ruiz, Torres &
Fonseca (2014) é também de considerar uma vez que teve resultados positivos. A
mesma consistiu num follow-up de um ano, em que foram abordados os aspetos
motivacionais de cada cliente, sessdes de educacao para a saude sobre a doenca, a
importancia do tratamento e o desenvolvimento das competéncias relativas a técnica
inalatdria, fazendo sessdes de treino da mesma.

A relevancia do ensino sobre a terapéutica inalatéria, aguando da alta, foi
comprovada num estudo que objetivou avaliar a adesao a terapéutica inalatéria apos
a alta, nos clientes com DPOC, depois do ensino sobre o correto uso dos inaladores,
realizado no internamento. Verificou-se que no grupo de intervencdo a adeséo a
terapéutica aumentou de 55% para 100% apds o ensino, houve uma reducédo dos
reinternamentos hospitalares de 21,4% para 8,7% e uma poupanca de $20,777 (Blee,
Roux, Gautreaux, Sherer & GaRey, 2015).

No que concerne a OLD, o EEER também tera um papel preponderante,
particularmente nos casos como a D2 P., em que se trata de uma situacao totalmente
nova e por esse motivo necessita de maior apoio por parte dos profissionais de saude.

Nos clientes com insuficiéncia respiratoria cronica, a OLD ira melhorar a
tolerancia ao esforgo, aumentar a funcionalidade e o seu desempenho cognitivo (DGS,
2015).
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Foram realizados ensinos sobre os cuidados a ter com o oxigénio no domicilio,
0 débito de oxigénio que a cliente teria de adotar em repouso e no esfor¢o, o tempo
de duracéo da bala de oxigénio e as formas de transporte da bala quando sair a rua.
Os ensinos foram efetuados com recurso a uma bala de oxigénio portatil, o que
permitiu & cliente manusear a mesma e realizar todos os passos do que teria de fazer
no domicilio. Foi também entregue informacao sobre a OLD em suporte de papel.

O papel relevante da ER na oxigenoterapia, foi atestado num estudo, que teve
por objetivo, avaliar a implementacéo de cuidados por enfermeiros especializados na
componente respiratéria, nos clientes com OLD, em relacao ao grupo de clientes que
teve alta sem estes cuidados. No grupo que teve os cuidados especializados, houve
um aumento da adesdo por parte dos clientes a OLD, uma diminuicdo das
hospitalizacGes e reducéo de custos (Hall, Tori & Champion, 2016).

O Sr° J. sobre quem elaborei o 2° plano de cuidados j& mencionado, necessitou
também da realizagcdo de ensinos para promover a adesdo a VNI, a OLD e a
inaloterapia, sendo que 0s mesmos se encontram explanados no apéndice lIl.

Neste cliente tive a oportunidade de realizar uma prova de marcha de 6
minutos'!. O cliente conseguiu andar os 6 minutos, necessitando de uma pausa de
aproximadamente 50 segundos para reverter a saturagao periférica (SpO2) <90%, aos
2 minutos e apos a prova foi prescrito um débito de oxigénio de 4l/min ao esforco e
1I/min em repouso.

Por tudo o que foi elencado, considero que desenvolvi competéncias que me
permitirdo desenvolver planos de educacédo para a saude e contribuir para 0 aumento
da adeséo a terapéutica inalatéria. Como tal, julgo ter ido ao encontro das seguintes
competéncias do EE e do EEER: concebe, gere e colabora em programas de melhoria
continua da qualidade; baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos
padrées de conhecimento; cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo
do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados.

Sendo a continuidade de cuidados deveras importante, tanto no proprio servigo,

como agquando da alta, a par da gestao de cuidados de ER, estabeleci os seguintes

YA prova de marcha de 6 minutos é uma prova de avaliacio da capacidade funcional do cliente ao realizar um
exercicio. Mede a distancia que o mesmo percorre durante 6 minutos, prevendo assim a resposta do organismo
ao exercicio. E também a forma mais indicada para a prescricdo de oxigenoterapia (Zambujo, Calundungo &
Raposo, 2016).
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objetivos “Promover a continuidade de cuidados!?> de ER apés a alta” e

“Participar na gestio dos cuidados de ER, promovendo a seguranca

(¢

qualidade”.

Com este intuito foram prestados cuidados de ER promovendo a adesédo a
terapéutica inalatoria, tendo em vista o regresso a casa, tal como ja foi referido.

Também avaliei as necessidades relativas ao autocuidado e nomeadamente as
relativas a terapéutica inalatoria para se fazer a articulagdo com o EEER da
comunidade. Tendo como intento o planeamento da alta, e atentando que deve ser
iniciado precocemente no internamento, procurei identificar os recursos disponiveis,
do cliente/familia e da comunidade, de forma a dar resposta as necessidades
identificadas.

A continuidade de cuidados é um direito dos cidadaos de grande relevo, quando
necessitam de cuidados multiprofissionais dirigidos para as suas situacdes cronicas.
Porém, a partilha de informacé&o entre os servigcos de saude em Portugal, ou ndo existe
ou € escassa (Mendes, Gemito, Caldeira, Serra & Novas, 2017).

De facto, pude perceber que a comunicacao e articulacdo com o EEER da
comunidade é diminuta, sendo que nas situacfes de alta é raro realizar-se contacto
telefénico. Desta forma, os clientes foram referenciados aos cuidados de saude na
comunidade, através de envio de carta de alta/transferéncia, tendo-se realizado as
mesmas de forma pormenorizada relativamente a situacdo clinica do cliente, dos
cuidados de ER implementados durante o internamento e os resultados obtidos.

Uma revisédo da literatura sobre a transicdo de cuidados do hospital para a
comunidade, concluiu que de facto se torna necessario um follow-up nos clientes com
doencas crénicas, com o intuito de evitar os reinternamentos. No entanto, séo
necessarios mais estudos que evidenciem quais os clientes que efetivamente
necessitam desse acompanhamento e também o envolvimento das tecnologias de
informacao para subsidiarem essa continuidade de cuidados na comunidade (Atzema
& Maclagan, 2017).

Procurei promover a continuidade dos cuidados também dentro do servico,
para o qual contribuiu a elaboracéo de registos de ER, na folha de registo do servigo
(anexo l1l). Esta folha de registo foi de grande relevancia na sistematizacdo dos

12 O decreto-lei n° 101/2006 define continuidade de cuidados como “a sequencialidade, no tempo e nos sistemas
de saude e de seguranga social, das intervengdes integradas de saude e de apoio social”.
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cuidados de ER prestados, pois contém a avaliacdo do cliente e as intervencdes
concretizadas e desta forma permite dar continuidade aos cuidados, pois o EEER que
observa a folha, consegue facilmente perceber as técnicas que foram realizadas e a
evolucdo do cliente ao longo das sessdes.

Ao longo do estagio, foi sempre preocupacdo da enfermeira orientadora, que
eu prestasse sempre que possivel, cuidados de ER aos mesmos clientes, para
potenciar a minha aprendizagem e para haver continuidade de cuidados. ApGs saber
quais os clientes a quem prestaria cuidados, comecava por gerir mentalmente o
trabalho e estabelecer prioridades, para desta forma garantir a qualidade e seguranca
dos mesmaos.

De grande relevancia para o estabelecimento de prioridades e para a
continuidade de cuidados foi a passagem de turno, uma vez que apos a mesma, tinha
ja a percecdo do estado geral dos clientes, e percebia 0os que necessitavam
primeiramente de cuidados de ER, facilitando também a articulacdo com os restantes
cuidados. Outro fator que tive em consideracédo na gestao de cuidados de ER, foi a
realizacdo de exames complementares de diagndstico, sendo que 0s mesmos eram
ajustados a hora do exame.

Inicialmente a gestdo e priorizagcdo dos cuidados de ER, era realizada
juntamente com a enfermeira orientadora, porém, com o passar do tempo fui
adquirindo mais autonomia na articulagdo dos cuidados de ER com os cuidados
generalistas e no estabelecimento de prioridades.

A delegacéo de cuidados pelo EEER é crucial para a continuidade de cuidados,
no entanto, devera ter-se a sensibilidade para saber quais os cuidados a delegar e a
guem delegar. Penso que ao longo do estagio, fui adquirindo essa sensibilidade sem
acarretar compromisso para o cliente.

Um dos cuidados delegado aos enfermeiros generalistas, era a realizagao do
Cough Assist, nos turnos em que néo estaria nenhum EEER, sendo deixados os
valores de insuflacdo, exsuflagéo e o tempo de pausa para cada cliente, para que o
enfermeiro generalista pudesse executar.

N&o realizei nenhuma acédo de formacgdo, pois, apdés discussdo com a
enfermeira orientadora, percebeu-se que ndo havia nenhuma lacuna evidente em
termos de conhecimento, na equipa de enfermagem, nomeadamente na tematica a

gue me tinha proposto, da terapéutica inalatéria. No entanto, atuei sempre que
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oportuno como formadora em contexto de trabalho, diagnosticando necessidades
formativas individuais e atuando em conformidade.

Por tudo o descrito, julgo que desenvolvi competéncias na continuidade e na
gestdo de cuidados de ER, apesar das limitacdes verificadas na articulacdo com a
comunidade. As atividades descritas foram ao encontro das competéncias do EE: cria
e mantém um ambiente terapéutico e seguro; gere os cuidados, otimizando a resposta
da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa
multidisciplinar; adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacoes e ao contexto

visando a otimizacao da qualidade dos cuidados.

1.2. Desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro Especialista em
Reabilitacdo no contexto comunitario

O segundo contexto de estagio desenvolveu-se numa ECCI, que se encontra
integrada na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e revelou-
se muito enriquecedor porque me permitiu prestar cuidados a clientes com varias
patologias. Primeiramente tentei dar resposta ao objetivo de “integrar a equipa
multidisciplinar”. Para o alcance do mesmo, contribuiram todas as intervencoes ja
descritas no anterior contexto de estagio, também aqui efetuadas. O meu processo
de integracao foi facilitado pela rececdo que tive no seio da equipa multidisciplinar,
que me fizeram sentir como membro integrante da mesma.

No entanto, por constituir uma realidade tdo dispar daquilo que até entéo eu
conhecia, senti a necessidade de pesquisar sobre a ECCI, também para facilitar a
minha integracdo. Essa pesquisa originou um jornal de aprendizagem (Apéndice V).

A ECCI é uma equipa multidisciplinar para a prestacdo de servicos
domiciliarios, decorrentes da avaliacdo integral, de cuidados médicos, de
enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social, a pessoas em situacdo de
dependéncia funcional, doenca terminal ou em processo de convalescenca, cuja
situacdo nao requer internamento, mas que ndo podem deslocar-se de forma
autonoma (Artigo 27.°, Decreto-Lei n°101/2006).

A entrada para a ECCI realiza-se através de proposta das equipas prestadoras
de cuidados ou das equipas de gestdo de altas, na decorréncia de diagnostico da
situacao de dependéncia (OE, 2009a).

Estas unidades deverdo estar dotadas de EEER, uma vez que se dirigem a

recuperagdo e a adaptacdo ou conservacdo funcional do cliente e ao treino do
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prestador de cuidados. Compete ao EEER identificar barreiras arquitetdnicas; prestar
cuidados a clientes com necessidades especiais no domicilio; promover a maxima
independéncia nas AVD e da qualidade de vida do cliente com deficiéncia e/ou
necessidades especiais, no sentido da sua capacitagcdo e empowerment; criar e gerir
bolsas de produtos de apoio, envolvendo os recursos da comunidade (OE, 2009a).

Com o intuito de uma melhor monitorizacdo e avaliagdo das intervencdes, €
necessario a elaboracdo de um plano individual de intervencéo, que devera evidenciar
0S objetivos a alcancar no cliente e as intervencdes e responsabilidades de cada
profissional (Missdo para os Cuidados de Saude Primarios, 2007).

Atualmente, a ECCI é constituida por 4 enfermeiros, dos quais 3 sdo EEER e
um € generalista. Totaliza 25 vagas, sendo que cada cliente € acompanhado por um
enfermeiro gestor de caso. Tém também apoio de assistente social e psicéloga.

Aquando da entrada de um cliente, tera de ser realizada a primeira visita
domiciliaria. Esta tem por objetivos, a avaliacdo do cliente pela equipa, conhecer o
cuidador informal, recolher informacfes sobre o cliente/familia e elaborar um plano
individual de intervencéo por forma a responder as necessidades identificadas.

No inicio do estagio, a enfermeira orientadora era gestora de caso de 6 clientes,
sendo que, para facilitar a minha integracao tentei desde logo, conhecer os clientes,
consultando o processo clinico e o plano individual de intervencéo ja estabelecido.

Durante as primeiras visitas domiciliarias, a minha aprendizagem desenvolveu-
se com base na observacdo dos cuidados de ER prestados pela enfermeira
orientadora, tentando fazer o exercicio mental de relacionar os mesmos com a
situacao do cliente e com os objetivos a atingir.

No que concerne aos registos de ER, estes sao realizados no “Sclinic” e no
aplicativo da RNCCI, o “GestcareCCI”. No inicio os registos constituiram uma
dificuldade, porque desconhecia por completo os aplicativos, porém, consegui
familiarizar-me de forma célere com ambos, tendo o apoio da enfermeira orientadora.

Pelo exposto julgo que a integracdo na ECCI foi bem-sucedida. As
competéncias que foram desenvolvidas neste processo de integragdo, relativas ao
EE, sdo as descritas para a integracao do anterior contexto.

Com o propasito de potenciar o processo de aprendizagem, defini o objetivo de
“Melhorar conhecimentos nos dominios cientificos, técnico e humano no
ambito da promocdo do autocuidado no cliente com DPOC e no cliente com

alteragoes sensoriomotoras, da eliminagao e da sexualidade”.
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Por forma a conseguir atingir este objetivo, tentei identificar as minhas
necessidades formativas. As mesmas foram surgindo ao longo dos dois contextos de
estagio, nomeadamente, quando surgiam situacdes novas que requeriam alguma
pesquisa da minha parte. Sempre que tal acontecia, ia pesquisar bibliografia
atualizada e pertinente na area da ER, principalmente artigos cientificos e livros.

A pesquisa efetuada, tal como, a partilha de opinibes com as enfermeiras
orientadoras, com a equipa multidisciplinar e com a professora e também, os jornais
de aprendizagem e os planos de cuidados que elaborei ao longo do estagio,
contribuiram para o desenvolvimento de conhecimentos tedricos e técnicos. Julgo
que, quando existe complementaridade entre conhecimentos teoricos e técnicos,
torna facilitador o processo de aprendizagem. Tal complementaridade, ocorreu em
ambos o0s locais de estagio e permitiu-me uma melhor consolidacdo de
conhecimentos, e desta forma, desenvolver uma reflexdo sobre a prestacdo de
cuidados de ER, potenciando o meu crescimento pessoal e profissional, contribuindo
para uma prestacao de cuidados fundamentada e intencional.

A formacgdo continua, ao permitir uma atualizacdo de conhecimentos e uma
reflexdo sobre a prética, irA aumentar a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados (Varandas & Lopes, 2012).

A par do que ja foi referido, tentei potenciar a minha aprendizagem, buscando
situacdes novas e desafiantes. No servico de Pneumologia sempre que existia uma
situacdo nova no ambito dos cuidados de ER, tentava inteirar-me da situagéo e prestar
os devidos cuidados. Se tal ndo fosse possivel, uma vez que havia outros estudantes
de ER, tentava colaborar ou observar. Na ECCI, mantive a busca por situagdes novas
e diferentes, que fomentassem o meu desenvolvimento profissional, realizando visitas
domiciliarias com outros EEER da equipa para conhecer outros clientes.

Também na ECCI, pude participar nas reuniées da equipa multidisciplinar, em
gue foram debatidas as situa¢cdes mais complexas, destacando o papel de consultor
do EEER.

O recurso a orientacdes de intervengcao e a instrumentos de avaliacdo de
resultados, também permitiram aprofundar conhecimentos e refletir sobre os cuidados
prestados, verificando os ganhos obtidos ou a necessidade de reformular os cuidados.

A minha prestagcdo de cuidados de ER em ambos os contextos de estagio, foi
pautada por uma PBE, integrando nos cuidados a prestar os novos conhecimentos

que fui adquirindo, tendo em conta as necessidades do cliente/familia, promovendo o
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autocuidado e a qualidade dos cuidados de ER. Desta forma, julgo ter alcancado o
objetivo, sendo que o mesmo se encontra relacionado com o desenvolvimento das
competéncias do EE, tais como: desempenha um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da
governacao clinica e baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos
padrdes de conhecimento.

Para dar seguimento ao desenvolvimento de competéncias do EEER, defini o
objetivo de “Prestar cuidados de reabilitagao ao cliente com alteragoes
sensoriomotoras, da eliminagcdo e sexualidade, para a promocao do
autocuidado”.

As patologias mais prevalentes em ECCI e que tive a oportunidade de
acompanhar durante o estagio, foram essencialmente de cariz sensoriomotor. Logo,
foram dissemelhantes das patologias do servico de Pneumologia, logo, também a
avaliacdo do cliente/familia neste contexto foi diferente. A mesma torna-se diferente
nao so, pela patologia, mas também pelas necessidades identificadas que séo
distintas, e também pelo facto, de estarmos na casa do cliente.

No ambito da ECCI, desenvolvi essencialmente competéncias ao nivel das
mobilizagbes, do treino de marcha, do treino de escadas, do treino de AVD e
reeducacao ao esforco, que permitem ao cliente uma maior independéncia para as
atividades de autocuidado.

Tive a oportunidade de realizar acolhimento e recolha de dados junto do cliente
com altera¢gBes sensoriomotoras, nomeadamente realizar a primeira visita domiciliaria.
Na mesma, é feita a avaliacdo do cliente, a identificacdo das suas necessidades,
nomeadamente as relacionadas com a ER, faz-se a avaliacdo das condicbes
habitacionais, conhece-se o cuidador informal explicando ao mesmo e ao cliente o
funcionamento da ECCI. Também colaborei na alta de um cliente e na transferéncia
de uma cliente para outra unidade da RNCCI, para descanso do cuidador.

Como forma de melhorar os cuidados a prestar, tentei desde sempre,
estabelecer uma relacdo de confianga com o cliente/familia, através de uma
abordagem empatica e positiva.

Foi utilizada a Teoria do Autocuidado de Orem, avaliando em que sistema de
enfermagem se encontra o cliente, sendo que uma avaliagdo individualizada e
estruturada permite reconhecer 0s requisitos de autocuidado que se encontram

alterados. Para tal, € fundamental a utilizagdo de instrumentos de avaliagao,
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estimando o risco de alteragéo da funcionalidade. As escalas que mais utilizei no
contexto de ECCI foram o indice de Barthel, a escala de Morse, escala de Braden, a
escala de Ashworth (Anexo IX), a Medical Research Council (Anexo X) e a escala de
Lawton & Brody (Anexo Xl).

O EEER que desenvolve a sua atividade nos multiplos contextos da pratica
clinica e, em situacdo de doenca aguda, crénica ou agudizacdes, deve utilizar
instrumentos que lhes permita ajudar na avaliacdo mais adequada a situacéo,
suportando assim a sua tomada de deciséo clinica (OE, 2016). Estes instrumentos
contribuiram para a implementacdo de planos de ER, mais concretamente o plano
individual de intervencdo, tendo em vista 0s objetivos e as capacidades do
cliente/familia.

Realizei um plano individual de intervencdo que originou também um plano de
cuidados (Apéndice VI). O mesmo foi relativo ao Sr. M. que foi referenciado para ECCI,
por diminuicdo da forca muscular e da amplitude articular ao nivel dos membros
inferiores, nomeadamente o esquerdo, da qual resulta alteragbes na marcha e
limitac@o para o autocuidado. Tal resulta de um grande periodo de imobilidade.

Apesar do cliente ter tido reabilitacdo durante o internamento, a mesma nao foi
continuada ap6s o mesmo, logo, penso que o Sr° M. foi referenciado para ECCI ja
tardiamente. Apesar da evolucédo favoravel do cliente, julgo que poderiam existir mais
ganhos em saude, se os cuidados de ER se tivessem mantido logo apds o
internamento. Este facto faz-me pensar, que provavelmente ndo houve uma
continuidade de cuidados eficaz entre o hospital e a comunidade, tal como ja tinha
verificado no anterior contexto de estagio.

Como consequéncia do processo de envelhecimento ou de
doenca/traumatismo, pode surgir a imobilidade prolongada. Esta, tem efeitos na
fisiologia humana nos diferentes sistemas do organismo. As consequéncias da
imobilidade e da atrofia por desuso séo persistentes e necessitam de reabilitacdo
intensiva para voltar ao nivel basal de funcionamento (Fan, Zanni, Dennison, Lepre,
& Needham, 2009).

Na imobilidade prolongada é responsabilidade do EEER nas suas intervencdes
preventivas, manter o potencial para uma eventual mobilizag&o. As intervencgdes para
maximizar o potencial de mobilizag&o dos clientes sdo: manter os segmentos do corpo
em posic¢des corretas e funcionais, ensinar programas de exercicios terapéuticos para

manter a mobilidade articular e o tbnus muscular, ensinar transferéncias e atividades
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em cadeira de rodas, transferindo as responsabilidades da prevencdo de
complicagBes para o cliente/familia (Hoeman, 2000).

O Sr° M. anda com auxilio de bengala. Tem pé equino a esquerda, tendo a
amplitude articular dos dedos de ambos 0s pés e da tibiotarsica esquerda muito
reduzida, pelo que durante a marcha, o cliente necessita de fazer maior flexdo da
articulagéo coxofemoral.

Apos avaliacao do cliente, verificou-se que o requisito universal de autocuidado
“Manutencédo do equilibrio entre a atividade e o0 repouso” se encontrava alterado,
assim como, os requisitos nos desvios da saude. As intervengbes de ER foram
elencadas nos sistemas parcialmente compensatoério e no sistema apoio-educacao.
O plano de cuidados foi elaborado em funcao dos requisitos de autocuidado alterados.

Foi avaliada a forca muscular do Sr® M. através da Medical Research Council,
que estava diminuida no membro inferior esquerdo, apresentando forca 4/5 em todos
0s movimentos dos segmentos corporais, exceto nos movimentos dos dedos do pé e
tibiotarsica, em que apresenta forca 3/5. No membro inferior direito, tinha forca 3/5 no
movimento dos dedos do pé.

Para colmatar o diagnéstico de enfermagem da mobilidade comprometida
relacionado com a diminui¢cdo da forca muscular, realizaram-se mobilizacdes ativas
assistidas ao nivel dos dedos dos pés, da tibiotarsica (com énfase a esquerda), do
joelho e da coxofemoral e mobilizacGes ativas livres ao nivel dos dedos da mao,
punho, antebraco, cotovelo, escapulo-umeral e pesco¢co. Como o cliente necessita de
recorrer a produtos de apoio'® para a marcha, realizaram-se as mobilizacGes dos
membros superiores para manter a forgca muscular.

A finalidade dos produtos de apoio sera reduzir a carga na parte inferior do
corpo, devendo ser avaliadas a mobilidade e forca muscular da parte superior e, caso
seja necessario, efetuar fortalecimento muscular da parte superior do corpo para
permitir o uso eficaz e seguro dos auxiliares de marcha (Donahoo & Dimon, 2008).

Nas mobiliza¢gBes ativas resistidas é aplicada uma resisténcia suplementar ao
movimento efetuado pelo cliente, a mesma pode ser aplicada pelo EEER ou através

da utilizacdo de sacos de areia ou halteres (Branco, et al, 2010). Sendo que o intuito

13 Os produtos de apoio s&o qualquer produto, instrumento, equipamento ou sistema técnico usado por uma pessoa
com deficiéncia, especialmente produzido que previne, compensa, atenua ou neutraliza a limitacdo funcional ou
de participacéo (Artigo 4°, Decreto-Lein®93/2009).
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€ a promocédo do autocuidado, deve desenvolver-se a forca muscular, entdo, se o
cliente tolerar deverédo ser implementadas estas mobilizagées. No caso do Sr° M.
progrediu-se para mobilizacfes ativas resistidas dos membros superiores e inferiores,
porém, o cliente ndo conseguiu vencer a resisténcia fornecida pelo EEER. Foram
realizadas também atividades terapéuticas, nomeadamente a ponte, todavia, com
necessidade de exercer carga ao nivel dos pés, para que os membros inferiores
permanecessem em flexao.

Foi realizado treino de marcha em plano horizontal, utilizando a bengala, sendo
que o cliente mantém o pé esquerdo pendente. Foi também realizado treino de
escadas, também com a bengala, em que o cliente subiu até ao andar de cima e
desceu apenas com supervisao.

Foram também implementados exercicios de treino de equilibrio dinamico em
pé, com apoio numa cadeira, uma vez que também ajudam no fortalecimento
muscular, num total de 20 repeti¢cbes, tais como: flexdo plantar, flexdo da articulacao
coxofemoral, abducéo da articulagcdo coxofemoral, flexdo/ extenséo das articulagdes
coxofemoral e do joelho. As intervencdes mencionadas também ajudaram a promover
a saida do domicilio, incentivando o exercicio da cidadania e a participagéo social.

A preparacdo para o andar deve ser efetuada através da manutencdo da
amplitude de movimentos articulares, posicionamentos adequados no leito e levante
precoce (OE, 2013). Ao serem implementadas intervencdes ao cliente com o andar
comprometido, o EEER estd também a promover a independéncia para as outras AVD
(Baixinho, 2008).

Com o intuito de colmatar o défice no autocuidado que o cliente apresenta, foi
instruido e treinou a transferéncia para a cadeira de banho e a autocuidar-se no
chuveiro, recorrendo a produtos de apoio (barras laterais e cadeira de banho). Foi
incentivado ao uso de roupa e calgcado confortavel e realizados ensinos sobre a
importancia de vestir primeiro o0 membro inferior esquerdo e calgar-se sentado. A
esposa, que era a cuidadora informal, esteve presente em todas as Vvisitas
domiciliarias, tendo sido feito os ensinos a ambos, no entanto, a esposa foi instruida
a ajudar, mas nao substituir o Sr° M. naquilo que consegue realizar sozinho.

O treino de AVD € uma intervencdo primordial do EEER, uma vez que
proporciona a aquisicdo da méaxima funcionalidade e qualidade de vida através de

estratégias adaptativas e de produtos de apoio (OE, 2011).
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Uma vez que o cliente apresentava alto risco de queda, verificado por uma
pontuacao de 65 na escala de Morse, realizaram-se ensinos sobre a prevengao de
guedas no domicilio, alertando para a importancia de eliminar tapetes, evitar chao
molhado e encerado e utilizar calcado confortavel e de sola antiderrapante.

O segundo plano de cuidados elaborado (Apéndice VIl), foi relativo a D2 C.
referenciada pelo hospital, por apresentar dependéncia nas AVD, necessidade de
gestao do regime terapéutico, controlo de sintomas e continuacéo da reabilitacdo. O
internamento deveu-se a um adenocarcinoma do pulméo no estadio IV.

