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Resumo

As doencas do foro respiratério e circulatério estdo a aumentar devido a varios fatores
nomeadamente o fumo do tabaco, a poluicao atmosférica, estilos de vida sedentarios e
alimentacao pouco saudavel, sendo a dispneia um sintoma frequente nestas doencas
com forte impacto quer ao nivel socioeconémico quer na qualidade de vida da pessoa,
pelo que o seu controlo torna-se uma preocupacgao constante por parte do enfermeiro do
servico de urgéncia, ao qual recorrem inumeras pessoas com esta sintomatologia. Por
estes motivos desenvolvemos este estudo de investigacdo que tem como objetivos:
descrever as técnicas de controlo da dispneia utilizadas pelos enfermeiros do servico de
urgéncia; analisar as dificuldades sentidas pelos enfermeiros do servico de urgéncia na
sua intervencéo relativamente as técnicas de controlo de dispneia e determinar as
necessidades de formagdo dos enfermeiros do servico de urgéncia sobre técnicas de

controlo de dispneia.

Neste estudo optamos pela metodologia de investigacdo qualitativa de carater
exploratorio descritivo. Para a sua realizagdo selecionamos como instrumentos de
recolha de dados a entrevista semiestruturada e a observagdo n&o participante
sistematica que realizamos a cinco enfermeiros do servico de urgéncia de um Centro
Hospitalar da regido Norte. Apos a recolha de dados iniciamos o processo de tratamento
com recurso a técnica de analise de conteudo, proposta por Bardin (2011) e

procedemos a analise descritiva das intervencdes observadas.

Do processo da analise de conteudo das entrevistas, emergiram cinco areas tematicas:
conhecimento sobre técnicas de controlo de dispneia; intervengdes dos enfermeiros a
pessoa com dispneia; percecao dos enfermeiros relativamente a importancia das
técnicas de controlo de dispneia; dificuldades sentidas pelos enfermeiros na utilizagao
das técnicas de controlo de dispneia e percecédo do impacto da formacao na pratica de

cuidados respiratorios.

Os resultados obtidos evidenciam que os enfermeiros conhecem e utilizam como
técnicas de controlo da dispneia posi¢coes de descanso e relaxamento a pessoa deitada,
dissociacdo de tempos respiratorios, exercicios de respiracido abdominal, ensino da
tosse e outras terapéuticas ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas. A aspiragdo de
secregdes, gerir o ambiente fisico (temperatura, ruido e luminosidade), o conforto e o
controlo da ansiedade sdo, ainda cuidados que realizam ou dizem realizar. Percebem
que estas técnicas sdo importantes para o controlo respiratério, a eliminacdo de

secrecdes e a maximizacdo da autonomia da pessoa com dispneia.



Os enfermeiros mencionaram como dificuldades na sua intervencdo: o défice de
conhecimentos, o défice de recursos humanos, recursos materiais e fisicos
inadequados, e por ultimo a falta de tempo. Constatamos ainda que os enfermeiros
admitem necessidade de formacdo, com o objetivo de desenvolverem o seu
conhecimento e competéncias para a prestacao de cuidados a pessoa com dispneia.
Reconhecida esta necessidade fazemos uma proposta de formagdo com sessbes
tedricas e praticas no ambito dos cuidados respiratorios junto da pessoa com dispneia

no servigo de urgéncia.

Palavras-Chave: Dispneia; Enfermeiros; Reabilitacdo Respiratéria



Abstract

Diseases of respiratory and circulatory tracts are increasing due to a wide variety of
causes namely: tobacco smoke, air pollution, sedentary lifestyles and unbalanced diets.
Dyspnea is a common symptom for these diseases with a strong impact not only on the
patients’ social level but also on his quality of life. Owing to this impact, the control of
dyspnea should become a major concern of the nurse in charge of the emergency
service and to whom many patients suffering from this symptomatology resort. For these
reasons, we have developed a research work which aims to: describe the control
techniques administered by nurses in the emergency service for controlling dyspnea,
analyse the difficulties faced by nurses of the referred service when approaching the
techniques for handling dyspnea and to determine the needs for further training

concerning the mentioned techniques.

In our study, we chose a qualitative methodology with a descriptive and exploratory
nature. To achieve this work, we selected the semi-structured interview and the
systematic non participant observation as tools for gathering data. We developed these
activities with five nurses working for the emergency service in a central hospital in the
northern region of our country. After collecting the available data, we started processing
them resorting to the technique of content analysis as suggested by Bardin (2011) and
then we progressed to the descriptive and detailed examination of the observed

interventions.

After analyzing the content of the interviews, five topic areas came out: the know-how of
the techniques for handling dyspnea, the intervention to the dyspnea patient by the
nurse, the knowledge of the relevance of the controlling techniques, the hardships faced
by nurses when tackling these techniques and the realization of the need for further

practical training relating respiratory nursing.

The results achieved prove that nurses know and apply repose and relaxation positions
to the lying patient as well as abdominal breathing exercises, teaching them how to
cough and pharmacological and non-pharmacological therapies. The aspiration of
secretions, the regulation of some features of the physical environment such as the
temperature, light and noise, caring for the patients’ well-being as well as the control of
anxiety, are worries that concern nurses and that they always try to perform. These
professionals realize that the techniques play a major role to achieve respiratory control,

the removal of secretions and maximization of the patients’ own autonomy.



The nurses pointed out the following difficulties as main obstacles for carrying out their
work in this area: the lack of knowledge, the lack of human, physical and material
resources and lastly the lack of time. We noted down the need for further practical
training so as to increase their knowledge and the skills for taking care of dyspnea
patients. Once this need is accepted, we suggest both practical and theoretical sessions
within the framework of respiratory treatments applied to dyspnea patients in the

emergency service.

Keywords: Dyspnea; Nurses; Respiratory Rehabilitation



Agradecimentos

A realizagdo deste trabalho nao teria sido possivel sem o apoio e a colaboracio de
muitas pessoas. Assim, cumpre-me agradecer a todos que de modo especial, direta ou
indiretamente contribuiram para a concretizacdo deste estudo e me ajudaram a atingir

mais um dos objetivos pessoais e profissionais.

A Professora Maria José Fonseca pela ajuda, motivacdo e disponibilidade na orientacéo

deste trabalho.
A Professora Doutora Salete Soares, pelo papel fulcral na coorientacdo deste trabalho.

A todos os colegas enfermeiros que participaram no estudo e que forneceram
informagdes preciosas, cujo resultado se espera ter implicagdes positivas no cuidar, e

sem os quais este estudo n&o seria possivel.
A Emilia Rocha pelos livros que me facultou para a realizagdo deste trabalho.

Aos funcionarios da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do
Castelo, principalmente da biblioteca, Dra. Sandra Sousa pela disponibilidade e auxilio

para a efetivacao desta tese.

A todos os amigos e aos colegas de trabalho pela presenca e palavras de amizade e

animo.

Aos meus Pais e as minhas cinco irmas pelo amor que me dedicam todos os dias e por

estarem sempre do meu lado nesta caminhada da vida.

E finalmente, mas ndo menos importante, ao meu nucleo duro, ao Miguel pelo amor,
paciéncia, companheirismo, compreensdao demonstrados ao longo deste percurso, ao
Afonso e ao Tomas pela alegria que ddo a minha vida, pela compreensdo da minha

auséncia e por me fazerem acreditar que tudo é possivel.






Aos meus herois: Miguel, Afonso e Tomas






“O amanha sera como tu quiseres, tudo depende do teu esforgo de hoje.”

Andnimo






SUMARIO
Resumo
Abstract
Agradecimentos
Dedicatoria
Pensamento

indice de quadros

Abreviaturas

Siglas

[N {07510 07:Y ST 21

Capitulo Um - A PESSOA COM DISPNEIA .....oooiiiee ettt 25

1 DI S PINEIA L 27
1.1. Fisiopatologia da diSpneia ............oiiiiiiii e 28
1.2. Tratamento e/ou controlo da dispneia.............ooovvveeiiiiiiiiiieeee e, 30
1.3. Implicagdes da diSpneia Na PESS0@ .......veviiiiiieiiiiii e e e e eeeans 32

2. A REABILITACAO RESPIRATORIA E O CONTROLO DA DISPNEIA..................... 35
2.1. O Enfermeiro e os cuidados respiratérios a pessoa com dispneia..................... 39

2.2. A teoria do défice de Autocuidado de Dorothea Orem e a pessoa com dispneia46

Capitulo Dois - METODOLOGIA E METODOS DE INVESTIGACAO........c.ccooeeeeeannn. 51
3. TODO UM PERCURSO .....cuutiiiiiiie it e ettt e e e e e e e st e e e e e e e e e s nnnnnnaeaaaeens 53
3.1. Da problematica aos objetivos de estudo .........ccooovviiiiiiiiiiii e 53
G T2 T o To J o [N == o o TSP 54
3.3. Contexto de estudo e participantes ...........oouvuiiiiiiiii e 55
3.4. Instrumentos e procedimentos de recolha de dados............cccoeviiviiiiiiveiiiee e, 57
3.5. Procedimento de analise de dados............coouuiiiiiiiiiiciiii e 59
4. CONSIDERAGOES ETICAS ..ot 63
Capitulo Trés - APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS........ 65
5. A INTERVENCAO NO CONTROLO DA DISPNEIA — NA VOZ DOS
ENFERMEIROS ... ..o 67
5.1. Conhecimento sobre técnicas de controlo de dispneia............ccccoeeeeeeiieeien. 68
5.2. Intervengdes dos enfermeiros a pessoa com dispneia ..........ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn. 71

5.3. Percegao dos enfermeiros relativamente a importancia das técnicas de controlo
Lo 1o N0 1] o] U= - TP 79



5.4. Dificuldades sentidas pelos enfermeiros na utilizagdo das técnicas de controlo

AE AISPNEIA...cceiiieii i e 81
5.5. Percecgao do impacto da formacgao na pratica de cuidados respiratorios ........... 84

6. OBSERVACAO DAS INTERVENCOES DOS ENFNERMEIROS A PESSOA COM
DISPNEIA — UMA FORMA ADICIONAL DE INFORMAGCAO........ccovvviiiiiiiiiieeeieeeeieeeeeee 86
(010N L3 UL 0] =5 TR 91
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt 95
APENDICES .....ouititteieieisit ettt ettt ettt eb et 103