Na avaliacdo da D2 C. verificou-se que durante a realizacdo das AVD,
apresenta dispneia a pequenos esfor¢os, pontuacédo 5 no Medical Research Council
Dyspnoea Questionnaire. Tem forca muscular 4/5 em todos 0s segmentos corporais,
de acordo com a Medical Research Council.

Apresenta ligeira dependéncia para a realizacao das AVD, tendo pontuacéo de
75 segundo o indice de Barthel, sendo que o autocuidado mais comprometido era o
banho. Devido a dispneia, a cliente ja revela muita dificuldade em algumas tarefas do
quotidiano, pelo que se avaliou a execucdo das Atividades Instrumentais de Vida
Diéria (AIVD), através da escala de Lawton & Brody (versédo de Sequeira, 2007) tendo
uma pontuacgédo de 23, ou seja, € dependente nas AIVD, nomeadamente, no cuidar da
casa, lavar a roupa, preparar as refeicdes, fazer compras e andar de transportes
publicos.

Primeiramente, a minha reflexdo apés a primeira visita domiciliaria a esta
cliente, foi o que o EEER poderia oferecer-lhe, uma vez que a ER nado esta muito
documentada para esta patologia. Desta forma, senti necessidade de ir rever alguma
teoria e consultar novos documentos, com o intuito de saber o que diz a literatura
sobre o beneficio da mesma.

A RR nos clientes com neoplasia do pulméo, deve incluir humidificacdo
frequente das vias aéreas e técnicas de permeabilizacdo das mesmas, devido a
hipersecrecdo e obstrucdo brénquicas que caracterizam 0s processos neoplasicos
(Branco et al (2012).

A D2 C. apresenta 0s requisitos nos desvios da saude e 0s requisitos universais
de “Manutencdo de uma quantidade suficiente de ar” e “Manutengéo do equilibrio
entre a atividade e o repouso” alterados. As intervencdes de ER foram inseridas no
sistema parcialmente compensatorio e sistema apoio-educacao.

Ao longo de todas as visitas domiciliarias, prestou-se apoio emocional a D2 C.,
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uma vez que mostrava tristeza perante toda a situacao.

Por forma a colmatar a intoleréncia a atividade, foram realizados ensinos sobre
a consciencializacéo e dissociacdo dos tempos respiratorios e sobre as posicoes de
descanso e alivio da dispneia, como a posi¢ao de cocheiro, as quais a cliente recorre
esporadicamente, tal como, ensino acerca de técnicas de conservacao de energia.

O recurso a técnicas de conservacgao de energia contribui para a diminui¢éo do
grau de dispneia nas atividades de autocuidado. Estas técnicas baseiam-se em
principios de conservacédo de energia e de reducédo do trabalho de forma a reduzir
sintomas de dispneia e evitar esforcos com um consumo de oxigénio aumentado, com
recurso, em caso de necessidade a produtos de apoio (Branco et al, 2012).

O plano individual de intervencao inicialmente proposto para a D2 C., acabou
por sofrer alteracdes, isto porque, iniciamos um plano de reabilitacdo, em que se
realizou RFR e mobilizagdes para controlo da dispneia e manutencdo da sua
capacidade funcional, no entanto, a cliente sofreu um grande declinio da funcéo
respiratoria. Ao fim de algum tempo a cliente ja néo tolerava qualquer exercicio pela
dispneia acentuada que apresentava (pontuacdo 10, na escala de Borg modificada).

Tendo em conta a situagéo, as Ultimas visitas domiciliarias realizadas a cliente,
foram mais com o intuito de controlar a dispneia pela vertente farmacologica, tal
permitiu-me trabalhar uma vertente da ER mais voltada para os cuidados paliativos,
uma vez que a enfermeira orientadora tinha formacgéo nesta area.

Constatou-se que a cliente tinha a adesdo ao regime terapéutico
comprometida, uma vez que ndo se encontrava a fazer o Spiriva Respimat®, pela
crenca de que a OLD substituia 0 mesmo, no entanto, apés algum tempo de conversa
percebeu-se que a caréncia econdmica era também um fator limitador. Desta forma,
contactou-se a médica da equipa, que prescreveu Ipatrépio e Salbutamol, pedindo-se
também receita médica para a compra de uma camara expansora, devido a caréncia
econOmica. Foram feitos os ensinos da técnica inalatoria.

Na seguinte visita domiciliaria, foi avaliada a técnica inalatoria, sendo que a
cliente cometia os seguintes erros: nédo faz os inaladores pela ordem correta, nao
efetua uma expiracao lenta antes da inalacdo, ndo aguarda pelo menos 30 segundos
para efetuar o proximo inalador. Foram efetuadas as corre¢des fazendo os devidos
ensinos e treinando a técnica inalatoria. A mesma foi sempre reavaliada nas visitas

posteriores, sendo que a cliente realizava a técnica ja sem erros.
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De acordo com um estudo, que teve por objetivo caracterizar as pessoas
dependentes no autocuidado, a toma da medicacdo surge como o autocuidado no
qual os clientes da amostra sdo mais dependentes, necessitando de ajuda de outrem
(Ribeiro & Pinto, 2013). Logo, torna-se essencial que o EEER dé relevancia a gestao
do regime terapéutico.

Outros clientes dos quais a enfermeira orientadora era gestora de caso, e que
tive a oportunidade de acompanhar ao longo do estagio foram o Sr° L. com o
diagndstico de Esclerose Mdltipla e a D2 P. com doenca de Batten.

Ambos se encontravam totalmente dependentes nas AVD, fazendo levante
diario para a cadeira de rodas, com ajuda total de terceiros. Apresentam tonus
muscular 2/4 na escala de Ashworth e forca muscular 0/5 na escala Medical Research
Council nos membros superiores e inferiores. A D2 P. ja ndo consegue estabelecer
nenhum tipo de comunicagéo, todavia, o Sr° L. responde com ligeiros movimentos da
cabega a perguntas de “Sim” ou “Nao” e apesar da sua limitacdo fisica, mantém
atividades ludicas, como ler livros e ver o noticiario. Ambos os clientes se encontravam
no sistema totalmente compensatorio.

Nos segmentos corporais em que o cliente ndo consegue realizar o movimento,
deve ser planeado e executado pelo EEER um programa individualizado e adaptado
de mobiliza¢gGes passivas (OE, 2009b). As mobiliza¢cdes passivas permitem manter o
ténus articular, promover a tensdo do aparelho capsulo-ligamentar e o estiramento
das fibras musculares (Branco et al., 2010). Desta forma, o plano de ER ja
implementado e que pude dar continuidade, tinha por objetivo a manutencao do ténus
muscular e a prevenc¢édo da rigidez articular, promovendo também o conforto e o bem-
estar dos clientes.

Os ganhos em saude ocorrido nas varias unidades da RNCCI, foram atestados
num estudo que objetivou avaliar a evolugcdo da dependéncia no autocuidado, nos
clientes admitidos na rede. Os mesmos foram avaliados nos 10 dominios do
autocuidado, na admisséo e na alta. Verificou-se uma evolucao positiva, em que a
dependéncia global no autocuidado na admissdo variava entre “totalmente
dependente” e “necessita de ajuda de pessoas” e na alta clinica entre “necessita de
ajuda de pessoas” e “necessita de equipamentos” (Petronilho et al., 2017).

As intervencdes para a promocéao do autocuidado deveriam ser realizadas com

uma duracao curta e varias vezes ao longo do dia, porém, em ECCI tal ndo é possivel.

53



Uma forma de contornar o problema pode ser a instrugcdo do cliente para realizar
dentro do possivel os exercicios, ou instruir os cuidadores informais.

Pelas atividades descritas, julgo que consegui fomentar o autocuidado com a
prestacdo de cuidados de ER a clientes do foro sensoriomotor e que, foram ao
encontro da competéncia do EE, baseia a sua praxis clinica especializada em soélidos
e validos padrdes de conhecimento e das 3 competéncias especificas do EEER.

Como ja tinha mencionado para o0 anterior contexto, defini o objetivo de
“Participar na gestio dos cuidados de ER, promovendo a seguranca e
qualidade”. Um dos aspetos que considerei mais relevantes na gestao na ECCI, foi
a atribuicdo dos clientes aquando da sua entrada, ao enfermeiro que seria o gestor de
caso. Tal gestdo era feita ap0s a primeira visita domiciliaria, e tendo em conta as
necessidades do cliente, uma vez que havia um enfermeiro generalista. Assim, seriam
atribuidos a esse enfermeiro, os clientes que nao careciam de ER.

Outra questédo importante na ECCI, é o facto de ndo ser possivel as visitas
domiciliarias diarias, todavia, julgo que alguns clientes beneficiariam de visitas mais
frequentes, ndo sendo possivel cabe ao EEER priorizar e gerir da melhor forma as
visitas a realizar e os cuidados de ER a prestar. Julgo que ao longo do tempo, fui
conseguindo realizar esta priorizacéo das visitas.

No ambito da gestdo, o EEER tem uma intervencao importante na melhoria da
qualidade dos cuidados promovendo a comunicacgao interdisciplinar através de
reunides de equipa (Hoeman, 2011). Deste modo, participei nas reunifes
multidisciplinares na qual o EEER tinha uma intervencao valorizada, em que dava a
conhecer a equipa as potencialidades dos clientes e as suas necessidades.

Pelo descrito, julgo ter atingido o supradito objetivo e desenvolvidas as
competéncias do EE e do EEER, ja elencadas no contexto anterior.

Em suma, ambos os contextos de estagio, foram muito proveitosos em novas
aprendizagens, permitindo-me a implementacdo de planos de ER a clientes com
patologias variadas e com diferentes necessidades de autocuidado. Julgo que os
conhecimentos que adquiri e as competéncias que penso ter desenvolvido, ser-me-

ao uma mais valia, no meu percurso profissional.
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2. AVALIACAO DO PERCURSO FORMATIVO

A elaboracéo deste relatorio de estagio, permitiu que fizesse uma reflexdo e
andlise sobre todo o percurso formativo, nomeadamente o estagio. Tal foi feito, com
a exposicao das atividades e intervencdes desenvolvidas e seus contributos para a
minha aprendizagem e para a minha atuacao enquanto futura EEER.

A pratica de cuidados de ER foi possivel devido a aquisicdo de novos saberes
e novas competéncias que, indubitavelmente contribuiram para o meu
desenvolvimento pessoal e profissional.

A mobilizacdo de novos conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias,
foram baseados na Teoria do Autocuidado de Orem, tendo sido o quadro de referéncia
para a prestacédo de cuidados de ER.

Ao longo dos dois contextos de estagio houve pontos fortes e pontos fracos,
sobre os quais faco agora uma reflexao.

Dos pontos fortes, realco a disponibilidade das enfermeiras orientadoras, que
me receberam muito bem e contribuiam fortemente para o meu processo de
aprendizagem, através da troca de ideias, esclarecimento de duvidas e pelo facto de
me levarem a refletir em quais os melhores cuidados de ER a prestar. Também a
professora foi potenciadora da minha aprendizagem, através do pedido de elaboragéo
dos jornais de aprendizagem e planos de cuidados. As consequentes reunifes para
os discutir, levaram-me a uma reflexdo sobre os mesmos e a implementacdo de
alteracdes, que se refletiram na pratica.

A escolha do servigo de Pneumologia foi outro ponto forte, porque me permitiu
operacionalizar a tematica do meu projeto de formacéo. E embora, a mesma tenha
sido mais desenvolvida neste contexto, foi um contributo importante para o contexto
seguinte. Também a participacao no projeto “Férias em Saude” na ECCI, contribuiu
para a minha aprendizagem e para melhor conhecer o contexto comunitario.

Deparei-me com algumas limita¢des, que integraram os pontos fracos no meu
processo de aprendizagem. Uma das limitagdes foi o facto de ter contactado poucas
vezes com a familia do cliente no servico de Pneumologia, tal deveu-se ao horéario das
visitas, que nao era coincidente com o0s turnos que realizava, que era o turno da
manha. Por outro lado, apesar do estagio ter sido muito enriquecedor ao nivel da
aprendizagem, houve areas com as quais, nao tive a oportunidade de lidar, tais como,

a reeducacao da eliminacao, da sexualidade, da degluticdo, e mesmo a prestagao de
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cuidados a clientes com AVC foi diminuta.

A experiéncia do estadgio em Pneumologia fez com que refletisse na preparacao
do regresso a casa, principalmente no cliente com DPOC, uma vez que penso que a
mesma deve ser iniciada mais precocemente, nomeadamente, logo na admisséo. E a
otimizag&o da técnica inalatoria deve ser iniciada o mais prematuramente possivel.

A experiéncia de estdgio em ECCI, permitiu-me verificar, que o ambiente
domiciliario permite uma adaptacdo mais eficaz as necessidades que o cliente
apresenta, pois constatam-se as dificuldades e estabelecem-se estratégias de
intervencdo no seu domicilio. N&o obstante os seus beneficios, a pratica de ER no
contexto domiciliario pode néo facilitar a intervencdo do EEER, nos casos de
condicBes de habitacdo precarias, pobreza, mas condicdes de higiene e situacbes
familiares complexas. Nestas situacdes, o trabalho da equipa multidisciplinar torna-se
fundamental.

Potencializar a visibilidade do contributo dos cuidados de ER para os resultados
em saude, € uma relevante estratégia para o reconhecimento social da profissao (OE,
2016). Assim, pude reconhecer o papel fulcral que o EEER tem no seio das equipas
multidisciplinares e na capacitacéo do cliente para o autocuidado em geral, e para a
técnica inalatéria em particular.

As caracteristicas dos enfermeiros, tais como, a prepara¢cdo académica, o grau
académico e a experiéncia, estdo associadas a uma melhor qualidade dos cuidados
prestados (Covell & Sidani, 2013). Logo, considero que a frequéncia deste curso de
Mestrado ira potenciar a qualidade dos cuidados por mim prestados.

Em suma, o percurso de aprendizagem aqui demonstrado, possibilitou o
desenvolvimento das competéncias comuns do EE, uma vez que a minha prestacéo
de cuidados se baseou na responsabilidade profissional, tendo como intuito a melhoria
continua da qualidade, uma gestéo eficaz dos cuidados e o desenvolvimento continuo
das aprendizagens profissionais. Possibilitou também, o desenvolvimento das
competéncias especificas do EEER, nomeadamente, no cliente com doenca
respiratéria e com alteragbes sensoriomotoras, ao longo do ciclo vital, capacitando o
cliente para o exercicio da cidadania e maximizando a funcionalidade. Foi também ao
encontro dos descritores de Dublin, que me permite atingir o nivel do 2° ciclo de

estudos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com a elaboracéao do presente relatorio, consegui dar resposta ao meu projeto
de formacdo e a problematica abordada da terapéutica inalatoria no cliente com
DPOC, evidenciando as estratégias que o EEER poder4 adotar, para fomentar a
adesdo a mesma.

A minha experiéncia de estagio, em ambos 0s contextos, permitiu-me
desenvolver uma visdo holistca da ER e compreender a importancia da
multidisciplinaridade no sucesso da mesma. Foi também essencial, a edificacdo de
bases para a concecdo, implementacdo e monitorizacdo dos planos de ER
individualizados e adaptados aos objetivos do cliente/familia.

Futuramente, pretendo dar continuidade a minha formagdo, tentando
desenvolver as é&reas menos trabalhadas durante o estagio, mantendo uma
atualizacao constante dos conhecimentos, por forma a prestar cuidados fundamentos
em evidéncia cientifica. Pretendo também, englobar na minha atual prestacdo de
cuidados, todos os conhecimentos e competéncias adquiridas ao longo deste
percurso, por forma a capacitar o cliente para o autocuidado e a promover a adesao
a terapéutica inalatoria. No entanto, tal podera nao ser facilitado no meu atual local de
trabalho, uma vez que ndo ha a prestacéo de cuidados de ER. Mas espero, que esta
aguisicao de competéncias me venha a abrir novas portas no ambito profissional.

Gostaria de poder vir a investir na investigacdo no ambito da ER, uma vez que,
ao longo da pesquisa que fui realizando, verifiquei que em Portugal, a evidéncia
cientifica produzida por EEER € ainda escassa. Seria importante, a realizacao de mais
estudos, que comprovem o0s ganhos em saude, pela acdo do EEER.

Todo o percurso de estagio permitiu o alcance dos objetivos a que me propus
no projeto de formacgédo e também, o desenvolvimento das competéncias comuns do
EE e especificas do EEER. No entanto, considero que é apenas o final de uma etapa,

e que a partir de agora surgirdo outros caminhos e outras oportunidades.
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1. IDENTIFICACAO DO PROJETO

1.1. Titulo: Enfermagem de Reabilitacdo e a Adesédo a Terapéutica Inalatoria
do Cliente com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

1.2. Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva crénica, adesdo a
terapéutica inalatoria, prevencdo de exacerbacdes, Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitag&o.

1.3. Datade Inicio: 25 de Setembro de 2017

1.4. Duracéo: Seis meses.

2. INSTITUICOES ENVOLVIDAS

Com o intuito de complementar a formacao tedrico-pratica e como forma de
aquisicdo das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) surge o estagio, que
passa por dois locais distintos, o primeiro sera no servico de Pneumologia do Hospital
de Santa Maria e o segundo sera na UCC Cuidar*, como descrito no cronograma de
atividades (Apéndice ).

As instituicBes envolvidas terdo um papel primordial para alcancar os objetivos
delineados no presente projeto e desenvolver as competéncias enquanto EEER.

Foi realizada entrevista no servico de Pneumologia com o intuito de melhor
conhecer o local e verificar a adequacédo ao projeto, tendo a mesma sido conduzida
por um guido previamente elaborado (Apéndice Il), a descricdo a mesma sera
apresentada mais a frente no projeto. Nao foi possivel realizar entrevista na UCC
Cuidar*, no entanto, o guido elaborado para a sua consecucao encontra-se igualmente

no Apéndice Il.



3. INTRODUCAO

O presente projeto surge no ambito da Unidade Curricular de Opcéo Il, do 8°
Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de
Reabilitagdo, como etapa preambular para a obtencdo do grau de Enfermeiro
Especialista de Enfermagem de Reabilitacdo e Mestre em Enfermagem de
Reabilitacao.

De acordo com a Direcdo Geral da Saude (DGS) (2013) em Portugal, as
doencas respiratérias constituem a principal causa de morbilidade e mortalidade,
nomeadamente as doencas respiratérias cronicas, cuja prevaléncia € de 40% com
possibilidade de vir a aumentar.

Segundo dados publicados pela DGS (2016), as doencas respiratérias (a
excecdao do cancro do pulméo) sdo a terceira causa mais importante de custos diretos
relacionados com os internamentos hospitalares, correspondendo em 2013 a um
encargo de 213 milhdes de euros.

De acordo com a Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)
(2017) a DPOC ¢ atualmente a quarta causa de morte em todo o mundo, no entanto,
estima-se que em 2020 passe a ser a terceira causa de morte. A mesma € uma causa
major de morbilidade e mortalidade em todo o mundo, sendo que muitas pessoas
sofrem desta doenca por muitos anos e morrem de forma prematura devido as
complica¢cBes. No entanto, € de evidenciar que esta doenca é prevenivel e tratavel.

A prevaléncia da DPOC é de 14,2% em pessoas com mais de 40 anos e
aumenta com a idade e com a carga tabagica. Tem uma fraca expressao (2%) no
grupo etario dos 40 aos 49 anos, sendo de 10,2% no grupo dos 50 aos 59 anos e
atingindo o valor de 30,8% acima dos 70 anos. Nesta ultima faixa etaria e no sexo
masculino a prevaléncia da DPOC é muito elevada, atingindo valores de 47,2% (DGS,
2013).

A taxa de mortalidade por DPOC tem-se mantido relativamente estavel desde
2007, a taxa de mortalidade padronizada tem vindo a decrescer desde essa altura,
com um decréscimo de 15% em 2013 relativamente a 2007 (DGS, 2016).

A DPOC esté relacionada com o aumento dos custos econémicos associados.
Na Unido Europeia o custo direto associado as doencas respiratorias é de cerca de
6% do total das despesas com a saude, sendo que a DPOC representa 56% das
doencas respiratérias. De realcar que as exacerbagdes da DPOC constituem o
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principal montante desses custos (GOLD, 2017). Tal pode estar relacionado com as
concluses obtidas por Cope, Fowler & Pogson (2015) que verificaram que apds uma
admissédo hospitalar de um cliente com DPOC, um terco desses clientes serao
readmitidos em menos de 90 dias apoés a alta.

Num estudo efetuado no Hospital de Santa Marta, verificou-se que o custo
direto anual médio de um cliente com DPOC foi de 3676€ em 2006. No referido estudo,
o internamento correspondeu a 53,5% da totalidade dos custos, enquanto o
tratamento em ambulatério (medicacéo, oxigenoterapia de longa duracéo e ventilacéo
ndo invasiva) e o atendimento em ambulatério corresponderam a 25,1% e 21,4%
respetivamente (DGS, 2010). O custo médio anual de um internamento por DPOC
muito grave encontra-se nos 8.000 euros (DGS, 2013).

De acordo com Holmes & Scullion (2015) um dos objetivos no tratamento da
DPOC é minimizar as exacerbagfes e reduzir os reinternamentos hospitalares. As
exacerbacdes agudas da DPOC estdo associadas ao agravamento da doenca, pelo
gue devem ser prevenidas e tratadas. O controlo e tratamento desta afe¢cao permitem,
nao s6 a melhoria da qualidade de vida dos clientes e familias, como a maior
racionalizagdo dos elevados custos envolvidos (DGS, 2011).

Estes custos poderdo estar também relacionados com o facto de em 2014, os
internamentos por DPOC corresponderam a 33,3% da globalidade dos internamentos
por doencas respiratorias (DGS, 2014).

O EEER tera um papel essencial neste ambito uma vez que segundo Cope,
Fowler & Pogson (2015) é altamente recomendado que a avaliacdo, o tratamento e a
preparacao para a alta dos clientes com DPOC sejam feitos por um enfermeiro com
formacdo acrescida na area da reeducacao funcional respiratoria. O beneficio da acédo
destes enfermeiros na componente respiratéria do cliente com DPOC foi atestado
pelos autores, uma vez que no seu estudo verificaram que esta agcéo levava a uma
reducdo do internamento hospitalar de 7,68 dias para 5,15 dias e as taxas de
readmissao hospitalar baixaram de 8,1 admissfes por més para 3,9 admissoes.

Assim, importa tratar a prevengao das exacerbagbes da DPOC que estao
relacionadas com os reinternamentos e uma das formas de o fazer é fomentar a
adesao ao regime terapéutico.

A World Health Organization (WHO) (2003) revela que nos clientes com

doencas cronicas a taxa de adeséo ao regime terapéutico nos paises desenvolvidos



é de apenas cerca de 50%.

Nos clientes com DPOC a principal terapéutica sera por via inalatoria e estudos
internacionais como os de Davis et al. (2017), Sriram & Percival (2016) e Agh, Inotai
& Meszaros (2011) revelam que a adeséo a esta terapéutica nestes clientes € baixa.
Assim, o EEER tera um importante papel a desempenhar na promocao da adesao a
terapéutica inalatoria.

Os dados evidenciados mostram a relevancia e pertinéncia deste tema, que
surge também por um gosto e interesse pessoal pela tematica e nomeadamente pelas
intervengbes autbnomas que o EEER ir4 exercer neste ambito, com o intuito de
melhorar a funcéo respiratdria dos clientes. A minha prética laboral num servico de
Ortopedia permitiu-me perceber a importancia da componente respiratéria, uma vez
que, os clientes do foro ortopédico desenvolvem frequentemente complicacGes
respiratorias e tém comorbilidades associadas, dentre as quais a DPOC.

Este tema € também pertinente uma vez que a Ordem dos Enfermeiros (OE)
(2015) considerou emergente a investigacdo das intervencfes autonomas do EEER
na funcao respiratoria.

A realizacdo do presente projeto tornar-se-a de grande utilidade, uma vez que,
para alcancar a qualidade de cuidados tem que se optar por uma pratica baseada na
evidéncia (PBE), uma vez que esta se afigura como uma forma coerente, segura e
organizada de estabelecer praticas profissionais que, em regra, assumir-se-40 como
as mais adequadas. Assim, Pereira, Cardoso & Martins (2012) afirmam que a PBE
leva a melhores cuidados e praticas clinicas, associando esta dimensdo a um maior
desenvolvimento profissional.

Com o intuito de fomentar a PBE foi concretizada uma pesquisa de estudos
mais recentes, conduzindo a uma revisdo Scoping que procura suporte para o
desenvolvimento da tematica a abordar. Assim, acedeu-se a plataforma EBSCO host
integrated search com mobilizagéo da base de dados CINAHL Plus with Full Text e
foram utilizadas as seguintes palavras-chave: “chronic obstructive pulmonary
disease”, “medication adherence” e “ medication compliance”. Na pesquisa efetuada
a medicacao que surgiu nos artigos foi somente a inalatéria.

A revisdo Scoping pretende dar resposta & seguinte questdo de pesquisa:
“Quais as intervencoes de enfermagem de reabilitagao ao cliente com DPOC

com vista a adesdo a terapéutica inalatéria?”



Analisando a questéo de pesquisa de acordo com a terminologia PCC, define-
se os clientes com DPOC como a populacdo, enquanto as intervengcdes de
reabilitacdo constituem o conceito que poderédo ser realizadas em qualquer contexto.

Para a selecdo dos artigos a analisar foram definidos critérios de inclusdo e
exclusdo (Apéndice IIl). Apbs a aplicacdo dos critérios ficaram 7 artigos finais, o
procedimento da pesquisa encontra-se no Apéndice IV, o fluxograma da reviséo
Scoping encontra-se no Apéndice V e os quadros relativos aos artigos encontram-se
no Apéndice VI. As principais conclusdes dos artigos vdo sendo elencadas ao longo
do enquadramento tedrico.

Apesar de nenhum dos artigos da revisdo Scoping ter sido elaborado por
enfermeiros, 0s seus resultados e nomeadamente as estratégias que sugerem para
fomentar a adeséo a terapéutica inalatéria poderao ser utilizados pelo EEER, uma vez
que vao de encontro as suas competéncias especificas que de acordo com a OE
(2010a) passam por conceber e implementar programas de treino respiratério e
implementar intervencdes planeadas com o objetivo de otimizar ou reeducar as
funcdes ao nivel respiratorio.

A nortear o presente projeto esta o referencial teérico de Dorothea E. Orem pois
fornece um subsidio valioso, uma vez que o cliente que tenha a sua componente
respiratéria comprometida e que possa vir a ter exacerbacgdes tera o seu autocuidado
também ele comprometido, por outro lado, ao fomentar a adesdo a terapéutica
inalatéria estaremos a fomentar o autocuidado. E importante ter um referencial teérico,
pois as teorias de enfermagem sao constru¢des de uma pratica idealizada, com a
finalidade de guiar as a¢cOes de enfermagem

O autocuidado é um resultado sensivel aos cuidados de enfermagem (Doran
et al. 2006). Assim, os enfermeiros e nomeadamente o EEER devem demostrar até
que ponto os resultados nos clientes se alteram com a sua intervencdo. Segundo
Doran (2011) n&o haver a garantia e evidéncia de que os cuidados de enfermagem
irdo influenciar diretamente os resultados obtidos pelos clientes, ser4 danoso para a
enfermagem como profisséo.

O presente projeto tem como objetivos gerais:
e Desenvolver competéncias no dominio dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo no cliente com DPOC com vista a adeséo a terapéutica inalatoria,

e Desenvolver competéncias no dominio dos cuidados de enfermagem de



reabilitagdo no cliente com alteragcdes sensoriomotoras, da eliminacéo e da

sexualidade.

Em suma, pretendo adquirir 0 maximo de conhecimentos e desenvolver
competéncias para conseguir, enquanto futura EEER, prestar cuidados de
enfermagem de reabilitagdo de exceléncia e que contribuam para maximizar as
potencialidades dos clientes ao longo do ciclo de vida.

O projeto incorpora o capitulo relativo ao cliente com DPOC e a adesdo a
terapéutica inalatoria, de seguida o subcapitulo do plano de trabalho e métodos, o
subcapitulo da descricdo das tarefas e resultados esperados e por fim as

consideracdes finais.



4. O CLIENTE COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA E
A ADESAO A TERAPEUTICA INALATORIA

A WHO (2002) define a doenga cronica como uma doenca de duracao
continuada e de progressao lenta e que ira exigir tratamento ao longo de anos ou
décadas.

A doenca respiratoria cronica, de acordo com a DGS (2012) refere-se a uma
doenca das vias respiratorias ou de outras estruturas do pulméo, sendo que ira ter um
grande impacto na qualidade de vida e na funcionalidade dos clientes afetados.

Véarias determinantes conduzem ao aumento das doencas respiratorias
cronicas, sendo que a exposi¢cao ao fumo do tabaco é o maior fator de risco para o
seu desenvolvimento. Outros fatores de risco importantes sdo a exposicao a poluicao
doméstica e exterior, a exposicdo ocupacional, a malnutricdo e as infecdes
respiratorias recorrentes em idades precoces (DGS,2013).

Uma das doencas respiratdrias mais importantes pela sua elevada prevaléncia
é a DPOC (DGS, 2012).

A GOLD (2017) define DPOC como uma doenca comum, prevenivel e tratavel,
gue se caracteriza por sintomas respiratorios persistentes e limitacdo ao fluxo aéreo,
sendo que estes podem levar a complicacdes das vias aéreas e/ou dos alvéolos,
sendo a causa mais significativa a exposi¢cao ambiental.

E indispensavel que se faca o diagndstico precoce da DPOC e o seu tratamento
para uma correta abordagem e eficacia na melhoria dos sintomas, diminuicdo das
exacerbacdes e atraso no declinio da funcdo pulmonar. Deve ser avaliada a etiologia
dos sintomas, uma vez que os clientes tendem a desvaloriza-los por estes estarem
ausentes em repouso ou por autolimitacdo da atividade fisica (DGS, 2011).

A dispneia é o sintoma que mais afeta as atividades de vida diaria do cliente e
gue o leva mais frequentemente procurar os profissionais de saude (Holmes &
Scullion, 2015). A DPOC traduz-se por periodos de agravamento dos sintomas
respiratorios, 0os quais sdo chamadas de exacerbacdes (GOLD, 2017).

Segundo a National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (2010) uma
exacerbacéo pode ser definida como um agravamento dos sintomas do cliente que
vai mais além das varia¢des dos sintomas do dia-a-dia, ocorrendo de forma aguda.

As estratégias para prevenir as exacerbacbes agudas da DPOC séo, entre

outras: cessacao tabagica; vacinacéo (anti-gripal e anti-pneumocacica); uso regular
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de broncodilatadores de longa acao (LABA ou LAMA); uso regular de terapéutica de
associagao ICS/LABA ou LAMA em doentes com obstrugao grave ou muito grave e
com exacerbacdes frequentes; reabilitacdo respiratoria; autogestao da doenca (DGS,
2011).

A terapéutica inalatéria desempenha um papel central na gestdo da DPOC,
todavia, muitos clientes ndo a realizam da forma mais correta o que resulta numa
diminuicdo de medicacdo administrada, o que por sua vez leva a que haja um menor
controlo da doenca (Riley & Kruger, 2017)

De acordo com a GOLD (2017) para se ajustar a terapéutica apropriadamente
a progressdao da doenca, os follow-up devem incluir uma discussdo do regime
terapéutico, supervisionando principalmente: (1) a medicacdo prescrita e as suas
dosagens; (2) a efetividade do regime terapéutico; (3) efeitos secundarios; (4) a
técnica inalatoria e (5) a adesao ao regime terapéutico. Os clientes devem fazer a
autogestao da sua doenca monitorizando os sinais e sintomas da mesma e também
aderindo ao tratamento, assim na autogestdo da doenca esta englobada a adeséo ao
regime terapéutico.

A WHO (2003) define adeséao ao regime terapéutico como o grau de extensao
em que o comportamento do cliente em relagdo a toma da medicacdo, ao
cumprimento da dieta e alteragcdo de estilos de vida corresponde as recomendacdes
dos profissionais de saude.

A ndo adesdo ao regime terapéutico acarreta graves consequéncias a nivel de
saude, manifestando-se no aumento da incidéncia e prevaléncia de varias patologias,
pelo que a adesado ao regime terapéutico € um importante indicador da eficiéncia dos
servicos de saude (WHO, 2003). No entanto, tal como acontece em outras doencas
cronicas, a ndo adesao ao regime terapéutico nos clientes com DPOC é um problema
comum e contribui para a reducdo da qualidade de vida e para o0 aumento dos custos
associados (Fernandez, Fernandez, Ruiz, Torres & Fonseca, 2014).

Num estudo que objetivou relacionar os niveis de adesdo a terapéutica
inalatéria com as exacerbacdes da DPOC e com os custos associados, dos 13657
clientes com DPOC, 13,9% aderiram a terapéutica durante os 12 meses do estudo.
No entanto, houve uma ligeira ndo adesao de 14,4%, moderada ndo adeséo de 17,9%
e 53,8% de ndo adeséao do total da amostra (Davis et al, 2017).

No entanto, o estudo elaborado por Agh, Inotai & Meszaros (2011) que
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pretendeu estimar a adesdo a terapéutica nos clientes com DPOC e os fatores que
estavam relacionados com a nao adeséao, verificou que 58,2% do total de 170 clientes
da amostra aderiram a terapéutica. Apesar de terem obtido valores diferentes dos
obtidos por Davis et al. (2017) os autores do estudo consideram que a adeséo ao
regime terapéutico foi muito baixa.

Também Sriram & Percival (2016) concluiram que a adesdo a terapéutica
inalatoria € baixa nos clientes com DPOC e que, a técnica inalatoria € realizada com
um ou mais erros, com diferentes tipos de inaladores.

Compreender os fatores associados a adesdo terapéutica pode ajudar a
melhorar os resultados em saude nos clientes com DPOC. O estudo de Agh, Inotai &
Meszaros (2011) revelou que a ndo adesao estaria relacionada com o facto de os
clientes serem fumadores, uma vez que 90,1% dos clientes fumadores tenderam em
ndo aderir. Também o numero de medicacao diaria e as doses diarias influenciam a
ndo adesdo a terapéutica, uma vez que quando as tomas didrias séo superiores a 3
existe 55% de ndo adesdo. Davis et al. (2017) sugerem que a ndao adesdo também
pode dever-se a oportunidades perdidas durante os cuidados de saude para otimizar
a terapéutica e os seus beneficios.

Desta forma, cabe ao EEER implementar estratégias tendo como escopo o
fomento da adeséo ao regime terapéutico e a prevencao das exacerbacdes. Uma vez
gue a principal terapéutica no cliente com DPOC ¢ inalatéria o EEER teré de garantir
gue o cliente faca um uso correto da mesma. De acordo com a DGS (2015) a adesao
e a eficacia terapéutica de qualquer dos farmacos nebulizados tem que ser avaliada
periodicamente e com a maior objetividade possivel.

Com este intuito Delgado & Lima (2001) validaram para Portugal a MAT
(Medida de Adesédo ao Tratamento) (Anexo |), a soma dos valores de cada item e a
sua divisdo pelo numero de itens permite obter um nivel de adesédo ao tratamento,
valores mais elevados significam maior nivel de adesdo. Tendo em conta que o
fracasso da terapéutica de muitas doengas se deve fundamentalmente a inadequada
adesdo a mesma. E importante estar ciente que a utilizagio de um instrumento valido
e fiavel fornece desde cedo, ao profissional de saude, um esboco do perfil de adesédo
de cada cliente.

Segundo a DGS (2013) a via inalatéria constitui o método preferencial para

administracdo de terapéutica no tratamento de doencas respiratérias. Nas doencas

12



pulmonares a via inalatéria tem muitos beneficios, nomeadamente, o célere inicio de
acdo pela deposicao direta do farmaco no pulméo e a aquisicao de efeitos terapéuticos
com doses menores das utilizadas por via sistémica. Porém, para se obterem
resultados terapéuticos € necessario a utilizacdo correta dos dispositivos de inalacao.

A prescricdo de medicagédo por via inalatdria obriga ao ensino das técnicas de
utilizacao dos sistemas de nebulizagc&o. Assim, aquando da prescricdo deve ter-se em
conta a capacidade do cliente para a execucéao correta da técnica de inalacdo, que é
especifica de cada dispositivo (DGS, 2015).

O EEER inserido na equipa multidisciplinar terd um papel essencial na adesao
a terapéutica inalatéria, uma vez que de acordo com a DGS (2015), os profissionais
de saude devem, atendendo a complexidade da utilizacdo dos sistemas de
nebulizacéo, dar ao cliente instru¢des detalhadas da sua utilizac&o.

E de suma importancia que o EEER individualize as suas a¢des de fomento a
terapéutica inalatéria uma vez que a selecado do inalador mais adequado € muito
relevante e segundo Riley & Kruger (2017) deve ser escolhido tendo em conta as
caracteristicas dos clientes (o fluxo inspiratorio, a idade, a capacidade manual e forca
para realizar a técnica), as suas necessidades, as caracteristicas de cada inalador
para que o cliente consiga executar a técnica de forma correta.

De acordo com as guidelines emanadas pela NICE (2010) recomenda-se que
a prescricdo de terapéutica inalatoria s6 deva ser feita apos treino da técnica e apos
os clientes executarem a mesma de forma satisfatoria; se os clientes ndo executarem
a técnica de forma correta deve ser encontrada outra alternativa; a técnica inalatéria
deve ser avaliada regularmente por um profissional de salude, e se a técnica nao
estiver a ser executada de forma correta, deve fazer-se novamente o ensino.

No entanto, como forma de aumentar a adesdo a esta terapéutica o EEER
também devera dar formacdo a restante equipa de enfermagem, uma vez que
segundo a revisao da literatura efetuada por Lareau & Hodder (2011) os profissionais
de saude tém poucos conhecimentos sobre a técnica inalatéria.

Também Cordeiro (2010) verificou que os conhecimentos dos enfermeiros
relativamente a esta técnica eram escassos, nomeadamente no que concerne a
agitacao do inalador, tempo de pausa entre cada inalacdo, cuidados de manutencéo
dos dispositivos e higiene oral, porém, ap0s uma agado educativa tedrico-pratica os

conhecimentos em relacdo a estes aspetos aumentaram e a técnica inalatoria

13



melhorou.

Também Riley & Kruger (2017) atestam que dar formacdo aos enfermeiros,
médicos e clientes sobre a técnica inalatéria correta ird aumentar o numero de clientes
com DPOC a realizar a técnica corretamente. Este treino é particularmente relevante
nos clientes que trocam de dispositivo inalatorio e nos clientes que usam mais do que
um tipo de dispositivo.

Assim, Davis et al. (2017) afirmam que existe um grande beneficio clinico da
adesao a terapéutica nos clientes com DPOC e que deve dar-se mais énfase a
educacdo para a saude. Sugerem também que as tecnologias poderiam ser mais
eficientemente utilizadas para facilitar a comunicacao entre clientes e profissionais de
saude, como ter acesso ao feedback dos clientes, enviar lembretes e monitorizar a
terapéutica.

Também na revisdo sistematica da literatura efetuada por Bryant et al. (2013)
se verificou que a monitorizacdo e o feedback sdo intervencdes que aumentam a
adesdao a terapéutica. Tais como, sessdes individuais de educacao para a saude que
incluam informacdo educacional escrita. Também o contacto telefénico por um
enfermeiro apos a alta ird contribuir para aumentar a adesdo. O envolvimento dos
cuidadores informais também ser& importante, porém, este aspeto esta ainda pouco
estudado.

Agh, Inotai & Meszaros (2011) referem que reduzir as doses diarias de
medicacdo pode ser um método efetivo para fomentar a adeséo a terapéutica.

A intervencdo efetuada no estudo de Fernandez et al. (2014) é também de
considerar uma vez que teve resultados positivos, a mesma consistiu num follow-up
de um ano, em que foram abordados os aspetos motivacionais de cada cliente,
sessOes de educacao para a saude sobre a doenca, a importancia do tratamento e o
desenvolvimento das competéncias relativas a técnica inalatoria, fazendo sessées de
treino da mesma.

No entanto, além da adesao a terapéutica inalatoria, o EEER ira implementar
outros cuidados com o intuito da reabilitacao do cliente com DPOC, fazendo parte da
equipa multidisciplinar que vai realizar o programa de reabilitacéo respiratoria. Jacome
& Marques (2014) apresentam a reabilitacdo respiratoria como uma prética
multidisciplinar e uma intervengédo baseada na evidéncia, para pessoas com doenga

respiratdria crénica sintomaticas. E um tratamento individualizado, delineado para
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diminuir a sintomatologia, otimizar o estado funcional, aumentar a participagao social
e reduzir os custos de saude através da prevencao de exacerbacdes.

De acordo com Cordeiro & Menoita (2012) a reabilitacéo respiratoria é realizada
por profissionais com formacao especializada, nomeadamente os EEER, que tém uma
acdo fundamental no desenvolvimento de um plano com intervengbes como a
educacdo para a saude, alimentacdo, reeducacdo funcional respiratoria,
encaminhamento para uma intervencao psicossocial e adesao ao regime terapéutico.

A funcdo respiratéria pode ser otimizada recorrendo a intervencbes de
reabilitacdo respiratoria usando medidas ndo farmacologicas, exercicios e educagéo
para a saude, aumentando as capacidades fisicas dos clientes, assim como 0s seus
conhecimentos em relacdo a DPOC e a sua gestéo. Assim, as sessfes de educacéo
para a saude devem abarcar temas tais como, estratégias de respiracado, higiene
traqueobrbnquica, gestdo de energia, técnicas de relaxamento, o uso da
oxigenoterapia e a gestao da terapéutica (Brooke, 2013).

Neste ambito, a acdo do EEER deve estar orientada para o Regulamento dos
Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo, que se
encontra voltada nomeadamente para os enunciados descritivos da prevencao de
complicagbes e do autocuidado.

Assim, tendo em conta que o autocuidado é um dos focos principais do EEER,
o modelo tedrico norteador do presente projeto sera a Teoria do Autocuidado de
Dorothea Orem.

O autocuidado é um dos conceitos centrais da enfermagem sendo este o foco
e o resultado da promocéao de saude, implicando um planeamento de atividades que
visam aumentar os conhecimentos e habilidades dos individuos (Petronilho, 2012).

Orem (2001) define o autocuidado como uma pratica de atividades que 0s
individuos principiam e realizam para seu proprio beneficio, com o intuito da
manutencao da vida, da saude e do bem-estar.

A Teoria do Autocuidado é dividida por Orem na Teoria do Autocuidado, na
Teoria do Défice de Autocuidado e na Teoria dos Sistemas de Enfermagem.

De acordo com Petronilho (2012) a Teoria do Défice do Autocuidado expressa
e desenvolve a razéo pelo qual as pessoas necessitam de cuidados de enfermagem.

O défice de autocuidado surge quando as necessidades dos individuos séo

superiores as suas capacidades de autocuidado. Assim, ap0s a avaliacdo do défice
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de autocuidado o enfermeiro ird adequar a sua intervengao com o intuito de minimizar
os efeitos do défice (Orem, 2001).

A mesma autora identifica cinco formas de ajuda: (1) agir ou fazer para outra
pessoa; (2) guiar e orientar; (3) proporcionar apoio fisico e psicolégico; (4)
proporcionar e manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal e por fim
(5) ensinar.

Para que um comportamento seja considerado autocuidado, deve estar voltado
para dar resposta a um requisito de autocuidado e assim mediante os défices
identificados, a intervencdo do enfermeiro pode passar por trés sistemas de
enfermagem: sistema totalmente compensatdrio, sistema  parcialmente
compensatorio e sistema de apoio-educacédo (Orem, 2001). Em cada cliente pode ser
usado um ou mais do que um dos trés sistemas, pois este pode ser dependente em
determinados requisitos de cuidados, porém autbnomo nos restantes.

Tendo em conta o ambito do presente projeto, destaco o sistema de apoio-
educacao, com vista a promocédo da adeséo a terapéutica inalatéria uma vez que um
dos meios de conseguir a adesdo é através dos ensinos realizados ao cliente com
DPOC, e de acordo com Orem (2001) neste sistema o cliente necessita apenas de
apoio, orientacdo e instrucdo por parte do enfermeiro, pois este € capaz de
desempenhar o seu autocuidado. Neste sistema o enfermeiro promove o individuo
como um agente de autocuidado estimulando a tomada de decisédo, o controlo do seu
comportamento e a aquisi¢cdo de conhecimentos e habilidades.

Assim, ao promover a adesdo a terapéutica inalatéria, estar-se-a a contribuir

para o fomento do autocuidado nos clientes com DPOC.

3.1. Plano de trabalho e métodos

Para a elaboracédo do presente projeto realizou-se uma pesquisa exploratoria
com recurso a livros e artigos cientificos, seguida de uma revisdo Scoping, para
aumentar os conhecimentos sobre a tematica, porque tal como afirma a OE (2010b)
especialista € o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem.

Foi mobilizado o pensamento critico, a pratica reflexiva, com o intuito de uma

tomada de decisédo fundamentada tal como é exigido no 2° ciclo de estudos.
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Para melhor operacionalizar o projeto foram definidos os seguintes objetivos:
Objetivos gerais:

- Desenvolver competéncias no dominio dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo
no cliente com DPOC com vista a adeséo a terapéutica inalatoria.

- Desenvolver competéncias no dominio dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo
no cliente com altera¢des sensoriomotoras, da eliminagéo e da sexualidade.
Objetivos especificos:

- Desenvolver a tomada de decisdo enquanto futura EEER assente na ética e
deontologia profissional;

- Integrar a equipa multidisciplinar em ambos os locais de estagio;

- Colaborar na implementacdo de planos de educacao para a saude, com vista a
adesdao a terapéutica inalatoria no cliente com DPOC,;

- Colaborar na implementacdo de planos de reeducacédo funcional respiratéria no
cliente com patologia respiratéria;

- Promover a continuidade de cuidados de enfermagem de reabilitacdo apos a alta;

- Melhorar conhecimentos nos dominios cientificos, técnico e humano no ambito da
promoc¢do do autocuidado no cliente com patologia respiratéria e no cliente com
alteracdes sensoriomotoras, da eliminagéo e da sexualidade;

- Participar na gestdo dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo, nos locais de
estagio, promovendo a seguranca e a qualidade dos mesmos;

- Prestar cuidados de reabilitacdo ao cliente com alteracfes sensoriomotoras, da
eliminacao e sexualidade, para a promoc¢ao do autocuidado.

As instituicdes onde serdo desenvolvidos os estagios irdo permitir alcancar os
objetivos supracitados, assim o servico de Pneumologia ird ao encontro do primeiro
objetivo geral e a UCC Cuidar * ira ao encontro do segundo objetivo geral.

No servico de Pneumologia do Hospital de Santa Maria, a entrevista foi
realizada a Sr2 Enf2 Chefe Carla Costa. O mesmo é um servigo misto e é composto
por 20 camas de internamento em enfermaria, sendo as patologias mais prevalentes
a DPOC, pneumonia, pneumotorax, derrame pleural, fibrose quistica, neoplasias do
pulmdo (para estudo) e bronquiectasias. As comorbilidades associadas mais
prevalentes sdo a insuficiéncia cardiaca, a insuficiéncia renal, Diabetes Mellitus e
patologias do foro gastrintestinal.

O servico dispde de 4 EEER, no entanto, 0s mesmos ndo prestam unicamente

17



cuidados de reabilitacdo, prestando também cuidados de enfermeiro generalista. A
referenciacéo dos clientes para os EEER é feita em conjunto com a equipa médica,
considerando as contraindicacdes que poderao estar presentes em cada patologia.

As principais areas de prestacdo de cuidados do EEER sé&o a ventilacdo nao
invasiva, a oxigenoterapia de longa duragédo e a técnica da terapéutica inalatéria,
existindo no servigco uma relevante componente de educacao para a saude nas areas
mencionadas. No que concerne a terapéutica inalatéria, o EEER ira auxiliar na escolha
do melhor inalador tendo em conta as capacidades fisicas, cognitivas e sociais do
cliente e ir4 envolver o cuidador na mesma.

Como indicadores da prestacdo de cuidados do EEER utiliza-se no servico a
escala de Borg, tém implementado um projeto para o fortalecimento da musculatura
expiratéria no cliente com DPOC, utilizando o espirbmetro de incentivo e o projeto
“Cuidar em Contexto Familiar’, com o intuito de dar continuidade aos cuidados apés
a alta, realizando um contacto telefénico uma semana ap6s a mesma.

A UCC Cuidar* tem por misséo a prestacédo de cuidados de saude de ambito
domicilidrio e comunitario, particularmente as pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis, em situacao de maior risco ou dependéncia fisica e funcional, ou doenca
gue requeira acompanhamento préximo, operando ainda na educacédo para a saude.

Assim, considera-se que o0 presente projeto se adequa a ambos os locais de

estagio.

3.2. Descricao das tarefas e resultados esperados

Tendo em conta os dominios de competéncias e respetivas unidades do
regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista (OE, 2010b) e
especificas do EEER (OE, 2010a), foi elaborado o planeamento das atividades, os
recursos necessarios, indicadores e critérios de avaliacdo utilizados, tendo como
intuito a concretizacao dos objetivos especificos do projeto e o desenvolvimento das
mesmas competéncias. O planeamento das atividades sera apresentado sob a forma
de tabela que se encontra no apéndice VII, tendo sido construida uma tabela para
cada objetivo especifico. Algumas atividades propostas ajudam a alcancar um ou mais
objetivos especificos, porém, procurou-se a ndo repeticdo das mesmas, por forma a

simplificar as tabelas, assim cada atividade constara no objetivo especifico para a qual

18



serd mais pertinente.

Considera-se que todas as atividades elaboradas no presente projeto estejam
assentes nos pressupostos do Caodigo Deontolégico e na individualidade e
preferéncias do cliente e familia. Deste modo, a competéncia comum do enfermeiro
especialista no dominio: A - Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, é
transversal a todas as atividades deste projeto.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente projeto constitui uma etapa preliminar que culminara no 32 semestre
aguando dos estagios e apenas estara concluido com a elaboracao do relatério de
estagio.

Assim, o projeto ir& nortear o percurso a realizar no estagio, uma vez que foram
definidas as competéncias que pretendo desenvolver e os objetivos que pretendo
alcancar, sendo que para tal defini as atividades que terei de realizar.

No entanto, faco a ressalva de que o projeto ndo € estatico, pelo que pode
haver a necessidade de alteragdes de acordo com os locais de estagio.

A elaboracdo do mesmo permitiu-me a obtencdo de novos conhecimentos
relativamente a DPOC e a adesdo a terapéutica inalatéria. Do que foi descrito, 0
desafio que se coloca aos enfermeiros de reabilitacdo é o de desenvolverem solucées
criativas que sejam custo-efetivas e concorram para o tratamento, para o controlo da
DPOC e para ajudar os clientes a preservarem a autonomia no autocuidado. Estas
solucbes devem integrar aquilo que € a melhor evidéncia disponivel e serem
adequadas aos contextos de cuidados.

Mais estudos deveriam ser elaborados, nomeadamente pelos EEER, uma vez
que, no que concerne a adesao a terapéutica inalatoria nos clientes com DPOC existe
pouca literatura que seja elaborada por enfermeiros.

A implementac&o do projeto serd muito proficua para o desenvolvimento das
competéncias de Enfermagem de Reabilitacdo e para o meu desenvolvimento

profissional.
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Anexo |- Medida de Adesdo ao Tratamento



Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT)

1. Alguma vez se esqueceu de tomar 0s medicamentos para a sua doenga?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 + 5 6

2. Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos para a sua doenga?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

3. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua docnga por se ler sentide melhor?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

4, Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga, por sua iniciativa, apds se ter sentido
pior?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

5. Alguma vez tomou mais um ou vérios comprimidos para a sua doenga, por sua iniciativa, apds se ter senti-
do pior?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

6. Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenga por ter deixado acabar os medicamentos?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 A 5 6

7. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por alguma outra razio que nio scja a
indicagio do médico?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6
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Apéndice I- Cronograma das atividades
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Apéndice II- Guibes de entrevista



Guiao de entrevista
Instituicdo/ servi¢o: Servico de Pneumologia
Enfermeira Chefe:
Enfermeiro/a Orientador/a:

Data: 16.05.2017

Dimensdes Questdes/ estratégias
1. Legitimacao da entrevista 1.1. Apresentagao dos
objetivos da entrevista / estagio;
1.2. Apresentagao dos
intervenientes.
2. Caracterizagao do servigo 2.1 Quais as caracteristicas

diferenciadoras que 0 servigo
de Pneumologia possui para a
prestacdo de cuidados de
enfermagem de reabilitagao?

2.2. Como se referenciam os
clientes para os cuidados de
enfermagem de reabilitacdo?

3. Caracterizagao dos clientes 3.1 Qual o numero de
clientes a usufruir de cuidados
de enfermagem de
reabilitacdo?

3.2. Quais as patologias
prevalentes com necessidade
de intervencdo da enfermagem
de reabilitacdo?

3.3. Qual a faixa etaria
prevalente desses mesmos
clientes?

3.4. Quais as suas co
morbilidades prevalentes?

4. Gestao de recursos humanos 4.1. Qual o papel do

enfermeiro de reabilitagcdo no
servico de Pneumologia?

4.2. De que forma é realizada
a distribuicdo dos enfermeiros
de reabilitacdo?

4.3. Como sao geridos os
horarios dos enfermeiros de
reabilitacdo?

5. Gestdao de equipamentos e 5.1. De que forma ¢é
materiais assegurada a manutencédo e



6. Gestdo de cuidados e

resultados

7. Prevencdao de exacerbacodes

reposicao dos materiais
utilizados pelos enfermeiros de
reabilitagcao?

5.2. Existe uma base logistica
para 0 enfermeiro de
reabilitacdo?

6.1. Qual é o modelo adotado
na prestacdo de cuidados de
enfermagem?

6.2. Quais o0s  principais
indicadores de gestao
utilizados?

6.3. Existem indicadores de

gestdo especificos para os

cuidados de enfermagem?
Quais?