APENDICE A — Guido da entrevista
APENDICE B - Consentimento informado
APENDICE C - Grelha da observacdo

APENDICE D — Pedido de autorizacdo para a realizagdo do estudo ao Conselho de

administracao

APENDICE E — Matriz final da analise de dados das entrevistas



indice de Quadros

Quadro 1. — Técnicas de Reeducagao Funcional Respiratéria ...............c.cocooviiiinnin. 40
Quadro 2. — Caraterizagao dos participantes ...........ccociiviiiiiiiiii e 56
Quadro 3. — DefiniGa0 de TeImMOS .....ouiie e 61

Quadro 4. — Areas tematicas, categorias e subcategorias emergentes das entrevistas.67
Quadro 5. — Conhecimento sobre técnicas de controlo de dispneia .......................... 68
Quadro 6. — Intervengdes dos enfermeiros a pessoa com dispneia ................c.oeune. 72

Quadro 7. — Percegao dos enfermeiros relativamente a importancia das técnicas de

CONtrolo de diSPNEIA ....c.vi i 79

Quadro 8. — Dificuldades sentidas pelos enfermeiros na utilizacdo das técnicas de

CONtrolo de diSPNEIA ......vi i 81
Quadro 9. — Percecao do impacto da formacao na pratica de cuidados respiratérios ...84

Quadro 10. — Dados da 0bServagao ............ccoviiiiiiiiii e 86






Abreviaturas

Doutora — Dr?.

Edicdo — ed.

Et alii (e outros) — et al.
Numero — n.°

Pagina — p.

Sine nomine — s.n.
Volume — vol.

Vossa Exceléncia — V. Ex.2






Siglas

AVD - Atividades de Vida Diaria

CIPE — Classificagao Internacional Para a Pratica de Enfermagem
DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

E1 — Enfermeiro 1

E2 — Enfermeiro 2

E3 — Enfermeiro 3

E4 — Enfermeiro 4

ES — Enfermeiro 5

EN — Escala Numérica

EVA — Escala Visual Analdgica

FPI - Fibrose Pulmonar Idiopatica

IC - Insuficiéncia cardiaca

MRC - Medical Research Council

OE - Ordem dos Enfermeiros

ONDR - Observatério Nacional Doencgas Respiratérias

PCO2 - Pressao parcial de diéxido de carbono

PO2 - Presséao parcial de oxigénio

PQCE - Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
PQCEER - Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Reabilitagcao

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
RFR - Reabilitagao Funcional Respiratdria

SU — Servigo de Urgéncia

VNI- Ventilagdo N&o Invasiva






INTRODUGAO

A Enfermagem, inserida numa sociedade que sofreu mudangas consideraveis no plano
politico, econdmico, social e tecnoldgico, teve necessidade de acompanhar estas
mudancas, investindo na formacéo dos seus profissionais. Tal investimento preconiza a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados as pessoas/familia e

comunidade.

A investigagao é uma das fontes de desenvolvimento do conhecimento em enfermagem e
contribui significativamente para ampliar e transformar a pratica profissional. Neste
sentido os enfermeiros preocupam-se em documentar a relevancia da sua intervencao
evidenciando os ganhos em saude que as suas decisdes e praticas incutem, quando

baseadas na evidéncia cientifica.

As doencas respiratorias cronicas constituem, atualmente, pelo seu impacto quer ao nivel
socioecondmico quer na qualidade de vida da pessoa, um grave problema de saude

publica em todos os paises do mundo.

Também em Portugal segundo o ONDR (2015), ha um aumento de internamentos de
doentes com patologias respiratérias, nomeadamente: DPOC, pneumonia e neoplasias.
Estas doencas tém tendéncia para aumentar nas préoximas décadas devido a fatores
como o fumo do tabaco, a poluicdo atmosférica, alteracdes climaticas e conjuntura

economica.

Um dos sintomas comum nos doentes com estas patologias é a dispneia. O seu controlo
passa por tratar as causas reversiveis e quando estas ndo séo passiveis de resolver, o
alivio sintomatico com técnicas de controlo da dispneia torna-se primordial. Varios
estudos apontam que a reabilitagdo pulmonar € uma mais-valia no controlo da dispneia

(Gongalves, Nunes e Sapeta, 2012).

Etimologicamente dispneia significa respiracao dificil e pode definir-se como uma
sensacdo subjetiva de desconforto ou dificuldade respiratéria. E um sintoma muito
angustiante ndo s6 para o doente, como também para a familia e para os préoprios
profissionais de saude. Interfere com o desempenho das atividades de vida diaria e pode
alterar drasticamente a qualidade de vida do doente e familia (Braga, 2009 e Azevedo,
2010).

Na populagdo em geral, em 16 anos, a mortalidade por cancro aumentou 33,1% € nas
pneumonias 52,7%. Mesmo na DPOC, onde se obteve importantes progressos

terapéuticos, a mortalidade aumentou 1,7%. Sao numeros pouco confortadores e que
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visivelmente indicam lacunas na preveng¢ao e na implementacdo de politicas de saude

adequadas a seriedade do problema (ONDR, 2015).

O enfermeiro no contexto da sua atividade profissional cuida de muitas pessoas com este
quadro patologico e sintomatoldgico, que as fazem recorrer ao Servigo de Urgéncia com
frequéncia, constatando-se que o fluxograma dispneia € um dos mais utilizados na

Triagem de Manchester aquando da admiss&o das pessoas nestes servigos.

O controlo da dispneia torna-se assim imperioso para os enfermeiros, como parte
integrante do cuidar, perseguindo a exceléncia dos cuidados de enfermagem, com o
intuito da melhoria da qualidade de vida da pessoa e ganhos em saude. Pensando no
papel e nas competéncias dos Enfermeiros e dos Enfermeiros de Reabilitacdo e, dado
que, “A reabilitacdo enquanto especialidade multidisciplinar, compreende um corpo de
conhecimentos e procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas com doencas
agudas, cronicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial funcional e
independéncia” (Regulamento n°125/2011, 2011, p.8658), o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo, no ambito das suas competéncias

Concebe, implementa e monitoriza planos de reabilitagao

diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das

pessoas (...) [nomeadamente ao nivel] das func¢des respiratéria

(...). Para tal, utiliza técnicas especificas de reabilitacdo e

intervém na educacao dos clientes e pessoas significativas (...)
(Regulamento n°125/2011, 2011, p.8658).

Na execugcao dos cuidados e na procura da qualidade e exceléncia do seu exercicio
profissional, compete-lhe também “A supervisdo das atividades que concretizam as
intervencbes de Enfermagem de Reabilitacdo e que, em virtude da necessidade de
continuidade de cuidados, sejam suscetiveis de serem delegadas nos enfermeiros de
cuidados gerais (...)” (Regulamento n° 350/2015, 2015, p. 16658).

Segundo a OE (2010 p.10) o Enfermeiro Especialista:

(...) Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho, na area da especialidade. (...). Atua como
formador oportuno em contexto de trabalho, na superviséo clinica
e em dispositivos formativos formais. (...) Diagnostica
necessidades formativas. (...). Concebe e gere programas e
dispositivos formativos. (...) Favorece a aprendizagem, a destreza
nas intervengdes e o desenvolvimento de habilidades e
competéncias dos enfermeiros. (...) Avalia o impacto da formacao.

Na pesquisa que efetuamos encontramos poucos estudos relacionados com os cuidados
de enfermagem e o controlo da dispneia. Os estudos mais pertinentes realizados em
Portugal, foram a “Avaliagdo de conhecimentos dos enfermeiros sobre medidas

farmacoldgicas e nao farmacoldgicas no controlo da dispneia”, de Almeida (2012) e,
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também, Braga (2009) realizou um estudo intitulado a “Influéncia dos cuidados de

enfermagem de reabilitacdo no controlo da dispneia em cuidados paliativos.”

Tendo, ainda, em consideracdo que “A Reabilitacdo Respiratéria € virtualmente
inexistente em Portugal. A ela apenas tem acesso menos de 1% dos doentes que dela
beneficiariam (...)” (ONDR, 2015 p.13), surgiu entdo a necessidade de estudar: A

Intervencgao dos Enfermeiros no controlo da dispneia.

Pretende-se com este estudo contribuir para a melhoria e exceléncia dos cuidados de

enfermagem a pessoa com dispneia, no servigco de urgéncia, através dos objetivos:

e Descrever as técnicas de controlo da dispneia utilizadas pelos enfermeiros do
servigo de urgéncia.

e Analisar as dificuldades sentidas pelos enfermeiros do servico de urgéncia na sua
intervencéao relativamente as técnicas de controlo de dispneia.

o Determinar as necessidades de formacao dos enfermeiros do servigo de urgéncia

sobre técnicas de controlo de dispneia.

Este trabalho estrutura-se em trés capitulos. O primeiro: A Pessoa com dispneia, versa
a definicdo de dispneia; fisiopatologia da mesma; tratamento e/ou controlo da dispneia;
implicacbes da dispneia na pessoa; reabilitagao respiratéria; o enfermeiro e os cuidados
respiratorios a pessoa com dispneia; a teoria do défice do autocuidado de Dorothea Orem

€ a pessoa com dispneia.

O capitulo dois: Metodologia e métodos de investigagao, onde se faz referéncia a
problematica e aos objetivos de estudo; o tipo de estudo; contexto do estudo e
participantes; instrumentos e procedimentos de recolha de dados; procedimentos de
analise de dados, definicao de termos e para finalizar este capitulo as consideragdes

éticas.

Por fim no capitulo trés fazemos a Apresentagao, analise e discussao dos resultados,

obtidos através das entrevistas e da observagéao realizada.

Por ultimo sdo apresentadas as conclusbes onde se referem também as propostas

resultantes deste estudo assim como as suas limitagdes.
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Capitulo Um - APESSOA COM DISPNEIA






1. DISPNEIA

A respiragao € um processo inconsciente e automatico, influenciada pelas nossas acoes
e emocbes e sobre o qual podemos interferir amplamente, de modo consciente e

voluntario, de varias formas e com repercussdes a varios niveis.