6.4. Quais 0s principais
problemas e prioridades

apresentados no servi¢co no que
respeita a enfermagem de
reabilitacdo?

6.5. De que forma sé&o
efetuados o0s registos dos
enfermeiros de reabilitacéo?

6.6. De que forma se da
continuidade ao plano de
cuidados de enfermagem de
reabilitacdo apos a alta?

6.7. De que forma os
enfermeiros e nomeadamente
os de reabilitacdo envolvem a
familia no plano de cuidados de
reabilitacdo?

7.1. De que forma o
enfermeiro de reabilitacdo atua
na prevengao das

exacerbacbes das patologias
respiratorias?

7.2. De que forma o
enfermeiro de reabilitacdo
promove a autogestdao da

doenca?



Guiao de entrevista

Instituicdo/ servi¢co: ECCI
Enfermeira Chefe:

Enfermeiro/a Orientador:

Data:

Dimensdes

1. Legitimacao da entrevista

2. Caracterizagao do servico

3. Caracterizacédo dos clientes

4. Gestdo de recursos humanos

Questdes/ estratégias

1.1. Apresentacao dos
objetivos da entrevista / estagio;

1.2. Apresentagao dos
intervenientes.

2.1. Quais as caracteristicas
diferenciadoras que a UCC
Cuidar + possui para a
prestacdo de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo?

2.2. Como se referenciam os
clientes para os cuidados de
enfermagem de reabilitacao?

3.1. Qual o ndamero de
clientes a usufruir de cuidados
de enfermagem de
reabilitacdo?

3.2. Quais as patologias
prevalentes com necessidade
de intervencdo da enfermagem
de reabilitagao?

3.3. Qual a faixa etaria
prevalente desses mesmos
clientes?

3.4. Quais as necessidades
em cuidados de enfermagem de
reabilitacdo mais frequentes
nos clientes a necessitar de
reabilitacdo sensoriomotora?

4.1. Qual 0 papel do
enfermeiro de reabilitagcdo na
UCC Cuidar+?



5. Gestao de equipamentos e

materiais

6. Gestao de
resultados

cuidados

e

4.2. De que forma é realizada
a distribuicdo dos enfermeiros
de reabilitacdo?

4.3. Como sao geridos os
horarios dos enfermeiros de
reabilitacdo?

5.1. De que forma é
assegurada a manutencéo e
reposicao dos materiais
utilizados pelos enfermeiros de
reabilitacdo?

5.2. Existe uma base logistica
para o] enfermeiro de
reabilitagcao?

6.1. Qual é o modelo adotado
na prestacdo de cuidados de
enfermagem?

6.2. Quais o0s  principais
indicadores de gestao
utilizados?

6.3. Existem indicadores de

gestdo especificos para os
cuidados de enfermagem?
Quais?

6.4. Quais 0s principais
problemas e prioridades
apresentados na UCC Cuidar+
no que respeita a enfermagem
de reabilitagao?

6.5. De que forma séao
efetuados o0s registos dos
enfermeiros de reabilitacdo?

6.6. De que forma interagem
e dao continuidade aos planos
de cuidados de reabilitagdo ja

implementados noutras
instituicbes?
6.7. De que forma os

enfermeiros e nomeadamente
os de reabilitacdo envolvem a
familia no plano de cuidados de
reabilitagéo?



7. Prevencdao de exacerbacodes

7.1. De que forma o
enfermeiro de reabilitacdo atua
com vista a prevencdo das
exacerbacbes das doencas
respiratorias?

7.2. De que forma o
enfermeiro de reabilitagdo
promove a autogestdo da
doenca?



Apéndice lll- Critérios de Inclusdo e Exclusdo da revisdo Scoping



Critérios de Inclusao e exclusao

Artigos publicados nos ultimos seis
anos

Idioma de publicacdo em Portugués,
Francés, Inglés ou Espanhol

Artigos cuja populagéo fossem
exclusivamente clientes com DPOC
Artigos que abordassem a adeséo a
terapéutica inalatoria

Artigos de opinido e noticiosos

Idioma de publicagdo ndo enquadrado
nos mencionados

Artigos ndo disponiveis gratuitamente
Artigos néo disponiveis em Full Text
Artigos cuja populacgéao tivesse outras
patologias que n&o exclusivamente a
DPOC



Apéndice IV- Procedimento de pesquisa da revisdo Scoping



Procedimento de pesquisa darevisdo Scoping

Base de dados Resultados

“chronic 2138
obstructive pulmonary
disease”
“chronic
obstructive pulmonary 17

disease” AND
“‘medication adherence”
CINAHL “chronic
it ity cbstnuctive pumanary 3
artigos publicados nos ultimos » q’se_ase”AND, ”
6 anos) medication compliance
“chronic
obstructive pulmonary
disease” AND 14
“medication adherence”
AND “medication
compliance”
“chronic
obstructive pulmonary 0
disease” AND
‘medication adherence”
AND “nursing”




Apéndice V- Fluxograma da revisdo Scoping



Fluxograma da revisao Scoping
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Apéndice VI- Quadros dos artigos da revisao Scoping



Artigo n°l

IDENTIFICACAO DO
EsTuDO

Titulo: Impact of Nonadherence to Inhaled Corticosteroid/LABA
Therapy on COPD Exacerbation Rates and Healthcare Costs in a
Commercially Insured US Population

Autores: Davis, J. et al.

Fonte: American Health & Drug Benefits, 2017

FINALIDADE DO ESTUDO

Objetivos do Estudo: Atestar a associagcdo entre a adesdo aos
diferentes tipos de terapéutica inalatéria com as exacerbacdes da
DPOC e os custos associados.

CONCLUSOES DO ESTUDO

Os clientes que aderiram a terapéutica corticoide inalada tiveram
menores taxas de exacerbacdes da DPOC e menores custos
associados quando comparados com os clientes que aderiram
apenas moderadamente ou tiveram mesmo baixa adesdo. Assim,
uma melhor adesdo a terapéutica podera ajudar a reduzir o
problema clinico e econémico associado a DPOC.

O ESTUDO

Tipo de Estudo: Estudo de Coorte, Observacional

Conceitos-chave: Adesdo, DPOC, custos, exacerbagdo da
doenca, problema econdémico, corticosteroides inalados, néo
adesdo, score de correspondéncia, proporcdo dos dias analisados

CONTEXTO DO ESTUDO

Os clientes da amostra eram seguidos em ambulatério, durante 12
meses.

AMOSTRA

13657 clientes com DPOC, com mais de 40 anos e que iniciaram a
terapéutica inalatéria na altura do estudo.

QUESTOES ETICAS

Foi salvaguardado o anonimato dos participantes do estudo.

COLHEITA DE DADOS

A adesdo & terapéutica inalatéria foi calculada através do numero
de dias em que os clientes efetuavam a mesma.

ANALISE DOS
RESULTADOS

Os resultados foram analisados através do SAS versao 9.4

DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Do total da amostra houve 1898 (13,9%) que aderiram totalmente
ao tratamento, 1971 (14,4%) ndo aderiram de forma ligeira, 2443
(17,9%) n&o aderiram moderadamente e 7345 (53,8%) néo
aderiram.

Os clientes que ndo aderiram a terapéutica ou ndo aderiram
moderadamente tiveram uma maior taxa de exacerbacdes, esta foi
avaliada segundo o nimero de internamentos e de idas a urgéncia.
Verificou-se que 0s custos econdémicos associados seriam
elevados nestes clientes muito devido ao maior ndmero de
internamentos.

IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Fomentar a adesdo a terapéutica inalatéria fara diminuir as taxas
de exacerbacdes e consequentemente 0s custos associados.




Artigo n° 2

IDENTIFICACAO DO
EsTuDO

Titulo: Efficacy of a multifactorial intervention on therapeutic
adherence in patients with chronic obstructive pulmonary disease
(COPD): a randomized controlled trial

Autores: Fernandez, J.; Fernandez, F.; Ruiz, A.; Torres, D. &
Fonseca, P.

Fonte: BMC Pulmonary Medicine, 2014

FINALIDADE DO ESTUDO

Objetivos do Estudo: Avaliar a efetividade de uma intervencéo
multifatorial na promocdo da adesado terapéutica inalatéria nos
clientes com DPOC.

CONCLUSOES DO ESTUDO

A aplicacao da intervencao multifatorial desenhada para o presente
estudo resultou num aumento da adesdo & terapéutica inalatéria
nos clientes com DPOC.

O ESTUDO

Tipo de Estudo: O estudo foi realizado durante 1 ano, com 3 visitas
de follow-up, em que foi dada informacéo acerca da doenga e da
importancia do tratamento e foi explicada e treinada a técnica
inalatéria. A adeséo foi determinada pelo nimero de clientes que
foram classificados como aderentes, sendo que esse numero foi
determinado pelas doses e pela contagem dos comprimidos.

Conceitos-chave: Adeséo a terapéutica, DPOC, Educacéo para a
salde

CONTEXTO DO ESTUDO

Clientes seguidos em ambulatério.

AMOSTRA

146 clientes com DPOC, que foram divididos em 2 grupos (o grupo
de controlo e o grupo de intervencéo). Os participantes tinham de
residir na area de Malaga, ter prescrita medicagéo inalatoria e ndo
ter outra patologia respiratéria além da DPOC, assim como
problemas cognitivos.

QUESTOES ETICAS

O estudo foi aprovado pelas comiss@es de ética da Fundacado de
Cuidados Priméarios de Malaga e pela comissdo de ensaios clinicos
do Hospital- Universidade Virgen de la Victoria. Todos o0s
participantes assinaram um consentimento informado.

COLHEITA DE DADOS

A colheita de dados foi feita através da contagem de comprimidos.
Foi usado o Batalla Teste para avaliar os conhecimentos que o0s
clientes possuiam sobre a doenca. A avaliagcdo da técnica inalatoria
foi efetivada verificando se estava de acordo com as guidelines
SEPAR.

ANALISE DOS
RESULTADOS

A andlise dos resultados foi feita usando o SPSS, versédo 15.0

DiScussAO DOS
RESULTADOS

No grupo de intervencdo a adesdo a terapéutica aumentou de
41,1% para 48,6%. No mesmo grupo houve um aumento de 23.7%
no que concerne aos conhecimentos sobre a doenca e de 66.4%
no que concerne a técnica inalatoria.

IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Este estudo permitiu atestar a importdncia de um programa de
educacdo para a salde para o aumento da adeséo a terapéutica
inalatéria e compreender um pouco melhor o complexo conceito de
adesdo terapéutica. No entanto, a adesdo implica mudancas
comportamentais e este aspeto relaciona-se com os interesses e
expectativas pessoais dos clientes.




Artigo n° 3

IDENTIFICACAO DO
EsTuDO

Titulo: Dispensing inhalers to patients with chronic obstructive
pulmonary disease on hospital discharge: Effects on prescription
filling and readmission

Autores: Blee,J.; Roux, R.; Gautreaux, S.; Sherer, J. & GaRey, K.
Fonte: American Journal of Health-System Pharmacists, 2015

FINALIDADE DO ESTUDO

Objetivos do Estudo: Aceder a adeséo da terapéutica inalatoria
apos a alta dos clientes com DPOC depois da implementacéo de
uma intervengao relativa ao correto uso dos inaladores.

CONCLUSOES DO ESTUDO

Uma intervencgdo relativa ao correto uso dos inaladores realizada
nos clientes com DPOC durante o internamento, mais
especificamente aquando da alta, mostrou ser eficaz uma vez que
fomentou o aumento da adesao a terapéutica inalatéria.

O ESTuDO

Tipo de Estudo: Quantitativo, quase-experimental, dividido em 2
fases.

Conceitos-chave: Omisso

CONTEXTO DO ESTUDO

Clientes em internamento, sendo que a intervengéo € realizada no
momento da alta.

AMOSTRA

412 clientes no periodo de pré-intervencéo e 208 no periodo de
pos-intervengéo.

QUESTOES ETICAS

Omisso.

COLHEITA DE DADOS

A adeséo ap0és a intervencdao foi avaliada através das recargas nos
inaladores.

ANALISE DOS
RESULTADOS

SAS versao 9.1

DiscussAO DOS
RESULTADOS

A adesdo a terapéutica aumentou de 55% para 100% apdls a
intervencao.

Houve uma reducéo dos reinternamentos hospitalares de 21,4%
para 8,7%.

Houve uma poupanca de $20,777.

IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Uma intervengdo efetuada nos clientes com DPOC podera ser
positiva e incrementar a adeséo a terapéutica inalatéria aquando
da alta, reduzindo assim o0s reinternamentos e 0S custos
associados.




Artigo n° 4

IDENTIFICACAO DO
EsTuDO

Titulo: Low Use and Adherence to Maintenance Medication in
Chronic Obstructive Pulmonary Disease in the General Population
Autores: Ingebrigtsen, T.; Marott, J.; Nordestgaard, B.; Lange, P.;
Hallas, J.; Dahl, M. & Vertbo, J.

Fonte: Journal of General Internal Medicine, 2014

FINALIDADE DO ESTUDO

Objetivos do Estudo: Testar hipoteses de que a adesdo a
terapéutica em clientes com DPOC é baixa, mesmo em casos de
DPOC graves ou muito graves.

CONCLUSOES DO ESTUDO

A adesdo a terapéutica nos clientes com DPOC esta associada
com a severidade da doenga, mas mesmo nos casos mais graves
a adesdo é baixa.

O ESTUDO

Tipo de Estudo:

Conceitos-chave: DPOC; severidade; GOLD; medicacdo de
longa agéo

CONTEXTO DO ESTUDO

Clientes com DPOC seguidos em ambulatério.

AMOSTRA

5812 clientes com DPOC com mais de 40 anos, residentes em
Copenhaga, que foram examinados entre 2003 a 2008.

QUESTOES ETICAS

O estudo foi aprovado pela Comisséo de ética Dinamarquesa e foi
obtido o consentimento informado de todos os participantes.

COLHEITA DE DADOS

A adesao foi calculada através das doses usadas pelos clientes
durante o periodo do estudo.

ANALISE DOS
RESULTADOS

Foi usado o statistical software package R (verséo 2.15.3)

DiscussAO DOS
RESULTADOS

Os resultados mostram que a adeséo varia com o estadio da GOLD
(quanto maior o estadio menos a adesao) no entanto, os autores
consideraram baixa a ades@o em todos os estadios. A combinacéo
de varios tipos de medicagéo inalatdria ird levar a diferentes taxas
de adeséo, sendo que a associa¢cdo de medica¢do que leva a uma
maior taxa de adesdo sdo os corticoides com beta2-agonistas de
acéo prolongada.

IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Os profissionais de saude deverdo estar alerta para o estadio da
DPOC e para o tipo de associacdo de medicacgdo inalatéria que o
cliente toma.




Artigo n°5

IDENTIFICACAO DO
EsTuDO

Titulo: Suboptimal inhaler medication adherence and incorrect
technigue are common among chronic obstructive pulmonary
disease patients

Autores: Sriram, K. & Matthew, P.

Fonte: Chronic Respiratory Disease, 2016

FINALIDADE DO ESTUDO

Objetivos do Estudo: Quantificar a adesdo a terapéutica
inalatéria; Avaliar a técnica inalatéria dos clientes com DPOC;
Identificar variaveis associadas com a adesdo a terapéutica
inalatéria e com a técnica inalatéria.

CONCLUSOES DO ESTUDO

Os clientes com DPOC tém uma baixa adesdo a terapéutica
inalatéria e cometem erros na execucdo da técnica. No entanto,
ndo ha relagdo entre os factos mencionados e as variaveis da
amostra.

O ESTuDO

Tipo de Estudo: Quantitativo, Observacional

Conceitos-chave: DPOC, broncodilatadores, medicina respiratoria

CONTEXTO DO ESTUDO

Cliente com DPOC seguidos em ambulatorio.

AMOSTRA

150 clientes com DPOC, com prescri¢do de terapéutica inalatéria,
que estiveram internados ou que sdo seguidos em ambulatério.

QUESTOES ETICAS

Omisso.

COLHEITA DE DADOS

Foi feita uma entrevista a todos os participantes da amostra. A
adesdo a terapéutica inalatéria foi avaliada através da Medication
Adherence Report Scale (MARS). A técnica inalatéria foi avaliada
através da “inhaler technique in adults with asthma or COPD
checklist”.

ANALISE DOS
RESULTADOS

A analise foi realizada através do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) verséao 20.0.

DiscussAO DOS
RESULTADOS

Os resultados mostram que 63 participantes tinham uma total
adesdo a terapéutica inalatéria, sendo que 87 apresentavam uma
menor adesdo. Verificou-se que o0s participantes que apresentavam
maior adesao seriam também os participantes com mais idade.

O numero de exacerbacdes no ultimo ano, entre 0 grupo mais
aderente e o menos aderente nao é significativo.

Verificou-se que os participantes cometiam mais do que um erro na
técnica inalat6ria, na utilizacéo dos varios tipos de inalador. Ndo se
verificou associagdo entre os erros da técnica com as variaveis da
amostra.

IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Através deste estudo verifica-se que a adesdo a terapéutica
inalatéria é baixa e que a técnica ndo realizada corretamente.
Assim, os profissionais de salde devem estar alerta para este
facto, tentando monitorizar a adeséo e fazendo ensinos da correta
técnica inalatoria.




Artigo n°6

IDENTIFICACAO DO
EsTuDO

Titulo: Factors Associated with Medication Adherence in Patients
with Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Autores: Agh, T.; Inotai, A. & Meszaros, A.

Fonte: Respiration, 2011

FINALIDADE DO ESTUDO

Objetivos do Estudo: Estimar a adesédo a terapéutica inalatéria e
identificar fatores relacionados com a mesma nos clientes com
DPOC.

CONCLUSOES DO ESTUDO

A adesao a terapéutica inalatéria nos clientes com DPOC é baixa.
Reduzir as doses da terapéutica diaria pode ser uma estratégia
para fomentar a adeséo.

O ESTuUDO

Tipo de Estudo: Quantitativo, Observacional

Conceitos-chave: DPOC, Adesdo a terapéutica, Reabilitacdo
Respiratéria, Qualidade de vida

CONTEXTO DO ESTUDO

Clientes com DPOC seguidos em ambulatério.

AMOSTRA

170 Clientes com DPOC, com mais de 40 anos e com o diagnéstico
da doenca ha mais de 1 ano.

QUESTOES ETICAS

O estudo foi aprovado pelo Semmelweis University Regional and
Institutional Committee of Science and Research Ethics. Foi obtido
0 consentimento informado de todos os participantes.

COLHEITA DE DADOS

A adesdo a terapéutica inalatéria foi avaliada através da Morisky
Medication Adherence Scale. Nas questfes relativas a qualidade
de vida foi utilizado o EuroQol 5-dimension questionnaire.

ANALISE DOS
RESULTADOS

A andlise dos resultados foi efetuada usando o SPSS versédo 17.0.

DiscussAO DOS
RESULTADOS

Do total dos 170 participantes no estudo verificou-se 58,2% de
adesdo a terapéutica. As causas mais comuns para a hao adesao
seriam o0 esquecimento da medicacao e sentir-se pior com a toma
da mesma.

A adesdo estava associada a idade (os clientes com mais idade
aderem mais), ao facto de os clientes serem fumadores (0s nao
fumadores aderem mais), o nimero de terapéutica por dia (quanto
mais elevada menos a adesdo) e a qualidade de vida (mais
qualidade vida estaria associada a uma menor adeséo).

Por outro lado, ndo se verificou associacdo entre a adesdo e o
género, o estadio da GOLD, FEV 1 e os custos da medicacéo.

IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Os clientes com DPOC que n&o tenham sintomas tendem em néo
tomar a medicacéo inalatéria devido ao mesmo, assim, consideram
que tém uma boa qualidade de vida e dai esta poder estar
associada a uma menor adeséo. Assim, os profissionais de salde
tém de estar despertos para esta relacdo para prevenir futuras
exacerbacfes que advém da ndo adesédo a terapéutica.




Artigo n°7

IDENTIFICACAO DO
EsTuDO

Titulo: Improving medication adherence in chronic obstructive
pulmonary disease: a systematic review

Autores: Bryant, J.; McDonald, V.; Boyes, A.; Sanson-Fisher, R.;
Paul, C. & Melville, J.

Fonte: Respiratory Research 2013

FINALIDADE DO ESTUDO

Objetivo do Estudo: Analisar a efetividade de medidas para
fomentar a adeséo a terapéutica nos clientes com DPOC.

CONCLUSOES DO ESTUDO

Promover a adesdo a terapéutica nos clientes com DPOC é
essencial para otimizar os resultados nestes clientes. E necessario
a existéncia de mais estudos que sejam rigorosos para determinar
a efetividade de estratégias para fomentar a adesédo a terapéutica
nos clientes com DPOC.

Futuras pesquisas deverdo considerar as intervencgfes que tiveram
sucesso noutras doengas cronicas como, envolver os cuidadores
informais.

Tipo de Estudo: Revisédo Sistematica da Literatura.

O ESTUDO Conceitos-chave: Adesdo a terapéutica, DPOC, Revisédo
Sistematica
CONTEXTO DO ESTUDO Omisso.
AMOSTRA N&o aplicavel.
QUESTOES ETICAS Omisso.

COLHEITA DE DADOS

Pesquisa nas bases de dados Medline e Cochrane.

ANALISE DOS
RESULTADOS

N&o aplicavel.

DiscussAO DOS
RESULTADOS

As estratégias encontradas nos artigos analisados que fomentam a
adesdéo a terapéutica nos clientes com DPOC séo a monitorizagédo
e o feedback da técnica inalatéria, uma intervencdo multifatorial
aguando da alta (incluindo contacto telefénico apés a alta;
educagdo para a saude sobre a gestdo da terapéutica, com
informacdo educacional escrita; a visita de um enfermeiro apos 3
dias da alta).

IMPLICACOES PARA A
PRATICA

As causas para a ndo adesao a terapéutica nos clientes com DPOC
séo multifatoriais e complexas. No entanto existem estratégias que
os profissionais de salde deverdo implementar para fomentar a
adesdo. Porém, sdo necessarios mais estudos relativamente a esta
problemética.




Apéndice VII- Planeamento de Atividades



1 - Desenvolver atomada de decisédo enquanto EEER assente na ética e deontologia profissional

Dominios e Competéncias

A - DOMINIO DA RESPONSABILIDADE

PROFISSIONAL E ETICA E LEGAL

Al. Desenvolve uma pratica profissional e

ética no seu campo de intervencao

Al.1 Demonstra tomada de decisao ética
numa variedade de situacdes da pratica
especializada

Al.2 Suporta a decisdo em principios,

valores e normas deontolégicas

A2. Promove Préaticas de cuidados que
respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades Profissionais

Atividades

- Reconhecer o cliente como ser Uunico,

autonomo e parceiro na prestacéo de cuidados;

- Tomar decisbes sustentadas pelo Cédigo

Deontoldgico;

- Aceitar crencas e valores mantendo um

processo efetivo, livre de juizos de valor;

- Desenvolver planos de intervengdo em

parceria com o cliente, familia/cuidador;

- Promover o exercicio profissional de acordo
com o Cddigo Deontolégico no ambito da

equipa multidisciplinar;

- Refletir sobre a tomada de

decisao.

Indicadores de Avaliacao

- Cumpre o exercicio profissional respeitando o Cddigo

Deontoldgico;
-Fundamenta a tomada de decisdo em evidéncia cientifica;

- Reconhece o cliente como ser unico, autbnomo e parceiro na

prestagéo de cuidados;

- Desenvolve planos de intervencdo em parceria com o cliente,

familia/cuidador;
- ldentifica dilemas éticos;

- Participa na tomada de decisdo no seio da equipa

multidisciplinar;

- Avalia os processos de tomada de deciséo.

Critérios de Avaliacdo — De que modo os cuidados prestados foram importantes para o desenvolvimento da responsabilidade ética, legal e profissional.



Recursos Humanos e Materiais - Professora Orientadora; Enfermeiro/a Orientador/a; Equipa multidisciplinar; Cliente e familia; Biblioteca; Base de dados;

Documentos orientadores da pratica de Enfermagem.



Dominios e Competéncias
C — DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

C2. Adapta a lideranca e a gestdo dos
recursos as situacdes e ao contexto visando
a otimizac&o da qualidade dos cuidados

C2.1.

adequando os recursos as necessidades de

Otimiza o trabalho da equipa
cuidados

D — DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS
APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

D1. Desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade

D1.2. de

adaptabilidade individual e organizacional

Gera respostas, elevada

Atividades
- Conhecer

as dindmicas de funcionamento e
organizacao dos locais de estagio;

- Consultar os manuais e normas de servico e
institucionais, regulamentos e protocolos existentes;

- Identificar os métodos de organizacao de trabalho da
equipa de enfermagem e articulagdo com equipa
multidisciplinar;

- Conhecer os recursos humanos e materiais existentes
para a prestacdo de cuidados de enfermagem de
reabilitacao;

- Identificar as principais fungbes do EEER na prestacéo
de cuidados de enfermagem de reabilitacao;

- Identificar os projetos em vigor.

Indicadores de Avaliacao

- Conhece as dindmicas de funcionamento e
organizacao dos locais de estagio;

- Consulta manuais e normas de servico e
institucionais, regulamentos e protocolos existentes;

- Identifica os métodos de organizagéo de trabalho da
equipa de enfermagem e articulagdo com equipa
multidisciplinar;

- Conhece os recursos humanos e materiais existentes
para a prestacdo de cuidados de enfermagem de
reabilitacao;

- ldentifica as principais funcbes do EEER na
prestagdo de cuidados de enfermagem de
reabilitacao;

- Identifica os projetos em vigor.

Critério de Avaliacdo — De que modo demonstra integrar a equipa multidisciplinar, as funcdes de EEER e conhecer dindmicas e recursos do servico.

Recursos Humanos e Materiais - Enfermeira Chefe; Enfermeiro/a Orientador/a; Equipa de Enfermagem; Equipa multidisciplinar; Professora orientadora;

Guido de entrevista; Documentos e protocolos do servico.