Segundo Guyton e Hall (2006) o objetivo da respiragcao € prover oxigénio aos tecidos e
remover o didxido de carbono. Para atingir este objetivo a respiracdo pode ser dividida

em quatro fungdes principais:

e Ventilacdo pulmonar, que consiste no influxo e efluxo de ar entre a atmosfera e os
alvéolos pulmonares.

o Difus&o de oxigénio e dioxido de carbono entre os alvéolos e o sangue.

e Transporte de oxigénio e didxido de carbono no sangue e liquidos corporais e as
suas trocas com as células de todos os tecidos do corpo.

e Regulacio da ventilagéo.

Quando alguma destas fungbes fica comprometida, surgem problemas, entre os quais se

encontra a dispneia.

A dispneia caracteriza-se pela sensacao de dificuldade respiratéria associada a um
aumento do esforgo para respirar, manifestando-se de diferentes maneiras. Cada pessoa
tem terminologia diferente para descrever a forma como a sente, como por exemplo:
respiracao de pequena duracao; dificuldades em respirar; sufocacao e aperto toracico
(Hoeman, 2011).

Existem varias definigdes de dispneia, neste trabalho optamos pela definigdo segundo a
Classificagdo Internacional Para a Pratica de Enfermagem (Conselho Internacional de

Enfermeiros, 2006, p.72) onde afirma que:

€ um processo do sistema respiratério com caracteristicas
especificas: movimento laborioso da entrada e saida do ar dos
pulmbes, com desconforto e esforco crescente, falta de ar,
associado a insuficiéncia de oxigénio no sangue circulante, adejo
nasal, alteragbes na profundidade respiratéria, sons respiratorios
adventicios, sibilos, estertores, roncos, ressonancia dos sons a
percussdo, uso dos musculos acessorios, restricdo dos
movimentos toracicos, expiragdo com labios franzidos, trémito e
sensacgao de desconforto.

O termo dispneia pode adquirir terminologia especifica:

e Ortopneia: aparecimento ou agravamento da dispneia na posigao horizontal.
e Dispneia de esforgo: quando surge ou agrava a sensagado de dispneia com a

atividade fisica (caminhar, subir escadas).
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e Dispneia paroxistica noturna: sensagao de falta de ar que surge durante o sono,
obrigando o doente a sentar-se na cama ou a levantar-se.

e Platipneia: dispneia que surge ou que se agrava com a posigdo ortostatica
(especialmente em pé).

e Trepopneia: dispneia que aparece ou agrava em decubito lateral (melhora ou

desaparece com o decubito oposto) (Martinez, Padua e Terra Filho, 2004).

As causas da dispneia sdo multiplas, podendo englobar fatores fisicos, psiquicos, sociais
e espirituais. A classificacdo das causas da dispneia podem divergir de acordo com cada
autor, no entanto, constatamos que na sua generalidade s&o idénticas; dispneia
relacionada com o cancro avangado; com DPOC; asma; pneumonia; doeng¢a pulmonar
intersticial; deformagao da parede toracica; malformacao pulmonar; insuficiéncia cardiaca
congestiva; arritmia cardiaca; doenga isquémica do miocardio; alteracdes metabdlicas e
eletroliticas; anemia; paralisia do diafragma; ascite; hepatomegalia; ansiedade;
hiperventilacdo; sindrome hepatopulmonar; doenca neuromuscular; obesidade; falta de
preparagao fisica; hipertiroidismo; hipertensao arterial sistémica. (Martinez, Padua e
Terra Filho, 2004; Ferreira, 2009; Hoeman, 2011).

Sendo a dispneia um dos sintomas muito frequente nas doencas respiratérias, importa
referir que o numero de internamentos hospitalares por doencga respiratoria tem vindo
aumentar. Em Portugal, em 20 anos, os internamentos por doengas respiratérias
aumentaram 26,7%, salientando-se um aumento de 171,1% nas pneumonias, 90,1% na
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e 60,1% no cancro (ONDR, 2015).

Em 2013 as principais causas de internamento, por doengas respiratorias foram as
pneumonias com 41.796 casos, a DPOC com 8.239 casos e os cancros com 6365 casos.

E de realgar que o internamento por cancro subiu mais 9,3% (ONDR, 2015).

Ainda segundo a mesma fonte, em 2013 a Asma teve uma taxa de mortalidade de 6,3%,
a DPOC uma taxa de mortalidade de 9,9%, os cancros de 30,5% e as pneumonias de

20,9%. Notando-se uma subida nas taxas de mortalidade na DPOC e nas Neoplasias.

A mortalidade por pneumonia € maior nos meses de dezembro a margo, relacionavel com

as epidemias de gripe e os dias mais frios (ONDR, 2015).

1.1. Fisiopatologia da dispneia

Os mecanismos que envolvem a dispneia nao sao totalmente conhecidos, embora surjam

com maior evidéncia o envolvimento de diversos processos neurolégicos. No entanto
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contrariamente ao que acontece, por exemplo com a dor, cujos estimulos tém origem em
terminagdes nervosas livres, ainda ndo foram descritos recetores especializados da
dispneia (Martinez, Padua e Terra Filho, 2004).

Existem autores que fazem distingao entre sensacgao e percecao respiratoria. A sensagao
respiratoria esta relacionada com a ativagdo neuroldgica, a qual resulta da estimulagéo
de algum recetor periférico. A percegao respiratéria é o resultado do processamento do
estimulo pelo sistema nervoso central e as reagcbes da pessoa face a sensagcdo em

causa, podendo ser influenciada por fatores psicolégicos, culturais e ambientais.

Compreender os mecanismos relacionados com a origem da dispneia implica conhecer
detalhadamente os sistemas de controlo da ventilacdo, as alteragdes da mecanica
respiratdria e das trocas gasosas observadas, quer em condicoes fisiolégicas como em

condi¢des patologicas.

A atividade motora respiratoria provém de grupos de neurénios, que estao localizados no
bulbo. Os musculos respiratérios sao ativados pelas descargas respiratérias eferentes,
expandindo a caixa toracica, insuflando os pulmdes, logo conduzindo a ventilagdo. Os
quimiorrecetores localizados nos vasos e cérebro, assim como 0s mecanorrecetores,
situados nas vias aéreas, pulmdes, caixa toracica e musculos respiratérios, estao
envolvidos na regulagdo automatica da respiragdo e também parecem ser responsaveis
pela sensacdo de dispneia. Os quimiorrecetores centrais (localizados no bulbo) e os
quimiorrecetores periféricos (localizados na carétida e aorta), detetam mudangas de
pressao parcial de diéxido de carbono (PCO2) e pressao parcial de oxigénio (PO2). Os
sinais gerados nestes quimiorrecetores sado transmitidos novamente para o tronco
cerebral, para o ajuste da respiragcdo e manutengcdo da homeostasia acidobasica. Os
impulsos aferentes a partir de recetores vagais também intervém no padrao respiratério:
recetores pulmonares de estiramento sao estimulados proporcionalmente a expansao do
pulmao; recetores de irritagdo (localizados no nivel do epitélio brédnquico) sdo ativados
pela estimulagdo mecéanica da mucosa bronquica; as fibras C (localizadas no intersticio
pulmonar, préximas dos alvéolos) respondem as elevagbes das pressoes intersticiais e
capilares. Os musculos respiratérios tém recetores sensoriais, nomeadamente os fusos
musculares que existem em grande quantidade nos musculos intercostais e implicam
reflexos no nivel espinal e supra-espinal. O diafragma possui recetores tendinosos, os
quais exercem atividade inibitéria sobre a atividade respiratoria central. Os sinais
aferentes gerados pelos mecanorrecetores pulmonares e toracicos dao informagodes
importantes relativamente a situacdo mecéanica da bomba ventilatéria, assim como, das
alteragdes das mudangas do comprimento e forga de contragdo dos musculos

respiratorios. Estas informagdes vao permitir um ajuste da atividade dos neurdnios
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motores e respiratorios, de acordo com o trabalho dos musculos respiratérios ou da

impedancia do sistema ventilatério (Martinez, Padua e Terra Filho, 2004; Rema, 2013).

Aparentemente a sensacgdo de dispneia surge devido a ativacdo de sistemas sensoriais
que estao envolvidos na respiracédo. Centros cerebrais superiores, recebem a informacéao
sensorial e modelam a expressao da sensacao que é influenciada por fatores cognitivos e
comportamentais. O aumento da sensacgao de esforgo respiratério e dissociagao entre as
necessidades ventilatérias e a capacidade de ventilar, fazem parte dos mecanismos

possiveis da dispneia (Martinez, Padua e Terra Filho, 2004; Rema, 2013).

1.2. Tratamento e/ou controlo da dispneia

Dispneia ou dificuldade respiratéria € uma situacdo que justifica o recurso frequente a
urgéncia hospitalar. O objetivo imediato é identificar a causa desencadeante e direcionar
a terapéutica numa abordagem rapida e suficiente para impedir o agravamento e a
ansiedade propria das situagdes criticas, utilizando os recursos de uma forma

programada e sucessiva até a estabilizagdo do doente (Franca e Ponce, 2006).

No doente com dispneia o tratamento passa pela terapia da sua causa, pela gestdo dos
sintomas e das questdes psicoldgicas que contribuem para a mesma (Fabbro, Shalini e
Bruera, 2006).

Para o controlo da dispneia existem medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas. Nas
medidas farmacolégicas podemos incluir a oxigenoterapia; inaloterapia com
broncodilatadores e corticoides; diuréticos e o uso de opioides, como por exemplo a
morfina. Como medidas nao farmacoldgicas sao utilizadas: Reabilitagdo Funcional
Respiratéria (RFR); posicionamento adequado; otimizagdo do ambiente fisico
(temperatura, ventilagéo, ruido, luminosidade); gestdo do esforco nomeadamente evitar a
obstipacao e refeicoes de dificil mastigacdo entre outros; uso de roupas confortaveis;

apoio psicossocial e o recurso a Ventilagdo Nao Invasiva (VNI).