Dominios e Competéncias

B - DOMINIO DA MELHORIA DA QUALIDADE
B2. Concebe, gere e colabora em programas
de melhoria continua da qualidade

B2.1. Avalia a qualidade dos cuidados de
enfermagem nas vertentes de Estrutura,
Processo e Resultado

B2.2. Planeia programas de melhoria continua
D - DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS
APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

D2. Baseia a sua praxis clinica especializada
em sélidos e validos padrées de conhecimento
D2.1. Responsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho, na
area da especialidade

D2.2. Suporta a prética clinica na investigacéo
e no conhecimento, na area da

Especialidade

Atividades

- Realizar acolhimento e colheita de dados junto do
cliente com DPOC e familia/cuidador;

- Utilizar a Teoria do Autocuidado de Orem, avaliando
em que sistema de enfermagem se encontra o cliente
com DPOC (sistema totalmente compensatorio,
parcialmente compensatoério ou de apoio/educacao);

- Avaliar o cliente com DPOC com recurso a
instrumentos de avaliacdo (ex: Medida de Adeséo ao
Tratamento, mMMRC, indice de Barthel);

- Avaliar os conhecimentos que o cliente/familia
possuem sobre a doenca e a importdncia do
tratamento;

- Avaliar os conhecimentos que o cliente/familia
possuem sobre a técnica inalatéria;

-Avaliar a capacidade cognitiva, funcional e
motivacional do cliente para a adesdo a terapéutica
inalatoéria;
- Avaliar possiveis causas da ndo adesdo a

terapéutica inalatoria;

Indicadores de Avaliacao

- Realiza acolhimento e colheita de dados no cliente
com DPOC e familia;

- Realiza um plano de cuidados individualizado para o
cliente com DPOC com recurso aos pressupostos da
teoria de Orem;

- Avalia o cliente com DPOC com recurso aos
instrumentos de avaliacdo (ex: Medida de Adeséo ao
Tratamento, mMMRC, indice de Barthel)

- Avalia os conhecimentos que o cliente/ familia
possuem sobre a doenca e a importancia do
tratamento;

- Avalia os conhecimentos que o cliente/familia
possuem sobre a técnica inalatéria;

- Avalia a capacidade cognitiva, funcional e
motivacional do cliente para a adesdo a terapéutica
inalatéria;

- Avalia possiveis causas da ndo adeséo a terapéutica

inalatoéria;



J1.CUIDA DE PESSOAS COM NECESSIDADES
ESPECIAIS, AO LONGO DO CICLO DE VIDA,
EM TODOS OS CONTEXTOS DA PRATICA DE
CUIDADOS

J1.2. Concebe planos de intervengdo com
de
adaptativas com vista ao autocontrolo e

propdsito promover capacidades

autocuidado nos processo e transicéo

saude/doenca e ou incapacidade

J1.3. Implementa as interven¢cfes planeadas

com o0 objetivo de otimizar e/ou reeducar as
niveis

da

eliminacéo e da sexualidade

funcdes aos cognitivo,

cardiorrespiratorio, alimentacao, da
J1.4 Avalia os resultados das intervencdes

implementadas

- Realizar sessOes individuais de educacgédo para a
saude para o cliente/familia explicando no que
consiste a DPOC e a importancia do tratamento e
ensinando e treinando a técnica inalatoria;

- Avaliar o inalador que melhor se adequa ao
cliente/familia;

- Envolver a familia na gestdo da terapéutica inalatoria;
- Realizar formacao em servigo para a restante equipa
de enfermagem sobre a técnica inalatoria e os varios
dispositivos;

- Avaliar e reformular se necessario as intervencoes
implementadas;

- Realizar registos de enfermagem que permitam a

continuidade de cuidados.

- Realiza sessdes individuais de educacdo para a
saude para o cliente/familia ensinando e treinando a
técnica inalatoria;

- Avalia o inalador que melhor se adequa ao
cliente/familia;

- Envolve a familia na gestao da terapéutica inalatéria;
- Atua como formador em contexto de trabalho,
diagnostica necessidades formativas e concebe e gere
programas e dispositivos formativos;

- Avalia e reformula se necessario as intervencgdes
implementadas;

- Realiza registos de enfermagem que permitam a

continuidade de cuidados.

Critérios de Avaliacdo - De que forma a prestagdo de cuidados enquanto EEER contribuiu para avaliar a ades&o a terapéutica inalatoria no cliente com

DPOC e para aumentar 0os conhecimentos do cliente e familia sobre o tema.

Recursos Humanos e Materiais - Professora Orientadora; Enfermeiro/a Orientador/a; Equipa multidisciplinar; Cliente e familia; Biblioteca; Base de Dados;
Documentos e protocolos do servico; meios de apoio a formacdo em servico; inaladores, Processo Clinico do Cliente



Dominios e Competéncias

B - DOMINIO DA MELHORIA DA QUALIDADE

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

B2.1. Avalia a qualidade dos cuidados de enfermagem nas
vertentes de Estrutura, Processo e Resultado

B2.2. Planeia programas de melhoria continua

B3. Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro

D - DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS
PROFISSIONAIS

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

D2.1. Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem,
em contexto de trabalho, na area da especialidade

D2.2. Suporta a pratica clinica na investigacdo e no
conhecimento, na area da

Especialidade

J1.CUIDA DE PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS,
AO LONGO DO CICLO DE VIDA, EM TODOS OS CONTEXTOS
DA PRATICA DE CUIDADOS

Atividades

- Realizar acolhimento e colheita de dados
junto do cliente com DPOC e familia/cuidador;
- Avaliar capacidade de esforgo (ex: Prova de
6 minutos de marcha);

- Treinar a pratica de auscultagao pulmonar e a
interpretacdo imagiologica;

- Recolher dados clinicos do processo e
informagbes dos exames complementares de
diagnostico;

- Implementar planos de intervencdo de
reeducacédo funcional respiratéria adaptado as
necessidades do cliente, que visem: ensino
das posicoes de descanso, controlo da
respiragdo, respiragdo diafragmatica, ensino
dos métodos de limpeza das vias aéreas,
de

localizados e globais e treino de exercicio;

exercicios reeducagdo  respiratéria

Indicadores de Avaliacao

- Realiza acolhimento e colheita de dados junto
do cliente com DPOC e familia/cuidador;

- Avalia capacidade de esforco (ex: Prova de 6
minutos de marcha);

- Revela evolugcao na pratica de auscultacao
pulmonar e a interpretacdo imagioldgica;

- Recolhe dados clinicos do processo e
informagbes dos exames complementares de
diagnostico;

- Implementa planos de intervencdo de
reeducacédo funcional respiratoria;

- Orienta o cliente na utilizacdo de técnicas de
conservagdo de energia que promovem a
realizacdo das AVD;

- Realiza técnicas de corre¢cdo postural com
recurso a espelho quadriculado;

- Presta e fundamenta os cuidados de EEER

baseados em evidéncia cientifica.



J1.1. Avalia a funcionalidade e diagnostica alteragfes que - Orientar o cliente na utilizacdo de técnicas de
determinam limita¢cOes da atividade e incapacidades conservacdo de energia que promovem a
J1.2. Concebe planos de intervengcdo com propédsito de realizacdo das AVD;

promover capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo - Realizar técnicas de correcao postural com
e autocuidado nos processo e transicao saude/doenca e ou recurso a espelho quadriculado;
incapacidade - Prestar cuidados de EEER baseados em
J1.3. Implementa as interveng¢des planeadas com o objetivo evidéncia cientifica.

de otimizar e/ou reeducar as fung¢fes aos niveis cognitivo,

cardiorrespiratorio, da alimentacdo, da eliminacdo e da

sexualidade

J1.4 Avalia os resultados das intervencdes implementadas

J3.MAXIMIZA A FUNCIONALIDADE DESENVOLVENDO AS

CAPACIDADES DA PESSOA

J3.1 Concebe e implementa programas de treino motor e

cardiorrespiratério

J3.2 Avalia e reformula programas de treino motor e

cardiorrespiratorio em funcdo dos resultados esperados

Critérios de Avaliagcdo — De que modo demonstra que a sua interveng&o contribuiu para a prestagdo de cuidados de enfermagem de reabilitagdo respiratéria
ao cliente com patologia respiratéria com vista a reeducacao da funcéo, prevencdo de complicacdes e promocao do autocuidado.
Recursos Humanos e Materiais - Professora Orientadora; Enfermeiro/a Orientador/a; Equipa multidisciplinar; Cliente e familia; Biblioteca; Base de Dados;

Documentos e protocolos do servigo; meios de apoio para a realizagédo de reeducacgéo funcional respiratéria e treino de exercicio; Processo Clinico do Cliente.



6 - Melhorar conhecimentos nos dominios cientificos, técnico e humano no ambito da promocéao do autocuidado no

cliente com DPOC e no cliente com alteragc6es sensoriomotoras, da eliminacéo e da sexualidade

B — DOMINIO DA MELHORIA DA QUALIDADE

B2. Concebe, gere e colabora em programas de
melhoria continua

B3. Cria e mantém um ambiente terapéutico e
seguro

C — DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

Cl. Gere os cuidados, otimizando a resposta da
equipa de enfermagem e seus colaboradores e a
articulacdo na equipa multidisciplinar

J2. CAPACITA A PESSOA COM DEFICIENCIA,
LIMITACAO DA ACTIVIDADE E/OU RESTRICAO DA
PARTICIPACAO PARA REINSERCAO E EXERCICIO
DA CIDADANIA

- Prestar cuidados de enfermagem de reabilitagdo
promovendo a adesdo a terapéutica inalatoria,
tendo em vista o regresso a casa;

- Avaliar as necessidades relativas ao autocuidado
e relativas a terapéutica inalatéria para se fazer a
articulacdo com ao EEER da comunidade;

- Referenciar aos cuidados de saude na
comunidade, através de contato telefénico e envio
de carta de alta/transferéncia;

- Mostrar disponibilidade para esclarecer davidas

acerca do plano de intervencéo;

- Presta cuidados de enfermagem de reabilitacdo e
promove a adesdo a terapéutica inalatoria, tendo em
vista 0 regresso a casa;

- Avalia as necessidades relativas ao autocuidado e
relativas a terapéutica inalatéria e faz a articulagao
com ao EEER da comunidade;

- Referencia aos cuidados de saude na comunidade,
através de contato telefénico e envio de carta de
alta/transferéncia,

- Mostra disponibilidade para esclarecer duvidas

acerca do plano de intervencao;

Critérios de Avaliacdo- De que modo demonstra que a sua interveng&o contribuiu para promover a continuidade de cuidados de enfermagem de reabilitagéo

apos a alta.

Recursos Humanos e Materiais - Professora Orientadora; Enfermeiro/a Orientador/a; Equipa multidisciplinar; Cliente e familia; Enfermeiro na prestacéo de

cuidados na comunidade; Biblioteca; Base de Dados; Nota de alta, telefone ou fax.




6 - Melhorar conhecimentos nos dominios cientificos, técnico e humano no ambito da promocéo do autocuidado no

cliente com DPOC e no cliente com alteragc6es sensoriomotoras, da eliminacéo e da sexualidade

Dominios e Competéncias

B — DOMINIO DA MELHORIA DA
QUALIDADE
B1. Desempenha um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da
governagao clinica
B1.2. Incorpora diretivas e conhecimentos
na melhoria da qualidade na prética
D — DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS
APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS
D2. Baseia a sua praxis clinica
especializada em sélidos e validos padrdes
de conhecimento

D2.1. Responsabiliza-se por ser
facilitador da aprendizagem, em contexto
de trabalho, na area da especialidade.

Atividades

- Identificar as necessidades formativas
pessoais;

- Consultar de bibliografia pertinente e atualizada
na area de enfermagem de reabilitacéo;

- Refletir sobre a prestacéo de cuidados de
Enfermagem de Reabilitagdo potenciando o
crescimento pessoal e profissional,

- Desenvolver conhecimentos teoricos e técnicos
sobre reabilitacdo sensoriomotora, da eliminacao
e sexualidade e reeducacao funcional
respiratoria;

- Aprofundar conhecimentos com recurso a
guidelines de intervencéo e instrumentos de
avaliacdo de resultados das intervencdes
realizadas;

- Aplicar os novos conhecimentos nos cuidados
de enfermagem de reabilitacdo promovendo a
gqualidade dos cuidados de enfermagem;

Indicadores de Avaliacao

- ldentifica as necessidades formativas pessoais;

- Consulta bibliografia pertinente e atualizada area de
Enfermagem de Reabilitacéo;

- Reflete sobre a prestacdo de cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo potenciando o crescimento pessoal e
profissional;

- Desenvolve e amplia os conhecimentos tedricos e técnicos
sobre reabilitacdo sensoriomotora, da eliminacao e
sexualidade e reeducacao funcional respiratoria;

- Aprofunda os conhecimentos com recurso a guidelines de
intervengao e instrumentos de avaliagéo de resultados das
intervencgodes realizadas;

- Aplica os novos conhecimentos nos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo e promove a qualidade dos
cuidados de enfermagem;

- Partilha os conhecimentos com a restante equipa de
enfermagem/ multidisciplinar;



- Partilhar de conhecimentos com restante - Demonstra interesse em aproveitar as oportunidades de
equipa de enfermagem/equipa multidisciplinar. aprendizagem que surgem nos ensinos clinicos;
- Discute davidas fundamentadas com Enfermeiro
Orientador e Professor Orientador na procura de

conhecimentos;
Critérios de Avaliacao — De que modo o desenvolvimento de conhecimentos cientificos e técnicos, melhorou a intervengéo ao cliente com vista a
reeducacéo da funcéo, prevencao de complicacdes e promocéo do autocuidado.

Recursos Humanos e Materiais - Professora Orientadora; Enfermeiro/a Orientador/a; Equipa multidisciplinar; Biblioteca; Base de dados



7 - Participar na gestdo dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, nos locais de estagio, promovendo a seguranca

e qualidade
Dominios e Competéncias Atividades Indicadores de Avaliagao
C — DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS .- Gerir os cuidados de reabilitacio prestados e a .- Gere e prioriza a prestacdo de cuidados de

Cl. Gereos cuidados, otimizando aresposta respetiva priorizacdo, tendo em conta as diferentes reabilitagdo, promovendo a seguranca e a qualidade
da equipa de enfermagem e seus situagdes clinicas; dos mesmos;

colaboradores e a articulagdo na equipa - Desenvolver acdes de formacdo, tendo em conta as - Desenvolve pelo menos uma acédo de formacao;

multidisciplinar necessidades dos enfermeiros na area da reabilitacdo, - Promove a seguranca e qualidade dos cuidados de
J3.MAXIMIZA A FUNCIONALIDADE nos diferentes locais de estagio; enfermagem de reabilitacdo, mediante a delegacéo
DESENVOLVENDO AS CAPACIDADES DA - Delegacdo de cuidados de reabilitacdo de forma criteriosa, supervisdo e avaliacdo dos cuidados
PESSOA criteriosa; delegados.

- Supervisdo e avaliacdo dos cuidados prestados em
situacdo de delegacéo.

Critérios de Avaliacdo — Em que medida a gestéo e a priorizagdo dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo, bem como a delegagéo das atividades foram
adequadas.

Recursos Humanos e Materiais - Professora Orientadora; Enfermeiro/a Orientador/a; Equipa multidisciplinar; Biblioteca; Base de dados.




Dominios e Competéncias

D - DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS
APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

D2. Baseia a sua praxis clinica especializada
em soélidos e validos padrées de
conhecimento

J1. Cuida de pessoas com necessidade
especiais, ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da préatica de cuidados
J2. Capacita a pessoa com deficiéncia,
limitacdo da atividade e/ou restricdo da
participagdo paraareinsercao e exercicio da
cidadania.

J3.

desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Maximiza a funcionalidade

Atividades

- Realizar acolhimento e colheita de dados junto do
cliente com alteragBes sensoriomotoras, da eliminacéo e
da sexualidade e familia/cuidador;

- Avaliar o risco de alteracdo da funcionalidade ao nivel
sensério-motor, da eliminacdo e da sexualidade, com
recursos a instrumentos e escalas de avaliacdo
adequados (ex: indice de Barthel, MIF, indice de Katz,
Escala de Glasgow, Escala de Lower, Escala de
Ashworth, escala de Lawton e Brody);

- Implementar planos de reabilitagdo tendo em vista os
objetivos e a capacidade do cliente e familia;

- Utilizar a Teoria do Autocuidado de Orem, avaliando em
gue sistema de enfermagem se encontra o cliente
(sistema totalmente compensatério, parcialmente
compensatorio ou de apoio/educacao);

- Ensinar o cliente e familia dos posicionamentos
corretos a adotar;

- Realizar treino de AVD, utilizando os produtos de apoio

disponiveis e adequados;

Indicadores de Avaliacao

- Realiza acolhimento e colheita de dados junto do

cliente com alteracbes sensoriomotoras, da
eliminacdo e da sexualidade e familia/cuidador;

- Avalia o risco de alteracao da funcionalidade ao nivel
sensoério-motor, da eliminacao e da sexualidade, tendo
usado o instrumento mais adequado para a situacéo;
- Implementa planos de reabilitagdo tendo em vista os
objetivos e a capacidade do cliente e familia;

- Realiza um plano de cuidados individualizado com
recurso aos pressupostos da teoria de Orem;

- Ensina o cliente e familia dos posicionamentos
corretos a adotar;

- Realiza treino de AVD e utiliza os produtos de apoio
disponiveis e adequados;

- Monitoriza o0s resultados das intervencoes
implementadas em funcdo dos objetivos definidos com

a pessoa,



- Monitorizar 0s resultados das intervencbes
implementadas em funcdo dos objetivos definidos com o

cliente;

Critérios de Avaliacdo - De que modo a prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitagdo contribuiu para o autocuidado no cliente com
alteracdes sensoriomotoras, da eliminagcdo e da sexualidade.
Recursos Humanos e Materiais - Professora Orientadora; Enfermeiro/a Orientador/a; Equipa multidisciplinar; Cliente e familia; Biblioteca; Base de

dados; Documentos orientadores da pratica de Enfermagem; Produtos de Apoio; Processo Clinico do cliente.



Apéndice lI- 1° plano de cuidados no contexto hospitalar
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Colheita de dados
Data de admissao: 7/10/2017

Identificac&o do cliente: Sr. P.

Idade: 56 anos

Raca: leuco dérmico

Profissdo: Programador de plataformas de Internet

Estado Civil: Solteiro

Residéncia: Lisboa

Agregado familiar: vive sozinho, forneceu o contacto de um amigo.

Motivo de internamento: DPOC agudizada por infecdo tragueobrdonquica e

insuficiéncia respiratéria parcial.

Historia da doenca atual: O cliente recorreu ao servigco de urgéncia por febre até 39°,
dispneia e tosse com expetoracdo purulenta, desde ha 3 dias. Fica internado no
servico de Pneumologia por hipoxemia (PO2 =63,5) e aumento da proteina C reativa
(PCR).

Historia Pregressa: O cliente tem antecedentes pessoais de tuberculose pulmonar
com internamento aos 18 anos, da qual resultaram sequelas pulmonares e tem
também DPOC. Refere ser alérgico aos acaros e ao polen. Foi seguido no Hospital
de Santa Marta pelas sequelas da tuberculose pulmonar até ao ano 2000, passando
a ser seguido pelo médico de familia. Foi fumador de 5/6 cigarros por dia durante 6
anos, tendo deixado de fumar ha jA 20 anos. O cliente refere que é a primeira

exacerbacdo da DPOC com necessidade de internamento.

Condi¢cdes habitacionais: vive na Alta de Lisboa, num apartamento em prédio com

6 anos, que possui elevador.

Medicacdo de Ambulatério: Brimica 12/12h; Spiriva 1x dia; Fluticasona 12/12h;

Aminofilina 225mg 12/12h. E independente na inaloterapia.



Medicacéao realizada no internamento:

Cloreto de Sdédio 0,9% 500ml 1x dia; Salbutamol 4 puffs 6/6h; Ipatropio 8 puffs 6/6h;
Beclometasona 2puffs 12/12h; Amoxicilina + &cido clavulanico 1,2g 8/8h; Aminofilina
225mg 8/8h; Prednisolona 20mg 8/8h; Azitromicina 500mg 1x dia; Omeprazol 20mg
1x dia; Enoxaparina 40mg 1x dia;

Exames complementares de diagnostico:
10/10/2017

Radiografia do térax: Incidéncia postero-anterior; o diafragma encontra-se retificado;

hiperinsuflacdo pulmonar; enfisema com mdltiplas bolhas em ambos os pulmdes; um

ligeiro apagamento de ambos 0s seios costo-frénicos.

Idade Atual: C: 15368,5, W: 29263,0
C=15368,5, W=29263,0 1/2

10-10-2017, 12:13:02



TAC de Térax: Exame efetuado sem contraste, por recusa do cliente. Observam-se

extensas alteracdes pulmonares, com presenca de enfisema bolhoso a envolver

predominantemente os lobos pulmonares superiores.

Gantry: 0° C: -740,0, W: 801,2

Time: 716 ms / \ EYESRA Y S
Corte: 2 mm
Couch: 142,8

Pos: HFS

Idade Atual: 056

FoV: 416 mm

Station Name: HOST-1024%,
Model: Brilliance 64

F:B

419 mA

120 kV

Image no: 116

Imagem 116 de 329
11-10-2017, 15:37:16

Andlises laboratoriais: Hemoglobina 13,8; Hematocrito 42; Leucdcitos 7,05; Plaquetas
310; PCR 4,68; INR 1,15; Sodio 141; Potassio 3,9; Glucose 84; Colesterol total 129;

Avaliacdo de enfermagem de reabilitacdo a 10/10/2017

Uma vez que, a tedrica que norteia 0 projeto de estagio que desenvolvi é
Dorothea Orem, sera também neste modelo tedrico que me basearei para a

construcdo do presente plano de cuidados.

O Sr. P. encontra-se consciente, orientado no tempo, espago e pessoa.
Apresenta pele e mucosas coradas e hidratadas. Independente nas atividades de

autocuidado.
Sinais Vitais:
TA: 145/100 mmHg ; FC: 84 bpm; FR: 18 ciclos/minuto

Apirético



Dor: 0 (escala numérica)

Ostenta um padrdo respiratério de predominio toracico, com simetria, ritmo
regular, amplitude diminuida, com tiragem intercostal, saturacédo 94% com aporte de
02 a 2l/m por 6culos nasais. Apresenta dispneia a pequenos esfor¢os. Tem acessos

de tosse eficaz, com saida de expetoragdo espessa e mucopurulenta.

Escala de Borg Modificada: 9.

Exame objetivo do térax
Inspecéo:

Amplitude respirat6ria superficial, respiracao regular de predominio toracico.
Auscultacéo:

Murmurio vesicular diminuido nos 2/3 inferiores de ambos os campos

pulmonares, sibilos nos 1/3 superiores e roncos nas bases.

Teoria do Autocuidado

Avaliacéo dos requisitos de autocuidado de desenvolvimento

O cliente vive sozinho. Devido a DPOC tem vindo a ostentar um quadro
progressivo de dispneia a médios esforcos, que por vezes condiciona a realizacao das
suas atividades de autocuidado. No internamento através da aplicacdo do
questionario COPD Assessement Test —CAT obteve um score de 28, ou seja, a DPOC

tem um grande impacto na sua vida.

Avaliacdo dos requisitos de autocuidado de desvio de saude

O cliente foi internado devido a DPOC agudizada por infecao traqueobrdnquica.
Apresenta um aumento da dispneia e aumento da tosse com expetoracao
mucopurulenta em moderada quantidade. Na avaliacdo do estado da DPOC segundo

a GOLD o cliente é classificado no grupo B.



Avaliagcao dos requisitos universais de autocuidado

Requisitos Universais de

Padrao habitual de

Padrado atual de Autocuidado

Autocuidado

Manutencéo de uma
guantidade suficiente de ar.

Manutencdo de uma ingestao
suficiente de agua.

Manutenc¢édo de uma ingestéo
suficiente de alimentos.

Manutencdo de um padréo de
eliminagdo adequado.

Manutencdo do equilibrio
entre a atividade e o repouso.

Manutencdo do equilibrio
entre a solidao e a interagao
social.

Autocuidado

Dispneia a médios esfor¢os.

No domicilio, o cliente refere
ingerir cerca de 1l de agua.

O cliente refere que faz cerca de
cinco refeicbes por dia
(pequeno-almoco, almoco,
lanche, jantar e ceia). Sem
alteractes do apetite.

Sem alteracoes.

Limitacdo da atividade devido a
dispneia a médios esforgos. No

entanto, sem alteracdes do
sono.
Sem limitagdo na interagéo
social.

Apresenta um padréo respiratério de predominio toracico, com
simetria, ritmo regular, amplitude diminuida, com tiragem
intercostal saturacao 94% com aporte de O2 a 2l/m por 6culos
nasais. Apresenta dispneia a pequenos esfor¢cos. Tem acessos
de tosse eficaz, com saida de expetoracdo mucopurulenta e
espessa.

Escala de Borg Modificada: 9.

O cliente refere que no internamento, ingere menos agua
comparativamente ao domicilio.

O cliente faz 0 mesmo numero de refei¢oes.

Sem alteracdes. Utiliza o WC.

Refere alteracdes do padréo de sono, afirma que acorda varias
vezes ao longo da noite, devido ao barulho. Limitacdo da
atividade por dispneia a pequenos esforgos.

Sem alteragbes em termos de interagdo social, durante o
internamento.



Prevencdo de perigos a vida
humana, ao funcionamento e
ao bem-estar do ser humano.
Promocédo do funcionamento
e do desenvolvimento do ser
humano dentro dos grupos
sociais, de acordo com o
potencial humano, e as
limitagdes conhecidas e o
desejo de ser normal.

Sem alteracoes.

Sem limitacdo, uma vez que o
cliente refere que convive com
0s amigos regularmente fora de
casa.

O cliente afirma ter cessado a atividade tabagica, ha ja 20 anos.

Foi aplicado o CAT (COPD Assessement Test), que permite
medir o impacto que a DPOC tem na vida da pessoa. Obteve-
se uma pontuacéo de 28, ou seja, a DPOC tem um impacto alto
na vida da cliente.



Plano de cuidados



Diagnostico de

Enfermagem

Trocas gasosas
comprometidas,
relacionadas com
insuficiéncia

respiratoria
parcial,
manifestada  por
hipoxemia (PO2

=63,5) e dispneia
(9 na escala de
Borg).

Objetivos

- Aliviar os sintomas de
dispneia;

- Melhorar a ventilagéo,

corrigindo 0s  seus
defeitos;
-Fortalecer a

musculatura expiratoria.

Sistemas de Enfermagem

Sistema Parcialmente Compensatorio
Sistema Apoio-Educacéao

- Consultar o processo clinico;
- Observar a Radiografia de torax;
- Consultar os resultados laboratoriais e da
gasometria arterial;
- Promover um ambiente calmo;
- Auscultar o térax antes e ap0s o programa
de RFR;
- Avaliar a dispneia atraves da utilizagédo
da escala de Borg Modificada, antes e
depois do programa de RFR;
- Avaliar e registar, antes e depois do
programa de RFR:
- Sinais vitais;
- Padrao respiratorio;
- Sinais de dificuldade respiratoria.
- Planear todo o programa de RFR
juntamente com o cliente, explicando os
objetivos de cada exercicio, obtendo a sua
colaboracéo;
- Ensinar as posi¢des de descanso e alivio
da dispneia, com expiragcdo com os labios

Avaliacao

Intervencgdes de enfermagem

13/10/2017

- Sinais Vitais no inicio da sessao:
TA: 129/90 mmHg

FC: 92 bpm

FR: 18 ciclos/min, ostenta um
padréo respiratério de predominio
toracico, com simetria, ritmo
regular, amplitude diminuida, com
tiragem intercostal, saturacado 96%
com aporte de O2 a 2I/m por 6culos
nasais;

- Avaliada escala de Borg
Modificada: dispneia de
intensidade 2;

- A auscultacdo verifica-se

murmurio vesicular diminuido em
ambas as bases pulmonares.
Apresenta sibilos no terco médio
do térax esquerdo, mais audiveis
na inspiracao;

- As sessdbes de RFR foram
realizadas diariamente, sendo que
o cliente foi sendo mais
participativo ao longo das mesmas;
- Houve um feedback positivo por
parte do cliente relativamente aos
ensinos, porém, necessitando de
alguma orientacdo em alguns dos
exercicios;



semicerrados, enfatizando a importancia da
fase expiratéria;

- Ensinar a consciencializagdo e
dissociacdo dos tempos respiratorios;

- Realizar exercicios de reeducacao
diafragmatica (inicialmente sem
resisténcia, que deve ser introduzida

gradualmente em fungéo da toleréncia do

cliente):

-Reeducdo diafragmética da porcéo
posterior;

-Reeducacéao da hemicupula

diafragmaética direita e esquerda.
- Realizar exercicios de reeducacéao costal:
- Reeducacdo costal global com
utilizacao de bastao;
- Reeducacao costal inferior;
- Abertura costal seletiva direita e
esquerda;
- Iniciar os exercicios com um total de 10
séries, com aumento progressivo ao longo
das sessbes, sempre em funcdo da
tolerancia do cliente;
- Dar feedback ao cliente sobre os
exercicios e corrigir quando necessario;
- Monitorizar as saturacfes de oxigénio,
garantindo o aporte do mesmo;

- O cliente assumia a posicao de
descanso e relaxamento, com
dissociacao dos tempos
respiratorios;

- O cliente dava mais énfase a fase

expiratéria, fazendo-o com o0s
labios semicerrados;
- O cliente realizou todos os

exercicios de RFR com 10
repeticbes, com tolerancia, nao
necessitando de pausas para

descansar, como na primeira
sesséo;

- Na dltima sessao foi introduzida
resisténcia, na reeducacao

diafragmética da porcdo posterior,
com a mao do enfermeiro e na
reeducacdo costal seletiva de
ambos os hemitérax, na porcao
antero-inferior, com a utilizacdo de
soro 1000cc;

- Foram fornecidos panfletos ao
cliente;

- Sinais vitais no final da sesséo:
TA: 132/92 mmHg

FC: 95 bpm

FR: 20 ciclos/min

Sp02: 96%



Limpeza da__via
aerea
comprometida,
relacionada com
infecéo
traqueobrdnquica,
manifestada  por
expetoragcao
espessa e
mucopurulenta e
PCR 4,65.

Dispneiafuncional,

-Manter a
permeabilidade das vias
aéreas.

- Controlar o gasto de

relacionada com a energia nas atividades

agudizacao
DPOC,
manifestada

da

por

de autocuidado;

- Dar ao cliente panfletos existentes no
servico sobre os exercicios a realizar;

- Registar em folha propria os dados da
avaliacdo do cliente e da sessao
implementada.

Sistema Apoio-Educacao

- Ensinar e treinar a tosse dirigida;

- Avaliar as carateristicas da expetoracao;
-Incentivar 0s movimentos respiratorios
profundos, dando énfase a fase expiratoria;
- Ensinar a técnica do Ciclo Ativo de
Técnicas Respiratérias (CATR);

- Incentivar o cliente a um aumento da
ingestao hidrica,

- Ensinar o cliente a avaliar as
caracteristicas da expetoracao de forma a
conseguir despistar prematuramente sinais
de uma possivel infecao;

- Validar os ensinos realizados;

- Registar em folha propria os dados da
avaliacdo do cliente e da sessao
implementada.

Sistema Apoio-Educacéo

- Ensinar as posi¢coes de descanso e alivio
da dispneia, com expiracdo com os labios

13/10/2017

- A data, mantém uma tosse eficaz,
no entanto, a expetoragdo é
mucosa, fluida e em pequena
guantidade;

- Apreensao aparente dos ensinos
realizados acerca dos movimentos
respiratorios, tosse dirigida, CATR
e avaliacdo das caracteristicas da
expetoracgao;

- Aumentou a ingestao hidrica para
cerca de 1,5l por dia.

13/10/2017

- O cliente dava mais énfase a fase
expiratoria, fazendo-o com o0s
labios semicerrados;



pontuagdo 9 na - Aumentar a forca
escala de Borg e muscular e manter a
cansaco facil a amplitude articular.
pequenos

esforcos.

semicerrados, enfatizando a importancia da
fase expiratéria;

- Ensinar as técnicas de conservagdo de
energia durante a realizacao das atividades
de autocuidado;

- Instruir sobre exercicios de fortalecimento
muscular, dos membros superiores e
inferiores;

- Instruir o cliente da importancia de realizar
a inspiracio em repouso e expiracao
durante o esforco;

- Validar os ensinos realizados;

- Registar em folha propria os dados da
avaliacdo do cliente e da sessao
implementada.

- Apreenséo por parte do cliente,
das técnicas de conservagcdo de

energia, dos exercicios de
fortalecimento muscular e de
realizar oS movimentos

respiratorios da forma correta.






Apéndice llI- 2° plano de cuidados no contexto hospitalar



Escola Supeno}
de Enfermagem
de Lisboa

8° Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializacdo em Enfermagem de

Reabilitacao

2° Plano de Cuidados

Servi¢co de Pneumologia

Tania Moreira, n° 5459
Enfermeira Orientadora, Ana Nabais

Professora Orientadora, Cristina Saraiva

Lisboa, Novembro de 2017



Colheita de dados
Data de admissao: 25/10/2017

Identificac&o do cliente: Sr. J.

Idade: 65 anos

Raca: leuco dérmico

Profissdo: Empresério, atualmente reformado.
Estado Civil: Casado

Residéncia: Bairro Vila Morena, Torres Vedras
Agregado familiar: vive com a esposa, a D. Adelina.

Motivo de internamento: DPOC agudizada associada a insuficiéncia respiratéria

global e a infecéo respiratoria.

Historia da doenca atual: durante uma viagem aérea de Barcelona para Lisboa,
iniciou ainda no avido um quadro de dispneia e cianose, pelo que iniciou
oxigenoterapia. Foi encaminhado para o hospital, tendo satura¢des na ordem dos
40%, ficando internado na UCIR, onde fez VNI continua durante 4 dias, com total
dependéncia da mesma. No dia 25/10 é transferido para o servico de pneumologia,
com indicacao de VNI noturna, com parametros de IPAP= 20; EPAP= 6; Frequéncia

respiratoria = 18 ciclos/minuto, com aporte de oxigénio a 1 I/minuto.

Historia Pregressa: O cliente tem antecedentes pessoais de DPOC (de predominio
enfisematoso), na avaliacdo do estadio segundo a GOLD o cliente é classificado no
grupo D, sendo que ja teve varias agudizacdes nos ultimos anos. Foi fumador de
aproximadamente 20 cigarros por dia, desde 0s seus 16 anos, tendo deixado de fumar
ha 8 anos. Teve um traumatismo vertebro medular (devido a queda ainda na infancia)
da qual resulta dor osteoarticular crénica e tem insuficiéncia venosa nos membros

inferiores.
Condicdes habitacionais: reside numa vivenda, possui degraus.

Medicacdo de Ambulatério: Palexia 150mg 1 x dia; Budesonida 160 microgramas+

Formoterol 4,5 microgramas (Symbicort) 2x dia; Spiriva Respimat 1x dia.



Medicacgao realizada no internamento: Acetilcisteina 600mg efervescente 1x dia;
Brometo de Ipatrépio 8 puffs 6/6h; Budesonida 160 microgramas+ Formoterol 4,5
microgramas 8/8h; Palexia 150mg 1 x dia; Omeprazol 20mg 1x dia; Enoxaparina 40mg
SC 1x dia; Quetiapina 25mg 1x dia; Aminofilina 225mg PO 12/12h; Clonazepam 1 mg
1x dia; Sene 12mg 1x dia; Paracetamol 1g PO SOS; Tramadol 100mg IV SOS;
Metoclopramida 10mg IV SOS.

Exames complementares de diagnhostico:
26/10/2017

Radiografia do térax: Incidéncia PA; hiperinsuflacdo pulmonar devido a

horizontalizagcdo dos arcos costais; bolhas dispersas em ambos o0s campos
pulmonares; zonas de hipotransparéncia dispersas e dissemelhantes
(condensacéo/existéncia de secrecdes).

Idade Atual: C: 156572,5, W: 28855,0

C=15572,5, W=28855,0 1/2
S: 320

26-10-2017, 11:31:01



Andlises laboratoriais: Hemoglobina 10,7; Hematdécrito 41,3; LeucOcitos 10,79;
Plaguetas 510; PCR 1,58; Sédio 141; Potéssio 5,2.

Gasometria Arterial: Ph: 7.41; Pa0O2 58,9; PaC0z2 46,2; HCO3: 25,0;

30/10/2016

Prova de marcha de 6 minutos — o cliente conseguiu deambular os 6 minutos,
necessitando de uma pausa aos 2 minutos de aproximadamente 50 segundos para
reverter as saturacdes que estavam a baixo dos 90%. Apoés a prova fica com um débito

de oxigénio de 4l/min ao esfor¢co e 1l/min em repouso.
Avaliacédo de enfermagem de reabilitacdo a 26/10/2017

Uma vez que, a tedrica que norteia 0 projeto de estagio que desenvolvi é
Dorothea Orem, sera também neste modelo tedrico que me basearei para a

construcdo do presente plano de cuidados.

O Sr. J. encontra-se consciente, orientado no tempo, espago e pessoa. Apos
esclarecimentos sobre a RFR, apresenta-se colaborante e motivado para a mesma.

Independente nas atividades de autocuidado.

Apresenta pele e mucosas coradas e hidratadas. Apresenta ligeiro edema e
rubor de ambos os pés, devido & insuficiéncia venosa, porém, sem alteracdes na

marcha.
Sinais Vitais:
TA:138/90 mmHg;
FC: 82 bpm, com pulso ritmico e cheio;

FR: 18 ciclos/minuto, apresenta respiragdo superficial, de predominio toracico,
simétrica e regular. Apresenta SpO2 na ordem dos 93% com aporte de O2 a 1l/min por

oculos nasais.
Apirético.
Dor: 0 (escala numérica)
Escala de Borg Modificada: 4.

COPD Assessement Test —CAT = 20 e Peak Flow Meter= 160 I/min.



Apresenta dispneia a pequenos esfor¢os, pontuacdo 3 no questionario da
dispneia. Apresenta tosse eficaz, com saida de expetoragéo fluida e esbranquicada.
Fazia inaloterapia no domicilio, sendo autbnomo na mesma, no entanto, com alguns

erros na técnica que se descrevem no plano de cuidados.

Exame objetivo do térax
Inspecao:

O cliente apresenta respiracao superficial com ritmo regular, padréo respiratorio
torécico.
Auscultacéo:

Murmurio vesicular diminuido nos 2/3 inferiores de ambos o0s campos
pulmonares e auscultam-se ruidos adventicios, nomeadamente, sibilos nos 1/3

superiores também de ambos os campos pulmonares.

Teoria do Autocuidado

Avaliacdo dos requisitos de autocuidado de desenvolvimento

O cliente vive com a esposa numa vivenda, o filho reside em Barcelona. Refere
gue devido a sua DPOC, tem ja limitacbes nas atividades de autocuidado, devido a
dispneia a pequenos esforcos. Aplicando o questionario da dispneia relativamente ao

periodo antes do internamento, o cliente refere que é o nivel 2.

Avaliacdo dos requisitos de autocuidado de desvio de saude

O cliente é avaliado segundo a GOLD no estadio D da DPOC, tendo sido
internado por uma agudizacdo grave da mesma. Quando deu entrada no servi¢o de
pneumologia apresenta tosse eficaz com expetoracdo esbranquicada e fluida em
moderada quantidade. Apresenta dispneia a pequenos esfor¢os, pontuagédo 3 no
guestionario da dispneia. Faz VNI noturna, com parametros de IPAP= 20; EPAP= 6;
Frequéncia respiratéria = 18 ciclos/minuto, com oxigénio a 1 I/minuto, mantendo este

aporte de O2 durante o dia.

No internamento através da aplicagdo do questionario COPD Assessement
Test —CAT obteve um score de 20, ou seja, a DPOC tem um impacto médio na sua
vida.



Avaliagcao dos requisitos universais de autocuidado

Requisitos Universais de

Padrao habitual de

Padrado atual de Autocuidado

Autocuidado

Manutencéo de uma
guantidade suficiente de ar.

Manutenc¢édo de uma ingestao
suficiente de agua.

Manutencdo de uma ingestéo
suficiente de alimentos.

Manutenc&do de um padrao de
eliminagdo adequado.

Autocuidado

Dispneia a médios esforgos
(grau 2 no questionario da
dispneia).

O cliente refere que ingere por
dia, cerca de 0,51 de &agua
aproximadamente.

O cliente refere que faz cerca de
cinco refeicbes por dia
(pequeno-almoco, almoco,
lanche, jantar e ceia). Sem
alteracdes do apetite.
Eliminacao vesical sem
alteracbes. Refere que evacua
2 a 3 vezes por semana.

Mantém a dispneia a pequenos esfor¢cos, no entanto, aplicando
0 questionario da dispneia, este aumenta para 5.

O cliente ostenta respiracdo superficial com ritmo regular,
padrdo respiratério toracico. Apresenta SpO2 na ordem dos
93% com aporte de Oz a 1l/min por 6culos nasais.

Faz VNI noturna, com parametros de IPAP= 20; EPAP= 6;
Frequéncia respiratéria = 18 ciclos/min, com oxigénio a 1
I/minuto

Escala de Borg Modificada: 4.

O cliente refere que ingere aproximadamente a mesma
quantidade de &gua, comparativamente ao domicilio.

O cliente faz 0 mesmo numero de refeigcdes.

Eliminacdo vesical sem alteracdes, urina no WC. Refere
evacuar de 2/2 dias, tem sene prescrito diariamente, evacua no
WC. E independente na ida ao WC.



Manutencdo do equilibrio
entre a atividade e o repouso.

Manutencdo do equilibrio
entre a solidédo e a interacéao
social.

Prevencao de perigos a vida
humana, ao funcionamento e
ao bem-estar do ser humano.
Promogé&o do funcionamento
e do desenvolvimento do ser
humano dentro dos grupos
sociais, de acordo com o
potencial humano, e as
limitacbes conhecidas e o
desejo de ser normal.

Limitacdo da atividade devido a
dispneia a pequenos esforgos.
Refere que algumas noites
acorda devido a tosse.

Sem limitacdo na interacao
social. Apesar da dispneia que
apresenta, ainda conduz e sai
de casa com alguma
regularidade, nomeadamente
para ir ao café.

Sem alteracoes.

.0 cliente afirma que ndo tem
limitagGes na interagéo social.

Limitacdo da atividade por dispneia a pequenos esfor¢os. Sem
alteracbes do sono, uma vez que no internamento faz
medicacao para dormir.

Sem alteragcdes em termos de interacdo social, durante o
internamento. Recebe visitas.

O cliente afirma ter cessado a atividade tabagica, ha 8 anos

Aplicando o CAT (COPD Assessement Test), que permite
mensurar 0 impacto que a DPOC tem na vida da pessoa,
obteve-se uma pontuacdo de 20, ou seja, a DPOC tem um
impacto meédio na vida do cliente.



Resumo dos problemas identificados

v' Compromisso das trocas gasosas, relacionado com insuficiéncia respiratéria
global manifestada por hipoxémia (Pa02=58,9), hipercapnia (PaCO3= 46,2) e
dispneia (Escala de Borg Modificada: 4);

v Intolerancia a atividade, relacionada com a DPOC, manifestada por dispneia
(escala de Borg modificada 4) a pequenos esfor¢os (questionario da dispneia
3);

v Limpeza da via aérea comprometida, relacionada com infe¢do respiratéria,
manifestada por expetoracao fluida e esbranquicada e PCR =1,58;

v' Défice de conhecimento, manifestado por falta de conhecimentos sobre VNI,
OLD e inaloterapia, relacionado com o facto de ser a primeira vez que o cliente

tem a prescricdo de VNI e OLD para o domicilio.

De referir que a cada sesséo de RFR, realizei as seguintes intervencodes:
- Consultar o processo clinico;
- Observar a Radiografia de torax;
- Consultar os resultados laboratoriais e da gasometria arterial;
- Promover um ambiente calmo;
- Auscultar o térax antes e ap0s a realizacdo da sesséo;

- Avaliar a dispneia através da utilizacdo da escala de Borg Modificada, antes e
depois da sessao;

- Avaliar e registar, antes e depois da sesséo:
- Sinais vitais;
- Padrao respiratorio;
- Sinais de dificuldade respiratoria.

O cliente apresentou sempre sinais vitais estaveis antes e apds a sessao com
aporte de Oz a 1l/min por 6culos nasais, o0 padrdo respiratorio também néo se alterou,

pelo que os mesmos néo vao ser colocados no plano de cuidados.



Plano de cuidados



Diagnostico de

Objetivos

Sistemas de Enfermagem

Avaliacéao

Enfermagem
Compromisso_das
trocas gasosas,
relacionado com
insuficiéncia
respiratéria global

- Aliviar os sintomas de

manifestada  por
hipoxémia
(Pa02=58,9),
hipercéapnia
(PaCO2= 46,2) e
dispneia (Escala
de Borg

Modificada: 4).

dispneia;

- Melhorar a ventilagéo,

corrigindo 0os  seus
defeitos;
-Fortalecer a

musculatura expiratoria.

Intervencgdes de enfermagem

Sistema Apoio-Educacao

- Planear o programa de RFR com o
cliente, explicando os objetivos de cada
exercicio, adquirindo a sua colaboracéo;

-Ensinar a consciencializacdo e
dissociacdo dos tempos respiratorios;

- Ensinar a respiracao diafragmaética;

- Ensinar as posicdes de descanso, com
expiracdo com os labios semicerrados,
dando énfase a importancia desta fase
da respiracao;

- Realizar exercicios de reeducacao
diafragmética (inicialmente sem
resisténcia, que deve ser introduzida
gradualmente em fungédo da tolerancia
do cliente):

> Reeducacdo diafragmatica da
porcéo posterior;

> Reeducacdo da hemicupula
diafragmaética direita e esquerda.

Sistema Parcialmente Compensatorio

26/10/2017

- Escala de Borg Modificada: 4;

- A auscultacio verifica-se murmurio
vesicular diminuido nos 2/3 inferiores
de ambos os campos pulmonares e
auscultam-se ruidos adventicios,
nomeadamente, sibilos nos 1/3
superiores também de ambos o0s
campos pulmonares;

- O cliente foi incentivado a adotar
uma posicdo de descanso e
relaxamento, com controlo e
dissociacao dos tempos respiratoérios,
realizando respiracdo diafragmética
com expiracdo prolongada com o0s
labios semicerrados;

- Iniciou exercicios de reeducacéo
diafragmética da porcdo posterior e
das hemicupulas, reeducacao costal
global com bastdo (10x cada), com
tolerancia;

- O cliente necessitou de corre¢des na
dissociacdo dos tempos respiratorios,
respiracdo  diagramatica e na
reeducacao costal global com bastéo;



- Realizar exercicios de reeducacao
costal:

» Reeducacao costal global com
bastéao;

» Reeducacao costal inferior;

» Abertura costal seletiva direita e
esquerda;

- Iniciar os exercicios com um total de 10
séries, com aumento progressivo ao
longo das sessOes, sempre em funcgao
da tolerancia do cliente;

- Realizar inspirbmetro de incentivo
invertido, instruindo o cliente a fazer 5
repeticoes, descansar e fazer
novamente 5 repeticdes, pedindo para
fazer o mesmo antes da hora de jantar;

- Dar feedback ao cliente sobre os
exercicios e corrigir quando necessario;

- Monitorizar as saturacdes de oxigénio,
garantindo o aporte do mesmo;

- Dar ao cliente panfletos existentes no
servico sobre os exercicios a realizar;

-Realizou 5 repeticbes do

inspirometro de incentivo invertido.
30/10/2017

- O cliente realiza todos os exercicios
de reeducacao diafragmatica e costal
propostos nas intervengdes, sem
necessidade de correcbes. Porém,
ndao foi introduzida  qualquer
resisténcia, nem se aumentaram o
namero de repeticbes pela nédo
tolerancia do cliente, uma vez que
aumentava a sua dispneia.

- Realiza inspirbmetro de incentivo
invertido 5 vezes, descansa e realiza
mais 5 vezes;

- A auscultacio verifica-se murmurio
vesicular diminuido nos 2/3 inferiores
de ambos os campos pulmonares e
sem ruidos adventicios.

31/10/2017

-Fornecido  panfleto sobre os
exercicios a realizar e foi incentivado
a continuar os mesmos no domicilio;

- Escala de Borg Modificada:2.



Intolerancia a
atividade
relacionada com a
DPOC,
manifestada  por
dispneia (escala de
Borg modificada 4)

a pequenos
esforgos
(questionario  da
dispneia 3).

- Diminuir o gasto de
energia utilizado na
execucdo de atividades
de autocuidado;

- Manter a mobilidade
articular;

-Manter a
muscular;

forca

- Prevenir complicactes
relacionadas com a
imobilidade.

- Registar em folha prépria os dados da
avaliagdo do cliente e da sessao
implementada.

Sistema Parcialmente Compensatoério
Sistema Apoio-Educacédo

- Avaliar a forga muscular, utilizando a
escala MRC (Medical Research
Council);

- Instruir sobre as posi¢cdes de descanso
e alivio da dispneia e expiragdo com 0s
labios semicerrados, enfatizando a
importancia da fase expiratoria;

- Instruir o cliente sobre a importancia de
inspirar em repouso e expirar durante o
esforco;

-Implementar exercicios de
fortalecimento muscular dos membros
superiores e inferiores;

- Ensinar as técnicas de conservacéao de
energia durante a realizagdo das
atividades de autocuidado;

26/10/2017

- O cliente permanece grande parte
do turno no cadeirdo, no entanto,
desloca-se ao WC de forma
independente, sem aumento da
dispneia;

- Aplicado o questionario da dispneia,
tendo pontuacéo de 3;

30/10/2017
-Realizado ensino de técnicas de
conservacgao de energia:

Banho: preparar todo o material
necessario e colocar num local
acessivel, colocar um banco na
banheira para se sentar, utilizar
barras de apoio, utilizar uma escova
de cabo comprido para lavar as
costas e 0s pés e secar-se sentado;

Fazer a barba: reunir todo o
material necessario em cima do




- Validar os ensinos realizados;

- Dar ao cliente panfletos existentes no

servico sobre os exercicios a realizar;

- Registar em folha prépria os dados da
avaliagdo do cliente e da sessao

implementada.

lavatorio, apoiar os cotovelos em cima
do mesmo, deve estar sentado e com
um espelho fixo a sua altura;
Deambular: inspirar e dar alguns
passos enquanto expira lentamente,
para transportar simultaneamente
objetos deve apoia-los com as duas
maos e coloca-los préximos ao corpo;

- Reforgou-se que o cliente deve
planear as suas atividades, por forma
a que as mais cansativas fiqguem
dispersas pelos varios dias da
semana, tendo periodos de repouso
antes e apdés a realizacao das
mesmas;

- Avaliou-se a forca muscular, tendo 5
nas articulagbes escapulo-umeral,
cotovelo, punho e dedos do membro
superior e 5 nas articulacbes
coxofemoral, joelho, tibiotarsica e
dedos do membro inferior;

- Feitos exercicios de fortalecimento
muscular:

Membros _superiores- Flexao/
extensdo da articulacdo escapulo-
umeral com peso de 0,5kg, realizando
5 repeticoes;




Défice de
Conhecimento,

manifestado  por
falta de

conhecimentos
sobre VNI, OLD e

inaloterapia,
relacionado com o
facto de ser a
primeira vez que o
cliente tem a
prescricdo de VNI e
OLD para 0
domicilio.

- Promover a adesdo a
VNI, a OLD e a
inaloterapia.

Sistema Apoio-Educacéo

-Avaliar os conhecimentos do cliente
acerca da VNI, da OLD e da inaloterapia;

- Explicar os beneficios da VNI e da OLD
na DPOC,;

- Avaliar a técnica inalatéria que o cliente
pratica;

- Alterar a técnica inalatoria que o cliente
pratica, se necessario;

- Explicar os beneficios de uma correta
técnica inalatoria;

- Escutar as dificuldades, duvidas e
medos sentidos pelo cliente;

Membros inferiores- Na posicao
de sentado fazer flexado/ extensao do
joelho, com 5 repeticdes; em pé, fazer
flexdo/ extensdo das articulacbes
coxofemoral e do joelho, 5 repeticdes.

31/10/2017

- Fornecido panfleto ao cliente;

- Foram validados os ensinos sobre
as técnicas de conservacdo de
energia e 0s exercicios de
fortalecimento muscular, que o cliente
soube recriar.

26/10/2017

- E verificada a técnica inalatoria,
sendo que o cliente comete os
seguintes erros: nao efetua uma
expiracdo lenta antes da inalacéo,
nao faz a pausa inspiratoria depois da
inalacdo e ndo aguarda pelo menos
30 segundos para efetuar o proximo

inalador; foram efetuadas as
corregbes fazendo o0s devidos
ensinos.
30/10/2017

- O cliente liga o BIPAP e a fonte de
O2 e coloca a mascara, ficando esta



- Realizar ensinos sobre técnica de
adaptacdo de VNI ao cliente e
manutenc¢ao de todo o equipamento;

- Realizar ensinos sobre a OLD e sua
manutencao.

- Fornecer panfletos;

- Validar os ensinos realizados;

- Registar em folha prépria os dados da
avaliacdo do cliente e da sessédo
implementada.

bem adaptada, sabendo que tem de o
fazer no periodo noturno;

31/10/2017

- Feitos ensinos sobre a bala portatil
gue o cliente usara para sair de casa,
feita demonstrac&o de como se enche
a bala do estacionario; os débitos de
oxigénio, sendo 1l/min em repouso e
4l/min no esforco; os cuidados a ter
com as fontes de calor; cuidados a ter
com os hidratantes labiais; informado
gue se quiser viajar novamente de
avido tem de marcar a consulta do
viajante.

- Avaliada novamente a técnica
inalatéria, sendo que foi efetuada
corretamente.

- Fornecidos panfletos sobre a VNI, a
OLD e a inaloterapia.

Avaliou-se novamente o COPD
Assessement Test —CAT, com uma
pontuacdao de 15, havendo assim
melhoria em relacdo a primeira
avaliacéo.



Apéndice IV- Folheto sobre o inalador Respimat®
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Apéndice V- Jornal de Aprendizagem realizado na ECCI



Escola Supeno}
de Enfermagem
de Lisboa

8° Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializacdo em Enfermagem de

Reabilitacao

1° Jornal de Aprendizagem

ECCI

Tania Moreira, n° 5459
Enfermeira Orientadora, Clarisse Melo

Professora Orientadora, Cristina Saraiva

Lisboa, Dezembro de 2017



Apés este periodo de estadgio e integracdo na Unidade de Cuidados
Continuados (UCC), julgo que o0 mesmo me vira a ser muito Gtil enquanto futura EEER.
Isto porque, € um estagio com um contexto muito diferente do estagio anterior e
também, muito diferente do meu local de trabalho.