Machado (2012) num estudo realizado sobre dispneia no doente paliativo, constatou que
o controlo sintomatico da dispneia em 78,69% dos participantes foi realizado recorrendo a
medidas farmacoldgicas, sendo a morfina, seguida de oxigenoterapia e dos
broncodilatadores os farmacos mais utilizados e em 22,95% medidas nao farmacolégicas

nomeadamente posicionamentos e aspiracdo de secrecoes.
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A furosemida tem sido utilizada para o alivio da dispneia dado ao seu efeito inibitério
sobre o reflexo da tosse, previne a broncoconstricdo na patologia asmatica (Kamal [et
al.], 2012).

Rema (2013, p.49) com a revisdo de literatura que efetuou verificou “que os opioides
adequadamente administrados sdo farmacos seguros no tratamento da dispneia em
doentes com doenga avancada tanto em patologia oncolégica como em patologia

pulmonar como a DPOC e FPI ou cardiaca como a IC.”

Ainda segundo a mesma autora, as medidas nao farmacoldégicas como o apoio
psicossocial e técnicas de controlo respiratério sao parte importante da abordagem
multidisciplinar da dispneia, dado que a experiéncia psicolégica da dispneia é

considerada inseparavel dos aspetos fisicos da mesma.

Goncalves, Nunes e Sapeta (2012, p.15) na revisao de literatura que realizaram referem
que:

Alguns tratamentos nao farmacolégicos sao o uso de ventiladores,

alteracédo do padréo respiratério, incluindo respirar com os labios

franzidos e respiragdo diafragmatica, técnicas de relaxamento

muscular, posicionamento, educacdo e abordagens cognitivo-
comportamentais.

Seymour [et al.] (2010) in Moreira (2012), num estudo com doentes com DPOC, refere a
reabilitacao respiratéria como complemento ou alternativa ao tratamento farmacoldégico,

que permite melhorar a dispneia e a qualidade de vida da pessoa.

O enfermeiro é o profissional que mais tempo esta como a pessoa, em contexto
hospitalar, além das competéncias técnicas na execugdo de medidas farmacoldgicas no
controlo da dispneia, também tem competéncias para informar, ensinar, instruir e treinar
medidas nao farmacoldgicas e o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagao
€ dotado de competéncias préprias para realizar programas de reabilitagdo especificos

para o controlo da mesma.

A VNI é uma destas medidas nao farmacolégicas e consiste na aplicacdo de um suporte
ventilatorio sem recorrer a intubagao traqueal. A interface do ventilador com o doente é
feita através de mascara facial, nasal ou por capacete, tornando-se numa ventilagao
melhor tolerada pelo doente e mais confortavel. Assim €& possivel ventilar doentes
conscientes de forma adequada sem recorrer a depressao do nivel de consciéncia, com

sedacao, para uma melhor adaptacao ao ventilador (Germano, 2008).

A VNI tem como objetivos melhorar as trocas gasosas pulmonares; diminuir a acidose
respiratdria aguda; reverter a hipoxemia; reverter a fadiga dos musculos respiratorios;

minimizar a dispneia (Cordeiro e Menoita, 2012).
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Segundo Hilbert, citado por Cordeiro e Menoita (2012, p. 219) “A formagao e supervisdo

dos enfermeiros sao essenciais para o sucesso da implementacao da VNI”.

Mas, salientamos que no controlo da dispneia, também na pessoa com VNI os cuidados
respiratérios revestem-se de importdncia acrescida, dos quais sdo componentes
essenciais: adogao de posturas corretas de forma a nao interferir com a capacidade de
expansao da caixa toracica (posigdes de Fowler e semi- Fowler); dissociacao dos tempos
respiratorios; posicdo de descanso e relaxamento; limpeza das vias aéreas; exercicios de
reeducacado respiratéria; utilizacdo de dispositivos que possibilitem maximizar a
ventilagdo (incentivador da expiragao, incentivador da inspiragcdo entre outros). Nunca
descorando que cada pessoa € um ser Unico, pelo que se deve ter em consideragcao a

idade, fase evolutiva da doenca e suas repercussoées (Silva, Carvalho e Silva, 2010).

Um estudo realizado por Morais e Queirds (2013) refere que a familia e o cuidador
informal (que também sao participantes significativos no processo da implementagao da
VNI), atribuem ao enfermeiro intervencdes/funcdes essenciais quer no informar, ensinar,
instruir e treinar como no dmbito da adaptagdo a mascara e ventilador. Consideramos
que todas estas intervencdes sdo essenciais em todo o processo de cuidados, sendo

fundamentais na pessoa com dispneia.

O tratamento do doente com patologia respiratoria crénica passa pela implementacéo de
programas de reabilitagdo respiratdria, cuja sua constituicdo assenta em trés pilares:
controlo clinico, educagéo e treino de exercicio. Para a implementacao destes programas

€ necessario a existéncia de uma equipa multidisciplinar (ONDR, 2013).

O enfermeiro de Reabilitacdo tem um papel essencial quer na implementagao, quer na
adesdo de programas especificos de Reabilitacdo Respiratdria, promovendo processos
de readaptacao da pessoa a nova situagao de vida, maximizando a autonomia atendendo
as suas limitacbes e handicaps integrando para isso, a pessoa, a familia e o cuidador

informal.

1.3. Implica¢cdes da dispneia na pessoa

A dispneia aumenta a taxa de mortalidade e de morbilidade, com notavel impacto na
incapacidade funcional para a realizacdo das atividades de vida diaria. Estudos tém
demonstrado que a dispneia constitui o principal fator limitante da qualidade de vida da

pessoa com insuficiéncia respiratéria cronica (Cordeiro e Menoita, 2012).
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O termo dispneia € utilizado por alguns doentes para exprimir desconforto resultante do
aumento do trabalho respiratorio, independentemente da causa. Os doentes também
utilizam o termo dispneia quando sentem diminuigdo da tolerancia ao esfor¢o levando a

perda de autonomia (Azevedo, 2010).

Como ja foi referido anteriormente, sdo varias as doengas que tém como sintoma a
dispneia, algumas sdo doengas crénicas, nomeadamente, DPOC, asma, fibrose quistica,
doengas neuromusculares, entre outras. Muitas pessoas com doenca pulmonar crénica,
revelam problemas emocionais. Em pessoas com DPOC a dispneia gera elevados niveis
de ansiedade, levando a perdas sucessiva de independéncia, interferindo com as
atividades recreativas e atividades de vida diaria (AVD), alterando a qualidade de vida, e
0 papel da pessoa no seio da familia e na comunidade, levando ao isolamento e
alteragdes da autoimagem (Hoeman, 2011), ainda, segundo Silva, Carvalho e Silva
(2010, p.241) “(...) a doenga cronica traz consigo perdas sucessivas de independéncia e
controle, gera sensacgdes de luto e, como tal, sentimentos de ansiedade, tristeza, irritacdo

e medo”.

A dispneia limita a autonomia da pessoa, afetando as atividades de vida quer as
atividades basicas de vida, quer as instrumentais, “(...) tdo importantes para a
manutencao da independéncia da Pessoa, com relevancia no papel que esta ocupa na
familia e na sociedade, mas também na continuidade dos seus projetos de vida.”
(Soares, 2012 p.98). Exige a pessoa uma resposta adaptativa a sua nova condicdo de
vida, contudo nem sempre consegue fazé-lo sozinha, necessitando de ajuda de
profissionais diferenciados. E aqui que o enfermeiro de reabilitacdo centra o seu foco de
atencao, desempenhando um papel fundamental no processo de readaptacdo da pessoa
com dispneia, como agente que ensina, promove e motiva para a autonomia, atendendo
a que reabilitar... ndo é so6 reeducar a fungéo, mas “tornar de novo valido” (Hesbeen,
2003, p.50).

Soares (2012) num estudo que realizou, constatou a importancia da intervencdo do
enfermeiro de reabilitacdo no sentido de aumentar a capacidade das pessoas com DPOC
e OLD, para a realizacao de atividades de vida basicas, nomeadamente: alimentacéo;
banho; vestir; higiene pessoal; defecagédo; micgédo; casa de banho; mudanga da
cadeira/cama; deambulagcado e escadas, bem como, para a realizagado das atividades de
vida instrumentais, tais como, capacidade de usar o telefone; compras; preparagao de
refeicbes; tarefas domésticas; lavagem de roupa; uso de meio de transporte;
responsabilidade em relagado a sua medicacao e gestdo dos seus assuntos econémicos.
Reforgando que a qualidade de vida das pessoas estd em causa, limitando a capacidade

de autonomia, tornando-as dependentes de outros.
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As pessoas quando confrontadas com a doenca, situagdo que constitui uma ameacga e
limitacdo ao seu estado de equilibrio, porque as afeta a nivel, fisico, emocional,
intelectual, social e espiritual, requerem cuidados individualizados que as ajudem a
(re)construir o seu projeto de vida e de saude. Os enfermeiros devem constituir-se como
um recurso importante para cada pessoa, para com elas encontrarem o caminho para a
maximizacdo da qualidade de vida, mesmo perante uma doenga cronica e incapacitante
(Soares, 2012).

Atendendo que a dispneia € um sintoma com grande impacto, associado a mortalidade,
morbilidade e elevada limitagdo nas atividades fisicas e sociais, além de ser uma queixa
comum nas consultas médicas (cerca de 20% da populagao geral) é importante avaliar a

sua intensidade com recurso a escalas (Martinez, Padua Terra Filho, 2004).

Também, Machado (2012), corrobora esta opinido quando refere que no controlo da
dispneia, é importante uma avaliacado frequente recorrendo a escalas padronizadas, de
forma a ficar devidamente avaliada e documentada, de modo a que se possa monitorizar
a eficacia das intervengdes no seu alivio de forma a conseguir um controlo eficaz. Pelo
que se revela de grande importancia a avaliagao da pessoa como um todo, dado que as

dimensdes psicoldgica, social e espiritual, podem interferir na intensidade da dispneia.

Dado a subjetividade da dispneia e a forma como o doente a perceciona, torna-se dificil a
sua avaliagdo, dai a importdncia da avaliagdo, segundo a percecao do doente,
recorrendo ao uso de escalas, como a Escala de Borg, a Escala Visual Analdgica (EVA) e
a Escala Numérica (EN), para avaliar a dispneia em "tempo real”. Também é utilizada
Escala Medical Research Council (MRC), para avaliar o impacto da dispneia nas AVD,

recorrendo @ memoria do doente (Fernandes, Frias e Alvito, 2012).