Assim, julgo que ird ser promotor da minha aprendizagem, porque sendo um
estagio realizado na comunidade ir4 permitir-me prestar cuidados de reabilitagcdo a
clientes com variadas patologias. Desta forma, espero vir a desenvolver as
competéncias que nao foram tdo desenvolvidas no anterior estagio, nomeadamente
as que sao relacionadas com o foro neuroldgico e motor.

Apesar de considerar que a minha integragdo na equipa de cuidados
continuados integrados (ECCI) ainda ndo estar completa, penso que ja consegui
interiorizar de uma forma geral, o funcionamento da ECCI, para isso contribuiu a
integracao e orientacdo da OC, a Enf2 Clarisse e da restante equipa.

No que concerne os registos de enfermagem, estes sao realizados no Sclinic e
no aplicativo da RNCCI, o GestcareCCl. Penso que os registos poderdo constituir uma
das dificuldades que terei, uma vez que, nao estou familiarizada com nenhum dos dois
sistemas, porém, julgo que ao longo do estagio irei ultrapassar esta dificuldade.

Logo, por constituir uma realidade tdo dispar daquilo que até entdo eu
conhecia, senti a necessidade de pesquisar sobre a ECCI.

Assim, no ambito da implementacéo dos Agrupamentos dos Centros de Saude
(ACES) compete a UCC constituir a ECCI prevista no Decreto — Lei n.° 101/2006, de
6 de Junho.

Desta forma, o agrupamento de centros de saude participa através da UCC, na
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), integrando a equipa
coordenadora local.

A ECCI é uma equipa multidisciplinar da responsabilidade dos cuidados de
saude primarios e das entidades de apoio social para a prestacdo de servigcos
domiciliarios, decorrentes da avaliacdo integral, de cuidados médicos, de
enfermagem, de reabilitagcdo e de apoio social, ou outros, a pessoas em situagao de
dependéncia funcional, doenca terminal ou em processo de convalescenca, com rede
de suporte social, cuja situacdo ndo requer internamento mas que nao podem

deslocar-se de forma autonoma (Artigo 27.°, Decreto-Lei n°101/2006).



A entrada para a ECCI realiza-se através de proposta das equipas prestadoras
de cuidados ou das equipas de gestdo de altas, na decorréncia de diagnéstico da
situacdo de dependéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2009).

De acordo com o Artigo 28.° do Decreto-Lei n.° 101/2006 a ECCI assegura:(1)
cuidados domiciliarios médicos e de enfermagem, de natureza preventiva, curativa,
reabilitadora e ac¢bOes paliativas, devendo as visitas dos profissionais ser
programadas, regulares e ter por base as necessidades clinicas detetadas pela
equipa; (2) cuidados de fisioterapia; (3) apoio psicoldgico, social e ocupacional
envolvendo os familiares e outros prestadores de cuidados; (4) educacao para a
saude aos clientes, familiares e cuidadores;(5) apoio na satisfacdo das necessidades
basicas;(6) apoio no desempenho das atividades da vida diaria;(7) apoio nas
atividades instrumentais da vida diaria;(8) coordenacdo e gestdo de casos com
outros recursos de saude e sociais;(9) producédo e tratamento de informacdo por
forma a garantir a organizacao de indicadores de avaliacao.

A érea de abrangéncia da ECCI, sdo as freguesias de Algés, Carnaxide,
Queijas, Cruz-Quebrada/Dafundo e Linda-a- Velha. Esta insere-se no ACES Lisboa
Ocidental e Oeiras.

Atualmente, a mesma é constituida por 4 enfermeiros, dos quais, 3 sdo EEER,
tendo um total de 25 vagas, sendo que cada cliente € acompanhado por um
enfermeiro gestor de caso. Tém também apoio de assistente social e psicéloga.

Com o intuito de uma melhor monitorizacdo e avaliacdo das intervencdes é
necessario a elaboracdo de um Plano Individual de Intervencdo, que devera
evidenciar os objetivos a alcancar no cliente e as tarefas e responsabilidades de cada
profissional. Assim, considera-se conveniente a designacdo de um gestor de caso,
que devera ser o profissional que melhor responde as necessidades do cliente
(Missédo para os Cuidados de Saude Primarios, 2007).

Enquanto equipa domiciliaria da RNCCI, a mesma preconiza uma mudancga na
prestacdo de cuidados, situando os clientes, as familias e as suas necessidades de
cuidados no centro do atendimento. Esta nova visao implica o envolvimento de cada
um dos intervenientes no processo, tais como, profissionais, cliente, familia ou
cuidador, pelo que os sistemas e mecanismos de articulacdo e coordenacao
constituem uma das chaves do processo de avaliagédo e prestacdo de cuidados

integrais e integrados (Missao para os Cuidados de Saude Primarios, 2007).



Julgo que o papel do EEER no ambito comunitario € deveras importante, uma
vez que ir4 ter um papel ativo na avaliacdo do cliente e do seu cuidador e,
consequentemente, nos cuidados de reabilitacdo a prestar tendo em conta as
necessidades identificadas. Assim, evitara o internamento ou reinternamento desses
clientes, e também, contribuirhd para aumentar a sua autonomia, independéncia e
qualidade de vida, adaptando o domicilio a capacidade funcional do cliente.

Todas as unidades e equipas domiciliarias da RNCCI, devem estar dotadas de
EEER, uma vez que se dirigem essencialmente a recuperacdo e a adaptacao ou
conservagao funcional do cliente e ao treino do prestador de cuidados, da qual
resultam ganhos em satde (Ordem dos Enfermeiros, 2009).

Assim, ao nivel dos cuidados continuados integrados e de acordo com a sua
area de competéncias, o EEER concebe, implementa e monitoriza planos de
reabilitacdo, baseados nos problemas de saude reais e potenciais resultantes de uma
alteracdo da capacidade funcional do cliente e /ou alteragdo do estilo de vida
resultante de deficiéncia/incapacidade ou doenca crénica. Compete-lhe ainda tomar
decisfes relativas a promocao da saude, prevencao de complicacdes/incapacidades,
tratamento e reabilitagdo, maximizando o potencial do cliente (Ordem dos
Enfermeiros, 2009).

De acordo com a mesma fonte, ao EEER compete também, identificar barreiras
arquiteténicas para o cidaddo com necessidades especiais a nivel sensoério-motor e
elaborar propostas de eliminacdo das mesmas; prestar cuidados no ambito da
enfermagem de reabilitacdo a clientes com necessidades especiais no domicilio e/ou
instituicbes de apoio social; promover a méaxima independéncia nas AVD e da
qualidade de vida do cliente com deficiéncia/e ou necessidades especiais, no sentido
da sua capacitacdo e empowerment, quer do cliente, quer dos cuidadores; criar e gerir
bolsas de produtos de apoio, envolvendo os recursos da comunidade.

Ainda relacionado com o funcionamento da ECCI, aquando da entrada de um
novo cliente, tera de ser realizada a primeira visita domiciliaria. Esta tem por objetivos,
a avaliacao do cliente pela equipa da ECCI, conhecer o cuidador informal, recolher
informacdes sobre o cliente/familia e elaborar um Plano Individual de Intervencao por
forma a responder as necessidades do cliente/familia.

Ja tive a oportunidade de realizar uma primeira visita, no entanto, a cliente ndo

reunia os critérios para ingressar na ECCI, assim, espero vir a ter ao longo do estagio



a oportunidade de realizar uma primeira visita, fazer toda a recolha de dados e
elaborar o Plano Individual de Intervengéo.

Como critérios para ingressar na ECCI, o cliente tera de estar numa situacao
de dependéncia que, independentemente da sua causa ou da idade, se encontre
acamada a maior parte do tempo e que dependa de terceiros para a realizacdo das
AVD, ou que, por doenca apresente marcada impossibilidade de se deslocar de forma
autonoma para fora do domicilio. Assim como, e necessidade formativa ou de suporte
psicolégico dos familiares ou cuidadores, prestado no domicilio do cliente (Missao

para os Cuidados de Saude Primarios, 2007).
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Ordem dos Enfermeiros (2009). Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

Referencial do Enfermeiro. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Missao para os Cuidados de Saude Primarios (2007). A Equipa de Cuidados Continuados
Integrados: Orientacdes para a sua constituicdo nos centros de saude. Lisboa.
Disponivel em : http://www?2.acss.min-
saude.pt/Portals/0/Orienta%C3%A7%C3%B5es%20para%20a%20consti.pdf



http://www2.acss.min-saude.pt/Portals/0/Orienta%C3%A7%C3%B5es%20para%20a%20consti.pdf
http://www2.acss.min-saude.pt/Portals/0/Orienta%C3%A7%C3%B5es%20para%20a%20consti.pdf

Apéndice VI- 1° Plano de cuidados no contexto comunitario



Escola Supeno}
de Enfermagem
de Lisboa

8° Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializacdo em Enfermagem de

Reabilitacao

1° Plano de Cuidados

ECCI

Tania Moreira, n° 5459
Enfermeira Orientadora, Clarisse Melo

Professora Orientadora, Cristina Saraiva

Lisboa, Dezembro de 2017



Colheita de dados
Data de admissao: 20/11/2017

Identificac&o do cliente: Sr. M. F.

Idade: 81 anos

Raca: Leuco dérmico.

Profissao: Trabalhador dos correios, encontra-se reformado.
Estado Civil: Casado

Residéncia: Linda-a-Velha

Agregado familiar: vive com a esposa, a D. H. Tem duas filhas.

Motivo de referenciacéo para ECCI: o Sr° M. foi referenciado pelo Centro de Saude
de Linda-a-Velha, por diminuicdo da forca muscular e da amplitude articular ao nivel
dos membros inferiores, nomeadamente o esquerdo, da qual resulta alteracdes na
marcha e limitagdo para o autocuidado. Foi efetuada a primeira visita domiciliaria a
20/11/2017.

Histdria da doenca atual: foi submetido de urgéncia no dia 22/08/2017 a laparotomia
mediana e enterectomia segmentar por ocluséo intestinal com necrose jejuno-ileal por
brida e isquémia mesentérica. O internamento foi no Hospital de Aveiro onde se
encontrava de férias. Teve um pds-operatério com algumas complicacées,
nomeadamente pneumonia a direita e ao 16° dia foi novamente operado por
evisceracdo. Cumpriu reeducacdo funcional respiratéria e motora no periodo de
internamento.

Teve alta no dia 14/9/17.

O cliente refere que durante o internamento nao fez levantes, apenas aguando
da alta, tendo tido um grande periodo de imobilidade, da qual resultou diminuicéo da
forca muscular dos membros superiores e inferiores e diminuicdo da amplitude
articular.

Foi observado por Neurologia, que descreve um compromisso da forca
muscular nos membros inferiores e pé esquerdo pendente. Descreve também, que o
quadro clinico € enquadravel em pos-operatorio prolongado com atrofia da massa

muscular nos membros inferiores e paresia do nervo periférico.



Devido a uma queda no domicilio, a 6/10/17 resulta fratura do carpo a direita,
com tratamento conservador.
Historia Pregressa: o cliente apresenta antecedentes pessoais de hipertensao
arterial, dislipidémia, diverticulose célica, litiase renal, fibrilagdo auricular, hérnia discal
L4-L5, colecistectomia, foi submetido a cirurgia por hérnia do hiato em 2002 e cirurgia

a préstata em 2007. Desconhece alergias.

Condicdes habitacionais: reside num apartamento, com elevador. O mesmo
apresenta boas condi¢gbes habitacionais e sem barreiras que potenciem o risco de

gueda. A casa de banho tem polib& e barra de apoio.

Medicacdo de Ambulatorio: Omeprazol 1x dia; Apixabano 5mg 12/12h; Bisoprolol
2.5mg 1x dia; Amiodarona 200 mg 1x dia; Sinvastatina 1x dia; Tansulosina 0.4 mg 1x
dia; Amlodipina 5 mg ¥ cp 1x dia; Furosemida 20mg 1x dia, em dias alternados.

Avaliacédo de enfermagem de reabilitacdo a 04/12/2017

Uma vez que, a tedrica que norteia 0 projeto de estagio que desenvolvi é
Dorothea Orem, sera também neste modelo tedérico que me basearei para a

construcéo do presente plano de cuidados.

O Sr. M. encontra-se consciente, orientado no tempo, espaco e pessoa.

Colaborante e motivado para a reabilitacao.

Apresenta pele e mucosas coradas e hidratadas. Ostenta ligeiro edema de

ambos 0s pés. Refere parestesias a nivel do pé esquerdo.

O cliente anda com auxilio de bengala. Apresenta pé equino a esquerda, tendo
a amplitude articular dos dedos de ambos os pés e da tibiotarsica esquerda muito
reduzida, pelo que durante a marcha, o cliente necessita de fazer maior flexdo da
articulacao coxofemoral, para compensar o pé pendente. Os movimentos sao lentos,

mas coordenados.
Apesar da fratura do carpo a direita, mantém a amplitude articular.

Foi avaliado o risco de queda, através da escala de Morse, tendo um score de

65, pelo que apresenta alto risco de queda.



Sinais Vitais:
TA:111/66 mmHg;
FC: 64 bpm, com pulso ritmico e cheio;
FR: 18 ciclos/minuto;
Eupneico, com saturagdes de Oz na ordem dos 95%;
Apirético;
Dor: 2 (escala numérica), ao nivel do pé esquerdo, porém, sem necessidade

de analgesia de SOS.

Avaliou-se a forca muscular em todos os movimentos dos segmentos corporais,

sendo utilizada a escala Medical Research Council:

— Membros superiores com forca 5/5, em todos os movimentos dos
segmentos corporais;

— Membro inferior direito com forca 4/5 em todos 0os movimentos dos
segmentos corporais, exceto nos movimentos dos dedos do pé em que
apresenta forca 3/5;

— Membro inferior esquerdo com for¢ca 4/5 em todos 0os movimentos dos
segmentos corporais, exceto nos movimentos dos dedos dos pés e

tibiotarsica, em que apresenta forca 3/5;

Avaliacdo do indice de Barthel: apresenta pontuacdo de 70, ou seja,

dependéncia ligeira para a realizacao das AVD.

Avaliacdo da escala de Braden: 19, o cliente apresenta baixo risco de

desenvolver Ulceras por pressao.

Teoria do Autocuidado

Avaliacéo dos requisitos de autocuidado de desenvolvimento

O cliente vive com a esposa num apartamento, sendo que tem duas filhas que
0 visitam regularmente. ApGs o internamento hospitalar e devido as alteracdes na
marcha sai de casa poucas vezes, sendo quase sempre para ir as consultas.

Apresenta limitagGes para o autocuidado, nomeadamente para a sua higiene e para



vestir a parte de baixo e para se calcar, nas quais é ajudado pela esposa. Todavia, o

Sr° M. antes do internamento era totalmente independente.

Avaliacdo dos requisitos de autocuidado de desvio de saude

O cliente apresenta diminuigéo da for¢ga muscular e da amplitude articular ao
nivel dos membros inferiores, devido a imobilidade prolongada durante o
internamento, 0 mesmo levou a alteragcdes na marcha, pelo que usa um auxiliar de

marcha e levou também a um défice de autocuidado.



Avaliagcao dos requisitos universais de autocuidado

Requisitos Universais de

Padrao habitual de

Padrado atual de Autocuidado

Autocuidado

Manutencéo de uma
guantidade suficiente de ar.

Manutencdo de uma ingestao
suficiente de agua.

Manutenc¢éo de uma ingestéao
suficiente de alimentos.

Manutencdo de um padréo de
eliminacdo adequado.

Manutencdo do equilibrio
entre a atividade e o repouso.

Manutencdo do equilibrio
entre a solidao e a interagao
social.

Autocuidado

Eupneico. FR: 18 ciclos/minuto,
com saturacoes de Ozna ordem
dos 95%.

O cliente refere que ingere por
dia, cerca de 1l de agua
aproximadamente.

O cliente refere que faz cerca de
cinco refeicdes por dia
(pequeno-almoco, almoco,
lanche, jantar e ceia). Sem
alteracbes do apetite.
Eliminacdo vesical sem
alteracbes. Refere que evacua
2 a 3 vezes por semana.

Sem limitagdes na atividade.
Sem alteragcbes no sono.

Sem
social.

limitagdo na interacéo

Sem altera¢des do padrao habitual.

Sem alteracdes do padrao habitual.

Sem alteragdes do padrao habitual.

Eliminacdo vesical sem alteragbes, encontra-se a tomar
tansulosina. Refere evacuar de 2/2 dias. E independente na ida
ao WC.

Apresenta limitacdo da atividade, por dificuldade na marcha,
gue realiza com auxiliar de marcha (bengala). Apenas sai de
casa para ir as consultas.

Sem alteragdes do sono.

Limitac@o na interagdo social por dificuldade na marcha, saindo
de casa esporadicamente.



Prevencdo de perigos a vida
humana, ao funcionamento e
ao bem-estar do ser humano.

Promogé&o do funcionamento
e do desenvolvimento do ser
humano dentro dos grupos
sociais, de acordo com o
potencial humano, e as
limitacbes conhecidas e o
desejo de ser normal.

Sem alteracoes.

Sem limitagbes na interagao
social.

o cliente tinha uma
autocaravana, pelo que ia
regularmente de férias com a
esposa e fazia ele proprio a
manutencao do veiculo.
Encontrava-se de férias
aguando do internamento.

Foi avaliado o risco de queda, através da escala de Morse,
tendo um score de 85, pelo que apresenta alto risco de queda.
Foi também avaliado o risco de desenvolver Ulcera por pressao
e utilizando a escala de Braden apresenta um score de 20, pelo
gue tem baixo risco.

A dificuldade que apresenta na marcha, faz com que raramente
saia de casa, 0 que interfere com a interacao social, sendo a
mesma mantida apenas com a familia mais proxima.



Resumo dos problemas identificados

v" Mobilidade comprometida, relacionada com diminuicdo da forca muscular e da

amplitude articular, manifestado por alteracées no padrdo da marcha;

v' Défice no autocuidado, relacionado com diminuicdo da forca muscular dos
membros inferiores, manifestado por incapacidade em realizar os cuidados de

higiene e conforto e vestir a parte de baixo, de forma independente;

v Risco de queda, relacionado com diminui¢cao da forca nos membros inferiores,

manifestado por equilibrio dindmico em pé instavel.

De referir que a cada sessao, realizei as seguintes intervencgdes:
- Consultar o processo clinico;
- Promover um ambiente calmo;

- Estabelecer uma relagcdo de ajuda com o Sr° M. para que expresse 0S Seus
sentimentos, nomeadamente em relacdo as suas limitacdes;

- Esclarecer o cliente de todos os procedimentos a realizar, as suas vantagens e
objetivos, pedindo a sua colaboracéao;

- Colocar o cliente numa posicao relaxada, promovendo o alinhamento corporal e
libertando as articulagdes a mobilizar de roupa que inviabilize a realizacéo de toda a
amplitude do movimento;

- Avaliar e registar sinais vitais, antes e depois da sesséo;
- Dar reforgo positivo ao cliente e esclarecer davidas;

- No final de cada sesséao, foram efetuados os devidos registos.

O cliente apresentou sempre sinais vitais estaveis antes e ap0s a sessao, pelo
gue 0s mesmos nao vao ser colocados no plano de cuidados. O Sr° M. refere dor 2
na escala numérica da dor, ao nivel do pé esquerdo, no entanto, 0 mesmo nao foi

impeditivo da realiza¢éo dos exercicios.



Plano de cuidados



Diagnostico de

Objetivos

Sistemas de Enfermagem

Avaliacéao

Enfermagem
1-Mobilidade
comprometida,
relacionada com
diminuicdo da
forca muscular e
da amplitude
articular,
manifestado  por
alteracoes no

padrédo da marcha.

- Prevenir complicacbes

relacionadas com a
imobilidade,
nomeadamente as

cutaneas e as musculo-
esqueléticas;

-Melhorar/manter a forca
muscular dos membros
superiores e inferiores;

- Melhorar o padréo de
marcha;

- Manter e/ou melhorar a
amplitude dos
movimentos.

Intervencgdes de enfermagem

Sistema Parcialmente Compensatorio

Sistema Apoio-Educacao

- Avaliar o risco de desenvolvimento de
Ulceras por presséo, utilizando a escala
de Braden;

- Avaliar a forca muscular em todos os
movimentos dos segmentos corporais,

utilizando a escala Medical Research
Council;
-Ensinar a consciencializacdo e

dissociacdo dos tempos respiratorios,
instruindo o cliente sobre a importancia
de inspirar em repouso e expirar durante
o esforco;

-Realizar mobiliza¢des ativas assistidas
(atentando a dor do cliente e a amplitude
articular):

o Dedos dos pés: flexdo/extensao
e aducao/abducéo;

o Tibiotarsica: dorsiflexdo/flexao
plantar e inversdo/eversao
(dando énfase a articulacédo
tibiotarsica esquerda);

15/12/2017

- Escala de Braden: 20, baixo risco de
desenvolver Ulceras por pressao;

- Avaliada a forca muscular através da
Medical Research Council:

o Membros superiores com
forca 5/5, em todos os
movimentos dos segmentos
corporais;

o Membro inferior direito com
forca 5/5 em todos os
movimentos dos segmentos
corporais, exceto nos
movimentos dos dedos do pé
em que apresenta forca 3/5;

o Membro inferior esquerdo
com forca 4/5 em todos os
movimentos dos segmentos
corporais, exceto nos
movimentos dos dedos dos
pés e tibiotarsica, em que
apresenta forga 3/5;

- Realizado ensino sobre a
consciencializacao e dissociacao dos



o Joelho: flexdo/extensao;

o Coxofemoral: flexao/extenséao,
aducao/abducédo e rotacao
external/interna;

-Realizar mobilizacbes ativas livres
(atentando a dor do cliente e a amplitude
articular):

o Pescoco: flexdo /extensao,
inclinagéo lateral e rotagéo;

o Dedos da méo: flexdo/extenséao,
aducao/abducédo e oponéncia
do polegar;

o Punho: flexdo/extensdo e
desvio radial/desvio cubital,

o Antebraco:
pronacao/supinacao;

o Cotovelo: flexado/extensao;

o Escapulo-Umeral:
Flexado/extensao,
elevacao/depresséo,
aducdo/abducdo e rotacdo
interna/externa;

- Progredir para mobilizagbes ativas
resistidas dos membros superiores e
inferiores;

tempos respiratorios, que o cliente
apreendeu, uma vez que conseguiu
dissocia-los, no entanto, durante a
realizacdo dos exercicios necessitou
de refor¢o para conjugar a respiracao
com 0 exercicio;

- Foram realizadas mobilizacbes
ativas assistidas das articulagbes
descritas, num total de 20 repeticoes;

- Foram realizadas mobilizacdes
ativas livres das articulacbes
descritas;

- Progrediu-se para mobilizacbes
ativas resistidas dos membros
superiores e inferiores, porém, o
cliente ndo conseguiu vencer a
resisténcia fornecida pelo EEER,;

- Foi realizada a ponte, todavia, com
necessidade de exercer carga ao
nivel dos pés, para que os membros
inferiores permanecam em flex&o;

- Realizado treino de marcha em
plano horizontal, utilizando a bengala,
do quarto até a sala e novamente até
ao quarto, sendo que o cliente



-Realizar atividades

(ponte);

terapéuticas

- Realizar treino de marcha;

-Realizar exercicios de treino de
equilibrio dindmico em pé, com apoio
numa cadeira (estes exercicios ajudam
no fortalecimento muscular, pelo que
também vao ajudar na resolucdo do
diagndstico 1):

o Flexao plantar;

o Flexéao da articulacao
coxofemoral;

o Abducéo da articulacao
coxofemoral;

o Flexao/ extensao das articulacdes
coxofemoral e do joelho.

- Realizar ensinos sobre os exercicios,
incentivando o cliente a realiza-los
frequentemente.

mantém o pé esquerdo pendente,
apresentou  equilibrio  dindmico
mantido;

- Foi realizado treino de escadas, com
0 uso da bengala, o cliente subiu até
ao andar de cima e desceu apenas
com supervisdo. Foi feito reforco do
ensino sobre a importancia de na
subida, primeiro subir o membro
inferior direito e logo depois a bengala
e na descida, primeiro a bengala e
logo depois o membro inferior
esquerdo;

- Foi feito refor¢o dos ensinos sobre o
uso da bengala, nomeadamente do
uso da mesma no lado direito,
devendo estar proxima ao corpo para
manter a estabilidade, que o cliente
cumpre;

- Foram realizados exercicios de
treino de equilibrio dindmico em pé,
num total de 20 repeticGes cada um,
com o cliente apoiado numa cadeira;

- Foram realizados ensinos sobre os
exercicios que o cliente consegue
realizar sem ajuda, sendo que os



2-Défice no
autocuidado,

relacionado com
diminuicao da

forcamuscular dos
membros
inferiores,

manifestado  por
incapacidade em
realizar 0s
cuidados de

higiene e conforto
e vestir a parte de
baixo, de forma
independente.

- Melhorar a capacidade
de o cliente realizar a
sua higiene de forma
independente;

- Melhorar a capacidade
de o cliente vestir a parte
de baixo e calcar-se de
forma independente.

Sistema Apoio-Educacéao

- Avaliar a independéncia para as AVD
relacionadas com o autocuidado,
utilizando o indice de Barthel;

BN

- Realizar ensinos a esposa sobre o
assistir nos cuidados de higiene,
adaptando a ajuda a evolucéo do Sr° M.;

- Instruir e treinar o cliente a autocuidar-
se no chuveiro, recorrendo a ajudas
técnicas (barras laterais e cadeira de
banho);

- Instruir e treinar acerca da técnica de
transferéncia para a cadeira de banho;
-Instruir o cliente e a esposa a colocar a
roupa num local acessivel e pela ordem
pela qual vai ser vestida;

- Incentivar ao uso de roupa e calgcado
confortavel;

- Realizar ensinos sobre a importancia
de vestir primeiro o membro inferior
esquerdo e calcar-se sentado;

executa nos dias em que ndo tem
visita do EEER.

15/12/2017

- Indice de Barthel: 85;

- A esposa aparentemente apreendeu
0S ensinos realizados;

- O cliente foi instruido no
autocuidado higiene e utiliza para
isso, a barra de apoio e a cadeira de
banho que tem no polib3;

- O cliente transfere-se para a cadeira
de banho de forma correta, com ajuda
da esposa;

- O cliente veste primeiro as cal¢cas no
membro inferior esquerdo.



3-Risco _de queda,
relacionado com
diminuicao da
forgca muscular nos
membros

inferiores,
manifestado  por
alteracoes na
marcha.

- Diminuir o risco de
queda;

- Melhorar o padréo de
marcha;

- Manter o equilibrio
dindmico em pé.

- Instruir a esposa a ajudar, mas néo
substituir o Sr° M. naquilo que consegue
realizar sozinho;

Sistema Apoio-Educacao

- Avaliar o risco de queda, recorrendo a
escala de Morse;

- Aconselhar o cliente a pedir ajuda,
guando se quiser levantar e
consciencializa-lo sobre as suas
limitagdes, com o intuito de nao correr
riscos;

- Realizar ensinos sobre a prevencao de
qguedas no domicilio, alertando para a
importancia de eliminar tapetes, evitar
chdo molhado e encerado e utilizar
calcado confortavel e de sola
antiderrapante.