A avaliacido da intensidade e impacto da dispneia na pessoa, no seu dia a dia, na sua
qualidade de vida, precede o passo seguinte de prescricdo e implementacdo de medidas
terapéuticas, onde se incluem os cuidados de enfermagem respiratorios no controle da

dispneia.
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2. A REABILITAGAO RESPIRATORIA E O CONTROLO DA DISPNEIA

Varios estudos apontam para o beneficio de programas de reabilitacao respiratéria no

controlo da dispneia provocada pelas mais diversas patologias.

Pamplona e Morais (2007, p.102) referem que “A reabilitagcao respiratéria beneficia todas
as pessoas com doenga respiratéria que tem o seu dia-a-dia afetado pela dispneia

croénica (...)".

Diversos estudos apontam o beneficio das técnicas de controlo da dispneia, tal como o
estudo de Braga (2009) realizado em Portugal que demonstrou a influéncia dos cuidados
de enfermagem de reabilitacdo no controlo da dispneia em cuidados paliativos e os
estudos realizados na Austria, nos Estados Unidos e no Canada que mostraram o
beneficio do uso de técnicas de reabilitagdo respiratéria no controlo da dispneia em
doentes com DPOC e o treino respiratério no alivio da dispneia (Albernethy [et al.], 2009,
Marciniuk, [et al.], 2011, Kamal, [et al.], 2012).

Para Matos (2011), os beneficios da reabilitagdo pulmonar sdo cada vez mais
sustentados por uma crescente evidéncia cientifica, ajudando os doentes a interromper o

ciclo vicioso da dispneia e inatividade, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida.

Segundo Ries (2010), nos ultimos dez anos, perto de 1000 novos artigos foram

adicionados a literatura médica abordando os beneficios da reabilitagao respiratdria.

Estudos bem controlados tém mostrado melhorias significativas em varios parametros
depois da reabilitagdo respiratéria, nomeadamente na reducdo da dispneia e dos

internamentos hospitalares (Cote e Celli, 2006).

Também o estudo realizado por Pacheco [et al.] (2013) que avalia o beneficio da
reabilitacdo respiratéria no controlo da dispneia em doentes com ASMA e DPOC,
demonstrou melhorias da dispneia nos doentes através das diferencas estatisticamente
significativas em relagdo a escala de Borg modificada para dispneia, entre a dispneia

mediana avaliada pela MRCDQ e score médio no SGRQ pré e pds programa.

Além da melhoria da resisténcia e da readaptagao ao esforgo, o treino pelo exercicio é a
componente mais direcionada para a melhoria de um dos principais sintomas da DPOC
que é a dispneia. Apds o programa de Reabilitacao Respiratéria, os doentes apresentam,
uma diminuicdo da dispneia em repouso, durante o exercicio e durante as atividades de

vida diarias (Troosters [et. al.] in Machaqueiro, 2012).
Canteiro e Heitor (2003, p. 1785) definem reabilitacio respiratéria como sendo um:

Processo que usa de modo sistematico opgdes diagnosticas e
terapéuticas cientificamente baseadas para conseguir um
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funcionamento Optimo nas actividades de vida diaria e uma
qualidade de vida relacionada com a saude, de doentes
individualizados sofrendo de deficiéncia e incapacidade devida a
doenca respiratoria cronica.

A reabilitagdo respiratéria ajuda a prevenir e tratar multiplos aspetos das patologias
respiratéria nomeadamente, retencdo de secrecbes, alteracdo da funcdo ventilatéria,

dispneia e a melhorar a performance de exercicios (Liebano [et.al.], 2009).

Um programa de Reabilitacdo Respiratéria deve ser individualizado, tendo em
consideragdo varios fatores, nomeadamente a patologia, o grau de gravidade do
problema, a idade da pessoa, a capacidade de aprendizagem, os objetivos do programa,
o local onde vai ser realizado, os recursos existentes e o envolvimento da pessoa/familia,
havendo a intervengcado de uma equipa multidisciplinar (Cordeiro e Menoita, 2012). Como
também alude o ONDR (2013) a constituicdo de programas de reabilitacado respiratéria
assenta em trés pilares: controlo clinico, educagao e treino de exercicio. Para a
implementacdo destes programas € necessario a existéncia de uma equipa
multidisciplinar, constituida por enfermeiros, sendo que consideramos que o enfermeiro
especialista em reabilitacdo é fundamental nesta equipa, médicos, fisioterapeutas,
psicélogo, nutricionista e terapeuta ocupacional de modo a capacitarem os doentes na

gestdo da sua doencga, levando a uma melhoria do seu estado de saude.

Também Cordeiro e Menoita (2012) reforgca que um programa de reabilitagdo respiratoria
pode ter varios componentes nomeadamente: reeducacao funcional respiratéria; treino de

exercicio; otimizagao da terapia inalatéria e assisténcia respiratoria.

A RFR por muitos também designada por cinesiterapia respiratéria, utiliza
fundamentalmente o movimento e atua na parte mecanica da respiracao, utilizando
técnicas manuais, posturais e cinéticas que podem ser aplicadas isoladamente ou em
associagao com outras técnicas, sendo que um dos objetivos da cinesiterapia respiratoria
€ mobilizar e eliminar as secregdes bronquicas e melhorar a ventilagdo pulmonar
(Cordeiro e Menoita, 2012).

Também Marcelino [et al.] (2008) corrobora que a reabilitagdo funcional respiratéria é
uma terapéutica baseada no movimento (do Grego Kinetiké — “arte de por em movimento”
+ terapia — movimento terapéutico). O conceito assenta essencialmente na otimizagao da

mecéanica ventilatoria, para melhorar a ventilagao alveolar.

Um programa de reeducagao funcional respiratéria, tem como objetivos: prevenir e
corrigir defeitos ventilatorios; melhorar a performance dos musculos respiratorios;
assegurar a permeabilidade das vias aéreas; mobilizar e eliminar as secregbes

brénquicas; melhorar a oxigenagao e trocas gasosas; prevenir e corrigir alteragbes do
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esqueleto e musculos; reduzir a tensdo psiquica; reeducar no esforgo; diminuir o trabalho
respiratério; aumentar a endurance; promover a independéncia respiratéria funcional,
prevenir complicagées e acelerar a recuperacao da pessoa. (Marcelino [et al.], 2008;
Cordeiro e Menoita, 2012).

Existem procedimentos basicos, mas essenciais num programa de reeducagao funcional
respiratoria: posicionamento facilitador da expansdo toracica (posicoes de descanso e
relaxamento) e consequentemente da excursao diafragmatica; incentivo de inspiracdes
profundas; hidratacdo versus humidificacdo das secreg¢bes bronquicas; drenagem
postural; reeducagao da tosse e tosse dirigida/incentivo da tosse; fortalecimento muscular

— exercicios eletivos e globais (Marcelino [et.al.] 2008).

Assim, para o controlo da dispneia, podemos utilizar algumas técnicas de reabilitagao
funcional respiratéria nomeadamente: consciencializacdo e controlo da respiracéo;
expiragcao com labios semicerrados, respiracao diafragmatica; técnicas de relaxamento e

descanso.

Na pessoa com ansiedade e dispneia, recorre-se a técnica de relaxamento:
posicionamento em decubito semi-fowler ou em decubito lateral em semi-fowler (de
acordo com a melhor tolerdncia da pessoa). Por vezes em situagcdes em que a pessoa
tem grande ansiedade e tensdo muscular, pode surgir a necessidade de associar uma
massagem manual com o objetivo de relaxar os musculos peitorais, escalenos, trapézios

e esternocleidomastoideus (Cordeiro e Menoita, 2012).

Existem outras técnicas de relaxamento referidas por Abreu (2003) e Canteiro e Heitor
(2003), in Cordeiro e Menoita, ( 2012), que sao:

e Relaxamento Fisiolégico simples de Laura Mitchell (obter o relaxamento dos
musculos agonistas pela contragao dos antagonistas)

e Relaxamento Progressivo de Jacobson (alternéncia de contragdo isométrica-
relaxamento dos musculos dos membros, face e respiratérios, para induzir o
relaxamento fisico e mental)

e Relaxamento Euténico de Gerda Alexander (método reeducativo que associa 0s
principios do método de Jacobson e a educagéo fisica)

e Treino Autogénico de Schutz (induz na pessoa estados de relaxamento utilizando
autossugestdes sobre, sensagdes de peso e calor nos varios segmentos do
corpo; regulagado da frequéncia cardiaca, sensagdes de tranquilidade e confianga

em si mesmo e concentracao passiva da sua respiracao)

Posi¢cdes de descanso, técnica que tem por base a adogao de posi¢cdes corporais que

ajudam a descontrair os musculos acessoérios da respiragao, cintura escapular, pescoco e
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membros superiores, facilitando a respiragao diafragmatica. Estas posigbes sdo também
utilizadas como forma de conservacdo de energia. Deve-se ensinar a pessoa a adotar
estas posicoes: posicdo de Cocheiro sentado, posicdo de Cocheiro em pé quando esta

com dispneia e/ou cansaco (Cordeiro e Menoita, 2012).

A Reeducacado Funcional Respiratéria para o doente com DPOC centra - se em técnicas
de relaxamento, técnicas respiratorias e exercicios globais. Segundo Soares (2012, p.36
e p.37) a reeducagao funcional respiratoria
vai permitir um controlo efetivo sobre a respiragdo, com
consequente controlo da dispneia, que é o sintoma que mais
condiciona a independéncia da pessoa e permite, ainda, readquirir
capacidade fisica, através do treino de exercicios globais, que

promovam nao s6 o fortalecimento muscular, quanto o aumento
da tolerancia ao exercicio, nomeadamente na caminhada.

Ainda segundo a mesma autora, a Permeabilidade das Vias Aéreas engloba a limpeza
das vias aéreas com recurso a medidas especificas e gerais, facilitadoras da eliminagao

de secregdes, tais como:
e hidratacéo geral;
e inaloterapia;
e drenagem postural (manobras de vibragao, percussao e compressao);
e movimentos respiratdrios profundos (com énfase na fase expiratéria).

Assim a permeabilidade das vias aéreas “é muito importante para que se processe uma
respiracao eficaz e as secrec¢des sejam eliminadas de forma a prevenir agudizag¢des, pois

estas pessoas sdo muito suscetiveis a infe¢des respiratérias” (Soares, 2012 p. 37).
A reabilitagao respiratdria € importante e traz beneficios para o doente.

Os beneficios da reabilitagdo respiratéria sdao a redugdo dos
sintomas respiratérios de fadiga e dispneia, a reversdo da
ansiedade e depressdo, a melhoria da tolerancia ao exercicio,
com aumento da resisténcia ao esforgo, a melhoria na capacidade
para a realizacdo das atividades da vida diaria, a redugdo do
numero consultas, idas a urgéncia e de hospitalizagdes e uma
melhor integracéo familiar e social ONDR (2013, p.19).

Também a DGS (2007 p. 9) salienta que “Todos os doentes com DPOC beneficiam de

reabilitacao respiratoria ja que melhoram a sua capacidade de exercicio e a dispneia”.

Em suma, a reabilitacdo respiratdria, enquanto abordagem formal e estruturada,
aumenta a qualidade de vida, reduz a dispneia e melhora a capacidade fisica,

contribuindo assim para a redugao significativa dos custos diretos e indiretos com a
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saude dos doentes com patologia respiratoria (Albert [et. al.] 2008), pelo que cuidar de
pessoas com patologia respiratoria € um desafio constante e exige a intervengdo de uma

equipa multidisciplinar envolvida e motivada, e de pessoas proativas.

2.1. O Enfermeiro e os cuidados respiratorios a pessoa com dispneia

O enfermeiro ocupa uma posicao privilegiada no cuidar da pessoa. Sendo de extrema
importancia no cuidar da pessoa com dispneia a prestagao de cuidados, nomeadamente
de reabilitacido, assentes na qualidade das relagdes entre enfermeiro e pessoa. Watson
(1988) citado por Silva, Carvalho e Silva (2010) relaciona o processo do cuidar humano
(human care) com um processo de interagcdo entre seres humanos, onde o cuidar
humano é a dimensdo da pratica profissional. Sendo a esséncia dos cuidados de
enfermagem esta relagdo interpessoal, as técnicas, os protocolos e as formas de

organizacgao utilizadas pelos enfermeiros, sdo o acessorio dos cuidados de enfermagem.

Também Hesbeen (2000, p.37) refere o processo de cuidar como uma “arte do terapeuta
que consegue combinar (...) conhecimento, destreza, de saber-ser, de intuicdo que lhe
vao permitir ajudar alguém na sua situacdo singular’, nomeadamente a pessoa com

dispneia.

Assim, o enfermeiro que cuida de pessoas com dispneia, devera reger as suas
intervengbes de acordo com o Cdédigo Deontolégico e o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE) (2015) e do Regulamento dos Padrbes de

Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagao (2015).

A intervencao do enfermeiro de reabilitacdo tem inicio numa fase muito precoce, com a
prevengao primaria, evitando o aparecimento da doenga (consequentemente o sintoma

dispneia), indo até a intervencéo terciaria junto da comunidade.

Como refere a Ordem dos enfermeiros (2011) a missdo da enfermagem de reabilitagao
visa a intervengdo precoce, a promocdo da qualidade de vida, a maximizagdo da
funcionalidade, o autocuidado e a prevengéao de complicagdes evitando as incapacidades
ou minimizando as mesmas. Utiliza técnicas especificas de reabilitagdo, prescreve
produtos de apoio (ajudas técnicas e dispositivos de compensagado) e intervém na
educagao dos doentes e pessoas significativas, na preparagao do regresso a casa, na
continuidade dos cuidados e na reintegracao do doente na comunidade, promovendo a

mobilidade, a acessibilidade e a participagdo na sociedade.
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Neste sentido, as intervengdes do enfermeiro de reabilitagdo passam pela educacgdo da
pessoa e familia, intervindo de modo a modificar alguns fatores de risco, a elaborar e
implementar em conjunto com a pessoa, um Programa de Reabilitagdo Funcional
Respiratoria (PRFR) de acordo com o estado de saude da pessoa e o local tendo em
conta os objetivos individuais da mesma, a maximizagdo da sua funcionalidade e

desenvolvendo as suas capacidades funcionais a nivel cardiorrespiratorio.

O quadro que se segue (quadro 1) mostra, de forma resumida, diferentes técnicas de

Reeducacao Funcional Respiratéria.

Quadro 1. - Técnicas de Reeducagao Funcional Respiratéria.

TECNICAS DA REEDUCAGAO FUNCIONAL RESPIRATORIA

e Técnicas de descanso e relaxamento
Consciencializagao e controlo da respiragao

Expiragdo com os labios semicerrados
Respiragéo diafragmatica
Espirometria de incentivo
Exercicios respiratorios:
= Reeducagéao diafragmatica (porgao anterior; por¢gao posterior)
= Reeducagdo da hemicupula diafragmatica direita e esquerda
» Reeducagéo diafragmatica com resisténcia (manual; com dispositivos)
= Reeducagao costal:
Global (com bastado; sem bastéo)
Seletiva (porgcéo anterior; porgéo posterior; porgéo inferior; porgao lateral com
abertura)

e Manobras de limpeza das vias aéreas:
= Ensino da tosse (dirigida; assistida)
Drenagem postural classica
Drenagem postural modificada
Manobras acessérias (percussao; vibracdo; compresséao; vibrocompressao)
Flutter/Acapella
Pressao positiva expiratéria (PEP)
Expiracao lenta total com a glote aberta em decubito lateral
Ciclo ativo das técnicas respiratorias (CATR)

e Terapéutica de posigao
e Abertura costal seletiva

e Técnicas de correcao postural com recurso a espelho quadriculado

e Exercicios de mobilizagao toracica e osteoarticular
e Treino de exercicio aerébio
e Treino de atividades de vida diaria

Fonte: Cordeiro e Menoita (2012, p.63)

Também ¢é importante fazer ensino a pessoa e familia sobre estilos de vida saudavel,
nomeadamente: exercicio fisico, alimentacdo saudavel (ingestdo de liquidos), evitar
ambientes poluidos, evicgao tabagica, (in)formagao da pessoal/familia e dos cuidadores

informais sobre a doenca.
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A mudanca para estilos de vida saudavel, deve ser uma atitude eterna, como por
exemplo deixar de fumar e manter-se fisicamente ativo, sdo atitudes com enormes

beneficios na historia natural das doengas respiratorias cronicas (ONDR, 2015).

O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo tem, sem duvida, um papel
preponderante, pois possui conhecimentos e competéncias especificas, é perito em fazer
diagnésticos diferenciados, planear e avaliar intervengbes adequadas as necessidades
da pessoa e implementar programas de reeducacao funcional respiratéria, envolvendo a

pessoa/familia, maximizando o seu potencial funcional e independéncia (OE, 2010).
Também Rocha (2014 p. 16) reforga que:

O enfermeiro de reabilitacdo é um profissional de saude
especialmente preparado para intervir adequadamente nos
processos de reparacao da pessoa, no sentido de promover a
maxima autonomia/independéncia dos individuos portadores de
deficits potencialmente recuperaveis ou a manutencao dos que
sao irreversiveis, de forma a manter a qualidade de vida do
cidadao.

Em suma, o enfermeiro de reabilitacdo torna-se fundamental na vida das pessoas com
dispneia, pois é o profissional que educa, ensina, assiste, supervisiona, escuta, esclarece
duvidas, executa exercicios e técnicas para uma melhor ventilagdo, levando a uma

melhor qualidade de vida, garantindo a exceléncia dos cuidados de enfermagem.

Nao podemos esquecer que o sucesso da reabilitacdo esta afeto a uma equipa
multidisciplinar, ao envolvimento da familia e sociedade no processo de desenvolvimento
de habilidades, da satisfagao da vida quotidiana, da melhoria funcional, da reintegragao

familiar e social e maior autonomia (Faro, 2006).

A equipa multidisciplinar, que cuida de pessoas com dispneia em diferentes contextos,
devera ser constituida por enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacao, por
enfermeiros de cuidados gerais, fisioterapeutas, nutricionistas, médicos, pneumologistas,
psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, entre outros profissionais. Onde
cada um atua de acordo com as suas competéncias de modo a tornarem as pessoas
capazes de gerir a sua doenga, mostrarem melhoria do seu estado de saude, com a
diminuig¢ao do recurso aos servigos de saude, melhoria expressiva na qualidade de vida e

consequentemente melhoria na vivéncia familiar e social (ONDR, 2013).

A profissao de enfermagem registou entre nds, nas ultimas décadas uma evolugao, quer
ao nivel da formagao de base, quer no que diz respeito aos cuidados especializados em
enfermagem, tornando-se assim, reconhecido o valor do papel do enfermeiro no ambito
da comunidade cientifica de saude de modo a proporcionar qualidade e eficacia na

prestacdo de cuidados de saude. Prestar cuidados de enfermagem ao ser humano ao
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longo do ciclo vital e aos grupos sociais em que esta inserido € o objetivo da profissdo de
enfermagem, de modo a manterem, melhorarem e recuperarem a saude, ajudando-os a
atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel. Os cuidados
de enfermagem sdo as intervengbes autonomas ou interdependentes, realizadas pelo

enfermeiro de acordo com as suas qualificagdes profissionais (OE, 2015).

Os enfermeiros estdo obrigados, ao cumprimento dos deveres éticos e principios
deontolégicos da profissdo, exercendo-a com autonomia técnica e cientifica e
respeitando o direito a protecdo da saude da pessoa e da comunidade. Compete ao
enfermeiro contribuir para a defesa dos interesses da pessoa objetivando a continuidade
e garantia da qualidade da prestacdo de cuidados; o dever de informar devidamente a
pessoa sobre os cuidados a prestar e prestados, na medida das suas mestrias, atestando

a efetividade do consentimento informado (Decreto-Lei n°247/09, 2009, Artigo 8°).