15/12/2017

- Foi avaliado o risco de queda,
recorrendo a escala de Morse, tendo
uma pontuacao de 65, ou seja, alto
risco de queda;

- O cliente foi aconselhado a pedir
ajuda (tem campainha para esse
efeito) e foi consciencializado das
suas limitacoes;

- Foram feitos os ensinos sobre a
prevencdo de guedas, com sucesso,
uma vez que nao tem essas barreiras
no domicilio.






Apéndice VIl - 2° Plano de Cuidados no contexto comunitario



Escola Supeno}
de Enfermagem
de Lisboa

8° Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializacdo em Enfermagem de

Reabilitacao

2° Plano de Cuidados

ECCI

Tania Moreira, n° 5459
Enfermeira Orientadora, Clarisse Melo

Professora Orientadora, Cristina Saraiva

Lisboa, Janeiro de 2018



Colheita de dados
Data de admissao: 11/12/2017

Identificac&o do cliente: Sra. C. G.

Idade: 70 anos

Raca: Leucodérmica.

Profisséo: foi empregada de mesa e tomou conta de criancas, atualmente reformada.
Estado Civil: divorciada.

Residéncia: Linda-a-Velha

Agregado familiar: vive com a mae de 89 anos e com o irmdo, na casa deste. Tem
dois filhos, sendo que o filho reside no Algarve e a filha reside na Brandoa dando apoio
frequente.

Motivo de referenciacdo para ECCI: a Sr2 C. foi referenciada pelo hospital, por
apresentar dependéncia nas AVD, necessidade de gestdo do regime terapéutico,
controlo de sintomas, manutencao da OLD e continuacao de reabilitacdo. Foi efetuada

a primeira visita domiciliaria a 11/12/2018.

Historia da doenca atual: foi diagnosticado em Abril de 2017 um adenocarcinoma do
pulmao em estadio IV. Completou 5 ciclos de quimioterapia oral, uma vez que recusou
a quimioterapia endovenosa.

A cliente foi internada a 1/11/2017 por sindroma da veia cava superior. O
AngioTAC que realizou durante o internamento revela: "Massa tumoral do pulmé&o
direito com invasdo mediastinica extensa e oclusdo quase completa da veia cava
superior por invasdo. Marcada circulacdo colateral e edema das partes moles
toracicas. Mudltiplos ndodulos/massas pulmonares secundarias. Adenopatias
mediastinicas contra laterais.”

Durante este internamento realizou radioterapia. Teve alta a 10/11/2017 para ECCI.

Historia Pregressa: a cliente apresenta antecedentes pessoais de hipertensao
arterial, sindroma depressivo, dislipidémia e tabagismo desde os 25 anos, que parou
quando teve conhecimento do diagndstico de adenocarcinoma do pulmao.

Desconhece alergias.



Condi¢cdes habitacionais: reside num apartamento, com elevador. O mesmo
apresenta boas condi¢des habitacionais, no entanto, apresenta algumas barreiras que
poderdo potenciar o risco de queda, tais como, tapetes e os prolongamentos do
oxigénio, uma vez que a mae da cliente também realiza OLD. A casa de banho tem

polib&, mas sem barra de apoio.

Medicacao de Ambulatorio: Pantoprazol 40mg em jejum; Alprazolam 1mg ao deitar
e 1/4 ao almocgo; Trozadona 150mg ao deitar; Furosemida 40mg ao pequeno-almoco;
Prednisolona 5 mg; Paracetamol 1g, 8/8h; Ipatropio 4 puffs 8/8h; Salbutamol 2 puffs
8/8h, morfina oral 4 gotas SOS e Fentanilo 25 microgramas/hora transdérmico.

Radiografia do torax realizada a 8/11/2017: Incidéncia PA; pequenas zonas de
hipotransparéncia dispersas (condensacdao/existéncia de secrec¢des); ma definicdo do
bordo esquerdo da silhueta cardiaca; visualizacdo de adenocarcinoma no campo

pulmonar direito, com massas pulmonares secundarias no campo pulmonar esquerdo;

subida da hemicupula direita.




Avaliacédo de enfermagem de reabilitacdo a 11/12/2017

Uma vez que, a tedrica que norteia 0 projeto de estagio que desenvolvi é
Dorothea Orem, sera também neste modelo tedérico que me basearei para a

construcdo do presente plano de cuidados.

A Sr2 C. encontra-se consciente, orientada no tempo, espaco e pessoa.

Participativa para a implementacao do plano de intervencao.

Apresenta pele e mucosas coradas e hidratadas. Porém, ligeiramente

emagrecida. IMC= 17 kg/m2, estando abaixo do intervalo normal.
Sinais Vitais:
TA:121/71 mmHg;

FC: 104 bpm, mantém sempre ligeira tendéncia a taquicardia, com pulso ritmico

e cheio;
Apirética;
Dor: 0 (escala numérica);

FR: 18 ciclos/minuto, respiracdo superficial, de predominio toracico, simétrica

e regular. Dispneica, com 7 na Escala de Borg Modificada.
Apresenta tosse eficaz, com saida de expetoracao fluida e esbranquicada.

Cumpre OLD a 2,5 I/min por Oculos nasais, 24h por dia, através de
concentrador, tendo uma bala portétil para quando vai a rua. Nao revela dificuldades
na gestdo da OLD. Saturacdes de O2 na ordem dos 94%.

Durante a realizacdo das AVD, apresenta dispneia a pequenos esforcos,
pontuacao 5 no questionario da dispneia. Anda no domicilio sem qualquer auxiliar de
marcha, porém, quando vai as consultas vai em cadeira de rodas devido ao cansaco
facil.

Constatou-se que a cliente ndo se encontrava a fazer o Spiriva Respimat, pela

crenca de que 0 oxigénio substituia 0 mesmo, no entanto, apos algum tempo de

conversa percebeu-se que a caréncia econdmica também era um fator limitador.



Avaliou-se a forgca muscular em todos os movimentos dos segmentos corporais,
sendo utilizada a escala Medical Research Council, sendo que em todos os

segmentos apresenta forca 4/5.

Avaliacdo do indice de Barthel: apresenta pontuacdo de 75, ou seja,
dependéncia ligeira para a realizacdo das AVD.

Devido a dispneia, a cliente ja revela muita dificuldade em algumas tarefas do
quotidiano, pelo que se avaliou a execugéo das AIVD, através da escala de Lawton &
Brody (versédo de Sequeira, 2007), tendo uma pontuacao de 23, ou seja, é dependente
nas AIVD.

Avaliacdo da escala de Braden: 20, a cliente apresenta baixo risco de

desenvolver Ulceras por pressao.

Foi avaliado o risco de queda, através da escala de Morse, tendo um score de

25, pelo que apresenta baixo risco de queda.
Exame objetivo do térax
Auscultacéo:

Murmurio vesicular diminuido em ambos os campos pulmonares e auscultam-

se sibilos em ambos os 1/3 superiores.

Teoria do Autocuidado
Avaliacéo dos requisitos de autocuidado de desenvolvimento

A Sr2 C. residia no Algarve, separou-se do marido e veio para Linda-a-Velha
para cuidar da mae, residindo atualmente com o irméo e a mae. Tem dois filhos. O
filho reside no Algarve e a filha reside na Brandoa dando apoio frequente.

Atualmente ndo sai de casa, saindo apenas para ir as consultas, sendo
acompanhada pelos Bombeiros e pela filha.

Apresenta limitac&o para o autocuidado, nomeadamente a higiene, na qual tem
apoio de uma instituicdo, que fornece também a alimentacéo. Este apoio € de segunda
a sexta-feira, pelo que ao fim de semana tem apoio de uma vizinha. Refere que tem
ja alguma dificuldade no vestir/despir, porém, ainda consegue fazé-lo de forma

independente.



Refere grande dificuldade em realizar as tarefas domésticas pela dispneia que
apresenta.

Avaliacao dos requisitos de autocuidado de desvio de saude

A limitacdo para o autocuidado que a cliente apresenta, vem de dispneia a
pequenos esforcos (pontuagédo 5 no questionario da dispneia). A mesma € devida ao
adenocarcinoma do pulmé&o estadio IV e a sindroma da veia cava superior.

Cumpre OLD a 2,5 I/minuto por 6culos nasais.



Avaliagcao dos requisitos universais de autocuidado

Requisitos Universais de

Padrao habitual de

Padrado atual de Autocuidado

Autocuidado

Manutencéo de uma
guantidade suficiente de ar.

Manutenc¢&do de uma ingestéo
suficiente de agua.

Manutencdo de uma ingestéo
suficiente de alimentos.

Manutenc&do de um padrao de
eliminacdo adequado.

Manutencdo do equilibrio
entre a atividade e o repouso.

Autocuidado

Dispneia a médios esforgos
(grau 2 no questionario da
dispneia).

Escala de Borg Modificada: 4.

A cliente refere que ingere por
dia, cerca de 0,51 de &agua
aproximadamente.

A cliente refere que faz cerca de
cinco refeicbes por dia
(pequeno-almoco, almoco,
lanche, jantar e ceia). Sem
alteracdes do apetite.
Eliminacdo vesical e intestinal
sem alteracoes.

Limitacdo da atividade devido a
dispneia a meédios esforgos.
Sem alteragcdes do sono.

Apresenta respiragdo superficial, de predominio toracico,
simétrica e regular. Cumpre OLD a 2,5 I/minuto por Oculos
nasais.

Dispneia a pequenos esforcos, aplicando o questionario da
dispneia, este aumenta para 5.

Escala de Borg Modificada: 7.

Sem alteracdes do padrao habitual.

Mantém as mesmas refeicbes, no entanto, com diminui¢cdo do
apetite. IMC= 17 kg/m2. Esta emagrecida.

Sem alteracdes do padrdo habitual. Utiliza o WC de forma
independente e mantém controlo de esfincteres.

Limitagdo da atividade por dispneia a pequenos esforgos.
Dorme cerca de 7h/noite com ins6nia, toma Alprazolam a noite,
porém, refere acordar por vezes a meio da noite.



Manutencdo do equilibrio
entre a soliddo e a interacéo
social.

Prevencao de perigos a vida
humana, ao funcionamento e
ao bem-estar do ser humano.
Promogé&o do funcionamento
e do desenvolvimento do ser
humano dentro dos grupos
sociais, de acordo com o
potencial humano, e as
limitacbes conhecidas e o
desejo de ser normal.

Sem
social.

limitacdo na interagao

Sem alteracoes.

A cliente afirma que néo tem
limitagOes na interag&o social.

Limitagdo na interacdo social por dificuldade na mobilidade
devido a dispneia, saindo de casa apenas para as consultas.

A cliente afirma ter cessado a atividade tabagica em Abril de
2017.

A dificuldade que apresenta em deslocar-se devido a dispneia,
faz com que raramente saia de casa, 0 que interfere com a
interagdo social, sendo a mesma mantida apenas com a familia
mais préxima e alguns vizinhos.






Resumo dos problemas identificados

by

v Intolerancia a atividade, relacionada com adenocarcinoma do pulmao,
manifestada por dispneia (escala de Borg modificada 7) a pequenos esforcos
(questionario da dispneia 5) e limitagdo para o autocuidado;

v' Adesdo ao regime terapéutico comprometido, relacionado com a falta de
conhecimentos da cliente em relacdo ao mesmo, manifestada por nao existir
controlo eficaz da dispneia;

De referir que a cada sessao, realizei as seguintes intervencgdes:
- Consultar o processo clinico;
- Promover um ambiente calmo;

- Estabelecer uma relacdo de ajuda com a Sr2 C. para que expresse 0S Seus
sentimentos e inquietagoes;

- Esclarecer a cliente de todos os procedimentos a realizar, as suas vantagens e
objetivos, pedindo a sua colaboracao;

- Colocar a cliente numa posicéo relaxada, promovendo o alinhamento corporal e
libertando as articulagées a mobilizar, de roupa que inviabilize a realizacao de toda a
amplitude do movimento;

- Avaliar e registar sinais vitais, antes e depois da sesséo;
- Dar reforco positivo e esclarecer davidas;
- Auscultacao pulmonar antes e apdés a realizacdo da sessao;

- No final de cada sesséao, foram efetuados os devidos registos.

A cliente apresentou sempre sinais vitais estaveis antes e apés a sessao, pelo
gue 0s mesmos nao vao ser colocados no plano de cuidados.

Desde a primeira visita domiciliaria, foi prestado apoio emocional a cliente pela
labilidade emocional e tristeza que apresenta relativamente a sua situacao clinica. Tal,

é valorizado pela cliente que refere sentir-se apoiada.



Plano de cuidados



Diagnostico de

Objetivos

Sistemas de Enfermagem

Avaliacéao

Enfermagem

1-Intolerancia a
atividade,
relacionada com
adenocarcinoma
do pulmao,
manifestada  por
dispneia (escala de
Borg modificada 7)
a pequenos
esforcos
(questionario  da
dispneia 5) e
limitagdo para o
autocuidado.

- Diminuir o gasto de
energia utilizado na
execucado de atividades
de autocuidado;

- Manter a mobilidade
articular;

-Manter a
muscular;

forca

- Prevenir complicacbes
relacionadas com a
imobilidade.

Intervencgdes de enfermagem

Sistema Apoio-Educacao

- Avaliar a forga muscular em todos os
movimentos dos segmentos corporais,
utilizando a escala Medical Research
Council;

- Avaliar a dispneia utilizando a escala de
Borg modificada e o questionério da
dispneia;

- Avaliar a independéncia para a
realizacéo das AVD, através do indice de
Barthel;

- Avaliar as AIVD através da escala de
Lawton & Brody;

- Instruir sobre as posi¢des de descanso
e alivio da dispneia e expiragdo com 0s
labios semicerrados;

-Ensinar a  consciencializagdo e
dissociacdo dos tempos respiratorios;

- Instruir a cliente sobre a importancia de
inspirar em repouso e expirar durante o
esforco;

Sistema Parcialmente Compensatorio

05/01/2018

- Avaliada a forca muscular tendo 4/5
em todos 0s segmentos corporais, de
acordo com a escala Medical
Research Council;

- Avaliada a dispneia tendo 7 na
escala de Borg modificada e 5 no
guestionario da dispneia;

- Avaliado o indice de Barthel, tendo
pontuacao 75;

- Avaliada a escala de Lawton &
Brody, tendo pontuacdo de 23, ou
seja, dependente nas AIVD;

- A auscultacdo apresenta murmario
vesicular diminuido em ambos os
campos pulmonares, sem ruidos
adventicios;

- A cliente permanece em casa,
grande parte do dia na cama ou
sentada na sala;



- Ensinar as técnicas de conservacao de
energia durante a realizagdo das
atividades de autocuidado;

- Realizar exercicios de RFR:

» Reeducacdo diafragmatica da
porcao posterior;
» Reeducagéao costal global.

-Realizar mobilizacbes ativas
(atendendo a tolerancia da cliente):

» Dedos dos pés: flexdo/extensao e
aducao/abducéo;

» Tibiotarsica: dorsiflexao/flexao
plantar e inversao/eversao (dando
énfase a articulacdo tibiotarsica
esquerda);

» Joelho: flexdo/extensao;

» Coxofemoral: flexdo/extensao,
aducao/abducéao e rotacao
external/interna;

» Dedos da mao: flexdo/extenséo,
aducao/abducéo e oponéncia do
polegar;

» Punho: flexdo/extensdo e desvio
radial/desvio cubital;

» Antebraco: pronacao/supinacao;

» Cotovelo: flexdo/extensao;

- FEfetuado ensino acerca das
posicdes de descanso e alivio da
dispneia, como a posi¢ao de cocheiro,

as quais a cliente recorre
esporadicamente;
- Efetuado ensino acerca da

dissociacao dos tempos respiratorios
e da importancia de expirar durante a
realizacdo do esforco, que a cliente
apreendeu e realiza corretamente;

- Efetuado ensino acerca de técnicas
de conservacdo de  energia,
nomeadamente:

» Organizacdo antecipada de
todo o material necessario
para a higiene, uso de um
banco no poliba para se sentar,
descanso dos cotovelos como
apoio na realizagdo de
atividades dos  membros
superiores, secar-se e vestir-
se sentada.

» Uso de roupa confortavel,
organizando a mesma pela
ordem que vai ser vestida.
Para calcar as meias e os
sapatos deve sentar-se e



» Escapulo-Umeral:
Flexao/extenséo,
elevagao/depressao,
aducao/abducéao e
interna/externa;

rotacao

- Promover periodos de repouso apés a
realizacdo dos exercicios;

- Realizar ensinos sobre os exercicios,
incentivando a cliente a realiza-los
frequentemente;

- Reforcar junto da cuidadora formal que
ndo deve substituir a cliente na
realizacdo das atividades, devendo
incentiva-la a colaborar.

colocar o pé em cima da perna
oposta.

> Para fazer a cama dobrar os
joelhos e manter a coluna
direita, s6 passa para 0 outro
lado da cama quanto tiver tudo
feito do primeiro lado.

- Apesar dos ensinos realizados a
cliente mantém o apoio de cuidadora
formal de uma instituicdo que
colabora na higiene;

- Reforgou-se que a cliente deve
planear as suas atividades, por forma
a que as mais cansativas figuem
distribuidas pelos vérios dias da
semana, tendo periodos de repouso
antes e apds a realizacdo das
mesmas;

- A cliente realizou os exercicios de
RFR mencionados, num total de 5
repeticdes, necessitando de algumas
correcdes, apOs as quais, realizou o
exercicio corretamente;

- Foram realizadas mobilizagbes
ativas das articulagcdes descritas, num
total de 5 repeticbes, com



colaboragédo da cliente, no entanto,
por vezes a cliente necessita de
algum auxilio na realizacdo das
mobilizacbes passando assim a
ativas assistidas. Em algumas visitas
domiciliarias optou-se por nao realizar
mobilizacées devido a agravamento
da dispneia (escala de Borg
modificada 10);

- N&o houve o refor¢co dos ensinos a
cuidadora formal, uma vez que
apenas na primeira visita domiciliaria
se encontrou a mesma.

19/01/2018

- A cliente agravou o seu estado
clinico, pelo que atualmente ja nao
tolera os exercicios de RFR nem as
mobiliza¢Bes, devido a dispneia e ao
cansaco facil a pequenos esforcos
(escala de Borg modificada 10 e
guestionario da dispneia 5), pelo que
as visitas sdo para controlo de
sintomas;

- Foi proposta a referenciacdo para
uma unidade de cuidados paliativos,
sendo explicados os beneficios da



2-Adesao ao
regime terapéutico
comprometido,

relacionado com a
falta de
conhecimentos da
cliente em relacéo

ao mesmo,
manifestada  por
néo existir

controlo eficaz da
dispneia.

- Promover a adesao ao

regime terapéutico;

- Promover um controlo

de sintomas eficaz,
nomeadamente da
dispneia.

Sistema Apoio-Educacéo

-Avaliar os conhecimentos da cliente
acerca do regime terapéutico;

-Explicar os beneficios do regime
terapéutico no controlo de sintomas;

-Avaliar a técnica inalatoria que a cliente
pratica;

-Alterar a técnica inalatéria que a cliente
pratica, se necessario;

- Explicar os beneficios de uma correta
técnica inalatoria;

- Escutar as dificuldades, duvidas e
medos sentidos pelo cliente;

mesma. No momento, a cliente
prefere permanecer no seu domicilio,
porém, assina 0 consentimento
informado e escolhe as unidades,
para uma transferéncia futura,
aguando de um agravamento de
sintomas que a impossibilitem de
permanecer no domicilio.

05/01/2018

- Constatou-se que a cliente ndo se
encontrava a administrar o Spiriva
Respimat, por caréncia econdmica,
assim, contactou-se a medica da
equipa, que prescreveu lIpatropio e
Salbutamol, pediu-se também receita
médica para a compra de uma
camara expansora, devido a caréncia
economica;

- Foi introduzida a morfina oral
(Oramorph), com colaboracdo da
equipa de cuidados paliativos, para
controlo da dispneia, a cliente foi
instruida a realizar 2 gotas em SOS;



- Foram realizados ensinos acerca da
morfina e do seu beneficio para a
dispneia, desmitificando  alguns
receios qua a cliente tinha em relacéo
ao farmaco.

9/1/2018

- Foi avaliada a técnica inalatoria, dos
inaladores pressurizados através de
camara expansora, sendo que a
cliente comete o0s seguintes erros:
ndo faz os inaladores pela ordem
correta, ndo efetua uma expiracao
lenta antes da inalagéo, ndo aguarda
pelo menos 30 segundos para efetuar
o préximo inalador, foram efetuadas
as correcbes fazendo os devidos
ensinos;

- Devido a agravamento da dispneia,
a cliente foi instruida a aumentar a
morfina, passando a realizar 4 gotas
em SOS.

12/1/2018

- Avaliada novamente a técnica
inalatoria, sendo que foi efetuada
corretamente;



- Foi introduzido o Fentanilo 12,5
microgramas/hora transdérmico, uma
vez que a cliente mantinha dispneia
marcada (Borg 8).

19/1/18

- Foi aumentado o Fentanilo para 25
microgramas/hora, uma vez que a
cliente fazia ja resgates de morfina 4x
ao dia.
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Anexo |- COPD Assessement Test —CAT
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Anexo lI- Folha de registo de ER do servico de Pneumologia



_ - CENTRO HOSPITALAR

LISBOA NORTE, EPE Eolhan®
o =. Identificagdo do doente
HSM @HPV s
SERVICO

REGISTOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Pulso (p.p.m.)

Frequéncia Respiratoria (c.p.m.)
Saturagdes ( %)

Tensdo Arterial (mmHg)

Dor - Localizagdo

Ventilagdo
onténea,Mecénica)

Simetria toracica

Torécica, Mista,
Abdomino-Diafragmética
Ritmo ( regular, irregular)
Amplitude

normal, diminuida, aumentada)

Tiragem-intercostal,
Supra-clavicular, Adejo nasal
Tosse, Expectoragdo, Cansago
Elasticidade

( Mantida, Diminuida)
Transmissdo das vibragdes
vocais

Aumentadas, Diminuidas)
Macicez, Timpanismo

Murmirio Vesicular | 1/3 sup

(Mantido, Diminuido | >0
Ausente) 1/3 inf
Ruidos Adventicios | 13 sup

( Roncos, Sibilos, 1/3 méd
Fervores,crepitagdes, 5
atritos pleurais) 1/3 inf

Diretora: Prof®. Doutora Cristina Barbara HSM: Tel: 217 805 293 — Fax: 217 805 645 3
HPV: Tel: 217 548 000 — Fax: 217 581 838 www.chin.pt %,

IMP098.01 7 _SGS

SERVIGO DE PNEUMOLOGIA 1/3



|'AVALIA
Escala de Borg
Escala de Dispneia classificada 4 graus

Escala de Ramsay
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Anexo llI- Escala de Borg Modificada
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Anexo IV- Medical Research Council Dyspnoea Questionnaire



Questiondrio de dispneia (Medical Research Council
Dyspnoea Questionnaire)
NOMIBE .. o i s mssonss S s mmsssass s s enirn ORI, vwesss /

Assinale com uma cruz (assim (&), o quadrado correspondente a afirmacio que melhor

descreve a sua sensagio de falta de ar.

GRAU 1

Sem problemas de falta de ar excepto em caso de exercicio intenso. o

“Sd sinto falta de ar em caso de exercicio fisico intenso”.

GRAU 2

Falta de folego em caso de pressa ou ao percorrer um piso ligeiramente
inclinado.

“Fico com falta de ar ao apressar-me ou ao percorver um piso ligeiramente inclinado”.

GRAU 3

Andar mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de fdlego, ou
necessidade de parar para respirar quando ando no seu passo normal.

“Fiu ando mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de ar, ou tenbo de parar para
respirar quando ando no meu passo normal”.

GRAU 4

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

“Eu pam para respirar depois de andar 100 metros ou passado alguns minuios”.

GRAU 5

Demasiado cansado ou sem fdlego para sair de casa, vestir on despir.

O
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Anexo V- Escala de Braden



Avaliagao do grau de risco - Escala de BRADEN

Percepcdo | 1. Totalmente | 2. Muito 3. Levemente 4. Nenhuma
Sensorial limitado limitado limitado limitacdo
Umidade 1. Excessiva 2. Muita 3. OQcasional 4. Rara
2. Confinadoa |3. Deambula 4. Deambula

Athidade 1. Acamado cadeira ocasionalmente freqlentemente
Mobilidade | 1. Imével 2 :‘:‘n‘::do 3. Discretalimitagdo | 4. Sem limitagdo
Nutricdo 1. Deficiente 2. Inadequada | 3. Adequada 4. Excelente
Friccdo e 2. Problema 3. Sem problema
Cisalhamento 1. Problema potencial aparente




Anexo VI- Escala London Chest Activit of Dail Living






Anexo VII- Escala de Morse



Tabela 1
ltens da versao portuguesa da Escala de Quedas de Morse

Item Pontuagao
1. Historial de quedas; neste internamento urgéncia/ ou nos Gltimos trés meses
Nio 0
Sim 25
2. Diagnéstico(s) secundirio(s)
Nao 0
Sim 15
3. Ajuda para caminhar
Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 0
Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15
Apoia-se no mobilidrio para andar 30
4. Terapia intravenosa
Nao 0
Sim 20
5. Postura no andar ¢ na transferéncia
Normal/acamado/imovel 0
Debilitado 10
Dependente de ajuda 20
6. Estado mental
Consciente das suas capacidades 0
Esquece-se das suas limitagoes 15




Anexo VIlI- indice de Barthel



1. Alimentacio

i T . Q1o
Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar 08 alimentos) ..........ccccueuneeeicmineisncsnesessenans Qs
IR IR s A R S U S SRS R ao
2. Transferéncias

INAEPENHBNIE. . v R R T S B AT SR e ais
PO SR ORI TOTTABIIIN . vormessiiss i AR AR A o A an A A A R e S R PR o e R Q1o
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Anexo IX- Escala de Ashworth



Score | Escala Modificada de Ashworth, versao 2006

0 Sem aumento do ténus muscular

1 Ligeiro aumento do tonus muscular, manifestado por sinal de canivete ou por uma
resisténcia minima no final da amplitude de movimento, quando a parte afectada é
mobilizada em flexdo ou extensao

2 Marcado aumento do ténus muscular, manifestado por uma resisténcia a meio da
amplitwde de movimento, mas a parte afectada é facilmente mobilizada

3 Consideravel aumento do tonus muscular, movimento passivo dificil

4 Rigidez na zona afectada, em flexdo ou extenséo




Anexo X- Medical Research Councill



Escala de Avalia¢do da Forga Muscular
(MRC-Medical Research Council)

N3o se percebe nenhuma contragéo

Trago de contragdo, sem produgdo do movimento

Contragao fraca, produzindo movimento com a eliminagdo da gravidade

Realiza movimento contra a gravidade, porém sem resisténcia adicional

Realiza movimento contra a resisténcia externa moderada e gravidade
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E capaz de superar maior quantidade de resisténcia que o nivel anterior




Anexo Xl- Escala de Lawton & Brody