O conteudo funcional dos enfermeiros de cuidados gerais preconiza, entre outras,
identificar, planear, avaliar e efetuar os registos dos cuidados de enfermagem; sendo
pertinente realcar as intervencdes de enfermagem ao individuo, familia € comunidade, no
ambito da promog¢ao da saude, da prevencgao da doencga, do tratamento, da reabilitagcao e
da adaptacao funcional; desenvolver métodos de trabalho com vista a melhor utilizacao
dos recursos, a difusdo de informacéao, a qualidade e eficiéncia; proceder ao tratamento e
analise de informacao, relativa ao exercicio das suas fun¢des, abrangendo aquela que
seja relevante para os sistemas de informacgao institucionais na area da saude; fomentar
programas e projetos de investigagao, participar nas equipas e ou orienta-las e contribuir
no decurso de desenvolvimento de competéncias de alunos de enfermagem, bem como

de enfermeiros em contexto académico ou profissional.

Ao enfermeiro especialista, além de todos os conteudos do enfermeiro de cuidados
gerais, acresce, entre outros: planear, coordenar e desenvolver intervengdes; identificar
necessidades logisticas e promover a utilizagdo dos recursos moldando aos cuidados de
enfermagem a prestar; incrementar e colaborar na formagédo realizada na respetiva
organizagdo interna; orientar os enfermeiros, especificamente nas equipas
multiprofissionais, no que respeita a definicao e utilizagdo de indicadores e orientar as
atividades de formagédo de estudantes de enfermagem, bem como de enfermeiros em

contexto académico ou profissional (Decreto-Lei n°247/09, 2009, Artigo 9°).

Enquanto especialidade multidisciplinar, a enfermagem de reabilitagdo tem como
objetivos gerais, melhorar a fungéo, promover a independéncia e a maxima satisfagdo da
pessoa, assegurando a sua autoestima. Para alcancgar estes objetivos o enfermeiro

especialista em enfermagem de reabilitagdo, concebe, implementa e monitoriza planos
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de reabilitacdo especificos, fundamentados nos problemas reais e potenciais das
pessoas. O conhecimento distinto e a experiéncia desenvolvida, permite ao enfermeiro de
reabilitagcao tomar decisdes referentes a promocgao da saude, prevencao de complicacbes

secundarias, tratamento e reabilitagdo maximizando o potencial da pessoa (OE, 2010).

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo
sdo as seguintes:

(...) Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do

ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados;

(...) Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e
ou restricdo da participagdo para a reinsergdo e exercicio da
cidadania;

(...) Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da
pessoa (Regulamento n°125/2011, p. 8658).

Na sociedade em que vivemos, assistimos a um aumento das doengas cronicas que
limitam as capacidades funcionais e diminuem a qualidade de vida, sendo
frequentemente precursoras de incapacidade. O enfermeiro de reabilitacdo cuida de
pessoas com incapacidades ou doencgas cronicas, dispondo-se a obter ou manter o
maximo de capacidades funcionais, um elevado nivel de saude, um saber lidar efetivo

com as modificagdes e transformagdes que sofreram suas vidas (Hoeman, 2011).

Sendo a enfermagem de reabilitacdo regulada pelo conceito de cuidar e dando valor a
funcionalidade, foi reconhecida a sua influéncia na melhoria dos cuidados de
enfermagem, bem como a promogao de uma sociedade onde as pessoas com deficiéncia
sao vistas como cidadaos de pleno direito. O foco de atencido do enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitagdo, € a pessoa com necessidades especiais, as pessoas
com doenga subita ou descompensacdo da doenga cronica, que provoquem deficit
funcional a qualquer nivel (cognitivo, motor, sensorial, cardiorrespiratério, da alimentacéo,
da eliminacdo e da sexualidade), visando o diagnéstico e intervengcdo precoce, a
promocao da qualidade de vida, a maximizacao da funcionalidade, o autocuidado e a

prevencgao de complicagdes, evitando ou minimizando as incapacidades (OE 2011).

Também Faro (2006), refere que a enfermagem de reabilitagdo da énfase quer a
prevengao como ao tratamento das incapacidades, de acordo com metas planeadas (a
curto, médio e longo prazo) num trabalho conjunto entre o enfermeiro de reabilitacao, a
pessoa e a familia (ou prestador de cuidados), valorizando a autonomia de todos os
intervenientes. E uma atuagdo orientada numa abordagem holistica (atendendo aos
aspetos fisicos, psicolégicos, cognitivos, econémicos e sociais da pessoa) e ndo na
disfungdo orgénica ou estrutural/anatomica. O enfermeiro de reabilitagdo tem como

compromisso garantir as pessoas com deficiéncias e incapacidades, assisténcia de
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acordo com o nivel de complexidade, utilizando métodos e terapéuticas especificos. Tem
um papel essencial na equipa multidisciplinar, definindo pela sua expressdo clinica e
académica, a importdncia de somar esforgos, compartilhar responsabilidades,
conhecimento, reconhecer os limites e dar énfase as potencialidades e habilidades da
pessoa/familia, buscando assim assisténcia com compromisso e qualidade. Na mesma
linha de pensamento Rocha (2011), considera o enfermeiro de reabilitagdo como um

profissional “pivd” para planear, conceber, implementar e gerir programas de reabilitagao,

ajustados a prevencgao e ao processo global de recuperacao funcional da pessoa.

E também competéncia destes enfermeiros monitorizar a implementacéo e os resultados,
dos programas de reabilitacdo, realizando a avaliacdo e efetuando os acertos
indispensaveis no processo de prestacido de cuidados, possibilitando a analise do efeito
das suas intervengdes, mostrando ganhos em saude sensiveis aos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, e difundindo procedimentos mais seguros e eficientes
ligados a pessoa, familia, prestador de cuidados, sociedade e instituicdo (Rocha, 2011).

Também a OE (2011, p.3), refere que a enfermagem de reabilitacdo € “uma area de
intervencao clinica reconhecida, da resposta a necessidades concretas da populacéo e
as novas exigéncias em cuidados, contribuindo fortemente para a obtengdo de ganhos

em saude.”

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PQCE) e os Padrbées de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo (PQCEER)
constituem um instrumento essencial para a promocao da melhoria continua dos
cuidados, onde os enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros explicitam a natureza e englobam os diferentes aspetos do mandato social
da profissdo de enfermagem. Assim, constituem um instrumento importante que ajuda a
explicitar o papel do enfermeiro junto dos clientes, dos outros profissionais,
nomeadamente dos enfermeiros de cuidados gerais, da populagao e dos politicos. Para
tal foi definido seis categorias de enunciados descritivos, relativas a: satisfagdo dos
clientes; promogao da saude; prevencédo de complicacdes; bem-estar e ao autocuidado
dos clientes; readaptagéo funcional e organizagdo dos servigcos de enfermagem. Estas
apontam para que o enfermeiro persiga os mais elevados niveis de satisfagao da pessoa,
ajudando a alcangar o maximo potencial de saude; maximizando o bem-estar da pessoa
ajudando e cooperando/complementando nas atividades de vida; o enfermeiro
juntamente com a pessoa desenvolve processos eficientes de adaptagao aos problemas
de saude e contribui para a maxima eficacia na organizacao dos cuidados de
enfermagem (OE, 2012).
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O Regulamento dos PQCEER, que se constitui um instrumento fundamental para a
promoc¢ao da melhoria continua dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, identifica,
para além das categorias de enunciados descritivos ja referidas, a reeducacgao funcional;
promoc¢do da inclusdo social e organizagdo dos cuidados de enfermagem. Estes
enunciados visam que na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional o
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo persiga os mais elevados niveis
de satisfacdo das pessoas; ajude as pessoas a conseguirem o maximo potencial de
saude; previna complicagbes para a saude das pessoas, maximize o bem-estar das
pessoas suplementando/complementando as AVD para as quais a pessoa € dependente;
em conjunto com a pessoa/familia desenvolve processos de adaptacdo eficazes aos
problemas de saude; juntamente com a pessoa cria processos de reeducacao funcional
visando a qualidade de vida e a reintegracdo e participagdo na sociedade; desenvolve
processos de promog¢ao da inclusido social das pessoas com deficiéncia e contribui para a
maxima eficacia na organizagdo dos cuidados de enfermagem, sendo de sublinhar o
cuidado ” supervisao das atividades que concretizam as intervengdes de Enfermagem de
reabilitacdo e que, em virtude da necessidade de continuidade de cuidados, sejam
suscetiveis de serem delegadas no enfermeiro de cuidados gerais ou outros”
(Regulamento n°® 350/2015).

A importancia da continuidade de cuidados é corroborada por Andrade [et al.], (2010, p.
1059):

o reconhecimento do papel do enfermeiro no processo de
reabilitagdo por seus pares e pelos demais membros da equipe
multidisciplinar, faz-se necessario para que a qualidade do
processo de reabilitagdo alcance os niveis de exceléncia
desejados. A falta de comunicagdo entre os enfermeiros e 0s
demais membros da equipe pode determinar uma piora no
processo de reabilitagao.

Do abrangente conjunto de fungbes e competéncias dos enfermeiros e dos enfermeiros
especialistas, emergem importantes e relevantes as que se relacionam com o dominio do
desenvolvimento profissional, onde o enfermeiro assume responsabilidade pela
aprendizagem ao longo da vida e pela manutengéao e aperfeicoamento das competéncias.

Neste ambito o enfermeiro especialista:

(...) Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e
validos padrbes de conhecimento. (...). Responsabiliza-se por ser
facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da
especialidade.(...). Atua como formador oportuno em contexto de
trabalho, na supervisdo clinica e em dispositivos formativos
formais. (...) Diagnostica necessidades formativas. (...). Concebe
e gere programas e dispositivos formativos. (...) Favorece a
aprendizagem, a destreza nas intervenc¢des e o desenvolvimento
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de habilidades e competéncias dos enfermeiros. (...) Avalia o
impacto da formacgao (Regulamento 122/2011).

E importante conseguir pessoas informadas e participativas e cuidadores preparados e
proativos uma vez que uma correta gestdo da doenca dependera em grande parte da
aprendizagem conseguida. Para tal, é primordial que o enfermeiro tenha conhecimentos

e competéncias para garantir a exceléncia nos cuidados de enfermagem.

O enfermeiro pode também dar o seu contributo na melhoria da formagao de enfermeiros
e outros profissionais de saude em programas de formacao continua contribuindo assim

para o desenvolvimento do conhecimento (OE, 2010).

Para a exceléncia dos cuidados de enfermagem a pessoa com dispneia, € de crucial
importancia a continuidade dos cuidados de reabilitagdo a pessoa, tornando-se
importante uma boa articulagao entre os enfermeiros de reabilitagdo e os enfermeiros dos

cuidados gerais, numa atitude de complementaridade.

Em sintese, o enfermeiro de reabilitacdo é detentor de competéncias especificas para a
prestacdo de cuidados a pessoa com dispneia, no entanto, o enfermeiro de cuidados
gerais tem um papel importante na prestacdo de cuidados basicos respiratorios. A
articulagdo de saberes entre o enfermeiro de reabilitacdo e o enfermeiro de cuidados
gerais conduz a prestacao de cuidados de exceléncia. Neste sentido, o enfermeiro de
reabilitacdo assume um papel de facilitador da aprendizagem, do desenvolvimento de

competéncias, de promotor e supervisor da qualidade de cuidados.

2.2. A teoria do défice de Autocuidado de Dorothea Orem e a pessoa com dispneia

Como ja foi referido anteriormente a dispneia tem implica¢gdes na autonomia da pessoa
afetando a realizagdo das AVD, nomeadamente o autocuidado, que segundo Petronilho
(2012, p.8) “(...) tem sido identificado como um recurso para a promog¢ao da saude e

gestdo bem-sucedida dos processos de saude doenga”.

Neste sentido, os enfermeiros no cuidar das pessoas com dispneia, sustentam as suas
praticas em referenciais, entre os quais nos parece pertinente a teoria do Défice de

Autocuidado de Dorothea Orem.

Para Bento (2006), a Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem orienta a
pratica do enfermeiro de reabilitagdo, tendo este como objetivo a autonomia da pessoa
na satisfagcdo das suas necessidades basicas, promovendo a realizagdo das mesmas
quando esta esta impossibilitada de as realizar, numa etapa do seu continuum de vida,

engrandecendo, deste modo, o autocuidado.
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Esta teoria tem por base o autocuidado, partindo do pressuposto que toda a pessoa
saudavel tem um conjunto de mestrias e capacidades para se auto cuidar. No entanto
quando ha um défice no autocuidado, que pode ser devido a doenca, escassez de
recursos ou fatores ambientais, carece de ajuda. Ao enfermeiro cabe proporcionar a
ajuda necessaria para a realizagdo dos autocuidados, tendo como foco as limitacdes e
incapacidades da pessoa de modo a planear e implementar interven¢des que ajudem a
pessoa a colmatar as limitagdes e a restabelecer o autocuidado, indo ao encontro das
necessidades da pessoa. Deste modo o enfermeiro pretende, promover a recuperagao da
pessoa e/ou manutencdo das capacidades funcionais para o autocuidado (Tomey e
Alligood, 2004).

Sao trés a teorias que compdem a teoria do défice do autocuidado de Orem e que estao
inter-relacionadas: autocuidado, teoria do défice de autocuidado e teoria dos sistemas de

enfermagem.

O autocuidado ¢é descrito, como sendo a pratica de atividades que a pessoa realiza para
seu beneficio, para manter a vida, a saude e o bem-estar. Quando a pessoa o consegue
realizar ajuda a manter a integridade estrutural e o seu funcionamento contribuindo para
0 seu desenvolvimento. Deste modo o autocuidado é formado e organizado ao longo do
desenvolvimento do ser humano, para colmatar e satisfazer as necessidades ao longo do
ciclo vital da pessoa. A capacidade da pessoa para o autocuidado é afetada por fatores
condicionantes basicos como a idade, o sexo, o estado de desenvolvimento, o estado de
saude, a orientagao sociocultural. Assim, Orem definiu trés categorias de requisitos para
o autocuidado: universais; desenvolvimento e desvio de saude. Estes sao definidos como

acgdes dirigidas a provisdo de autocuidado. Os requisitos universais estdo relacionados

com os processos da vida e com a manutencdo da integridade da estrutura e do
funcionamento da pessoa (sdo comuns a todos os seres humanos ao longo do ciclo vital),
comummente designados por atividades de vida diarias. Quanto aos requisitos de

desenvolvimento surgem quando a necessidade adaptacdo as possiveis mudancas na

vida da pessoa, fomentando os processos de vida e maturagao da pessoa e precavendo
as condigbes que possam ser nefastas a sua maturagao. Quando existe um desvio de
saude os requisitos para o autocuidado sofrem alteragdes em situagédo de doenga da
pessoa, de lesbes, de alteragdes patoldgicas, deficiéncias ou incapacidades atendendo
ao diagnostico ou tratamento médico, que vao determinar os tipos de necessidades de

cuidados ao longo deste estado.

A Teoria do défice de autocuidado descreve qual a razdo e quando é que a pessoa
necessita da intervengao de enfermagem, é considerada o cerne da teoria de Orem. A

intervencédo da enfermagem surge quando a pessoa € incapaz ou tem limitacdes para a
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realizagdo do autocuidado (défice). Assim compete ao enfermeiro ajudar a pessoa
proporcionando a assisténcia no autocuidado, a necessidade de cuidados de
enfermagem ¢é diretamente proporcional ao grau de dependéncia da pessoa (maior
dependéncia maior necessidade de cuidados de enfermagem), pelo que Orem identificou
cinco métodos de ajuda: agir ou fazer para a pessoa; guiar e orientar; proporcionar apoio
fisico e psicoldgico; proporcionar e manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento
pessoal e ensinar. O enfermeiro atua como orientador, instrutor e conselheiro da pessoa
para que se torne mais autébnoma para o autocuidado, conseguindo deste modo um

melhor desempenho nas atividades de vida diaria (Tomey e Alligood, 2004).

Por fim a teoria dos sistemas de enfermagem onde se descreve como se inicia a
intervencdo de enfermagem. Esta teoria centra-se nas necessidades e nas
capacidades/potencial da pessoa para desempenhar as atividades de autocuidado
atendendo as suas limitagdes. Deste modo Orem sugere trés sistemas de enfermagem

para a satisfacdo da necessidade de autocuidado da pessoa: sistema totalmente

compensatorio, em que o enfermeiro substitui a pessoa para a promogao do autocuidado,

atendendo a que esta, por incapacidade, é completamente dependente para o

autocuidado; sistema parcialmente compensatoério, quando a intervencao do enfermeiro

compensa as incapacidades de autocuidado da pessoa, isto é, juntos agem para

desempenhar as acdes de autocuidado; e sistema de apoio-educacao, atendendo a que

a pessoa tem capacidades para desempenhar ou aprender a desempenhar as agoes de
autocuidado, mas carece da ajuda do enfermeiro para orientagdo, apoio e

ensino/educacéo (Tomey e Alligood, 2004).

A teoria do défice de autocuidado, segundo Queirds, Vidinha e Filho (2014, p.163),

proporcionou que o conceito autocuidado assumisse

(...) centralidade disciplinar pela sua capacidade de clarificar um
propésito para a enfermagem [nomeadamente de reabilitagdo]
(promover ou restituir a capacidade de autocuidado das pessoas)
e pelo poder explicativo de uma acgédo (aquisicdo de
competéncias para a autonomia e auto determinacdo). (...) o
poder deste conceito, que permite o desenvolvimento de outros,
como sejam o autocuidado estimativo, autocuidado transitivo e o
autocuidado produtivo, que adquirem poder operatério e que
podem ser utilizados na construcéo de narrativas do que fazemos
e na identificagdo do estadio em que se situam os beneficiarios da
nossa agao.

E aqui que o enfermeiro de reabilitacdo e o enfermeiro de cuidados gerais intervém no
sentido de a pessoa tornar-se mais autbnoma atendendo as suas limitagdes,
desenvolvendo estratégias adaptativas que possibilitem a utilizagcdo do maximo potencial

de autocuidado. Como refere Januario (2013, p.10) “Reabilitar nem sempre significa o
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retorno da fungdo, mas em muitas situagdes é sindbnimo de adaptacao a nova situagao de

saude”.

Na pessoa com dispneia, muitas vezes o autocuidado esta comprometido, cabendo ao
enfermeiro ajudar e educar a pessoa na gestdo da sua dispneia através da prestacao de
cuidados adequados e em complementaridade e sob supervisdo do enfermeiro de
reabilitacdo, na implementacdo de programas de reabilitagdo respiratéria, que promovam
melhoria da qualidade de vida. Januario (2013, p.9) refor¢a a relevancia do enfermeiro de
reabilitacdo quando diz que as suas intervencdes “face a diminuicao das habilidades de
autocuidado, visam potenciar as capacidades da pessoa e/ou desenvolver estratégias

adaptativas que permitam a utilizagao do maximo potencial de autocuidado”.

Estudos realizados por Doran [et al.] 2006; Marek [et al.] 2006 e Rose [et al.] 2007
comprovam a eficacia dum programa de reabilitacdo na manutencdo ou obtengado de

competéncias de autocuidado.

Assim, a luz desta teoria o enfermeiro de reabilitacao tem um papel crucial para promover
el/ou restituir a capacidade de autocuidado das pessoas com dispneia, contribuindo para

a melhoria da qualidade de vida.

Também a mesa do colégio da especialidade de enfermagem de reabilitacdo (2011)
reforga que o treino da AVD é componente dos planos e programas de enfermagem de
reabilitagdo com intuito de facultar a pessoa a oportunidade de adquirir o maximo de

funcionalidade possivel.
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Capitulo Dois - METODOLOGIA E METODOS DE INVESTIGAGAO






3. TODO UM PERCURSO

Segundo Fortin (2009, p.19): “A metodologia da investigacdo pressupde ao mesmo
tempo um processo racional e sistematico e um conjunto de técnicas ou de meios que

permitem realizar a investigagao”.

Este capitulo destina-se a descrever o processo metodolégico: objeto e objetivos de
estudo, contexto e participantes, bem como os métodos e procedimentos de recolha e

analise de dados.

3.1. Da problematica aos objetivos de estudo

A incidéncia de pessoas com dispneia no servigo de urgéncia encontra-se em progressao
e como principal causa implicita, depara-se com o conjunto das doengas do aparelho

respiratorio, seguidas pelas doencas circulatérias (Braga, 2010).

Um estudo realizado no servigo de urgéncia em 2010 no Hospital Geral de Santo Anténio
- Centro Hospitalar do Porto, revel