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RESUMO

As doengas cronicas em particular as Doengas Respiratdrias Cronicas (DRC), continuam
a ser, em Portugal, uma das principais causas de morbilidade e mortalidade, verificando-
se uma tendéncia crescente da sua prevaléncia. Sendo a asma uma doenca crdnica
frequente na crianga e na populacao adulta, a sua prevaléncia é a mais elevada entre a
populacgao infantil e juvenil. Assim, cabe ao Especialista em Enfermagem de Satude
Comunitdria e de Satide Publica realizar a avaliagao do estado de satide da populacao,
elaborar projetos adequados as necessidades reais identificadas, implementar
intervengdes e consequentemente, monitorizar e avaliar, cooperando na vigilancia
epidemioldgica, de modo a produzir indicadores pertinentes a tomada de decisao. O
presente documento consiste no culminar da unidade curricular de Estagio Final e na
aquisicado de competéncias de Mestre em Enfermagem com Especializagao em
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Satide Publica. Assim, foi realizado um
diagnostico de situagao assente na metodologia de planeamento em satide, com o intuito
de dar resposta ao objetivo definido: identificar as necessidades sensiveis aos cuidados
de enfermagem dos utentes com diagndstico de asma sem intervengao da UCC. Com
aplicagao e analise do formuldrio realizado de recolha de dados, identificaram-se 6
problemas e, apds priorizacao, destacam-se dois deles: “Capacidade para gerir regime
medicamentoso comprometida” e “Falta de conhecimento sobre a doenga”. Tendo em
conta os diagnosticos identificados, foram implementadas e sugeridas intervengoes e
produzidos indicadores para posterior avaliagao das estratégias de acao. Este estudo
veio realcar a necessidade de intervir de forma continua nos utentes com doenca crénica,
com o intuito de melhorar a qualidade de vida destes utentes o, que, por sua vez devera
gerar ganhos na saude da populacao.

Palavras-chave: Asma; Idade pediatrica; Enfermagem Comunitaria; Diagnodstico

de Situacao.






ABSTRACT

Chronic diseases particularly Chronic Respiratory Diseases (CRD), continue to be one of
the main causes of morbidity and mortality in Portugal, with an increasing trend.
Considering that asthma is a common chronic disease in both children and adults, its
prevalence is higher among the pediatric and youth populations.

It is up to the Community Health and Public Health Nursing Specialist to assess the
population's state of health, draw up projects suited to the real needs identified,
implement interventions, monitor, and evaluate, cooperating in epidemiological
surveillance, to produce relevant indicators for decision-making. This document
represents the culmination of the Final Internship module and the acquisition of skills
as a master’s in nursing with Specialization in Community Health and Public Health
Nursing. A diagnosis was conducted using health planning methodology to address the
defined objective: identifying nursing care needs of patients diagnosed with asthma
without intervention from the CCU. With the application and analysis of the data
collection questionnaire, 6 problems were identified and after prioritization, two stood
out: "Compromised ability to manage medication regime" and "Lack of knowledge about
the disease." Considering the identified diagnoses, interventions were suggested and
implemented, producing indicators to evaluate the action strategies. This study
emphasizes the need for continuous intervention in patients with chronic diseases to
improve their quality of life, leading to health gains in the population.

Keywords: Asthma; Pediatric age; Community Nursing; Situational Diagnosis.






PENSAMENTO

“Talvez nao tenha conseguido fazer o melhor, mas lutei para que o
melhor fosse feito. Nao sou o que deveria ser, mas Gragas a Deus,

nao sou o que era antes”.

(Marthin Luther King)



10



AGRADECIMENTOS

Primeiramente quero agradecer ao Senhor Professor Doutor Joao Amado, pela
orientagdo, pela disponibilidade constante e principalmente pelo apoio e

incentivo nos momentos mais dificeis deste percurso.

A Enfermeira Tutora pelo acompanhamento ao longo destes 4 meses, pelas

palavras de incentivo e motivacao e pela sua generosidade.

A minha familia, avos, pais e irma pelo suporte e aconchego durante todo este

caminho.

Aos amigos que sao familia e que sao desde sempre a estrutura e o suporte que

preciso.
A agora minha equipa, as colegas de trabalho e amigas por todo o apoio e por me
fazerem ver todos os dias que tudo € possivel, até mesmo o que por vezes parece

nao o ser.

Um agradecimento a todas as criangas, jovens e familias com que me cruzei neste

periodo tornando possivel a realizacdao deste trabalho.

11



12



LISTA DE SIGLAS, ACRONIMOS E SIMBOLOS

ACES - Agrupamento de Centros de Satude

ACT - Teste de Controlo da Asma

CIPE - Classificagao Internacional da Pratica de Enfermagem

CSP — Cuidados de Saude Primarios

DGS - Direcao Geral de Saude

DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

DRC — Doenga Respiratoria Cronica

EEESCSP — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitéria e
Saude Publica

MIMUF - Médulo de Informacgao e Monitorizacao das Unidades Funcionais
MINI ACT - Mini Teste de Controlo da Asma

OCDE - Organizagao para a Cooperagao e Desenvolvimento Economico
OMS - Organiza¢ao Mundial de Satide

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

IMC - Indice de Massa Corporal

% - Percentagem

13



14



NDICE

INTRODUGAQ ...ucuoeeeeeeeeeseesesssesssesesesesssesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 19
CAPITULO I: ENQUADRAMENTO TEORICO ...u.eeeverereeeerevevrrerrerersssesrerans 24
11  DOENCA RESPIRATORIA CRONICA: ASMA .....ovurvueeerrssesennessssssnnes 24
1.2 ASMA EAS CRIANCAS ..oouieceeieetstseseesssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssnes 27
13 PAPEL DO ENFERMEIRO NA GESTAO DA DOENCA CRONICA NA
CRIANCA EM CONTEXTO COMUNITARIO .......cevveerrrrsssncrsnssessessnsssessessessnes 29
CAPITULO II: DIAGNOSTICO EM SAUDE .....cuceveveeeeververeererersesrererssssssssrerns 32
2.1. OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS .........evuerrerrerncesessessssnsssessessssasssessessnes 32
2.2. POPULACAO E AMOSTRA .....ouourtrteeetetseressessssssssssssssssssessssssssssssssssssans 33
2.3. DESENHO DO ESTUDO .....c.curvrrceresesssssssssssssssssssssessssssssssssssesssssasssssssssnes 34
2.4. VARIAVEIS E RECOLHA DE DADOS........oovuuiteecenrsesssssssessessessssssssessessenes 35
CAPITULO III: RESULTADOS DO DIAGNOSTICO EM SAUDE .................. 37
3.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E ANTROPOMETRICAS ..37
3.2. DADOS DA HABITACAQ ....ooveeeeueteerteesesssssssssssesssssssssssssssssssssssssssassssens 39
3.3. CONHECIMENTO SOBRE A DOENCA ......couvurreuncesnssssssssssesssssssssessessnes 40
3.4. REGIME MEDICAMENTOSO ..covvvesunmnssesunssssssssssssesesssssssssssssssssssssessens a1
3.4.1. TECNICA DE INALAGAQO ..ottt ettt ettt st st saeesaeetessaesanesseenseens 42
3.5. REGIME DE EXERCICIO ........eoerrereersssssessanssessessssasssessessssasssessssessassaessssanes 43
3.6. GESTAO DA DOENCA RESPIRATORIA CRONICA .......ceerrreerenerererenensaenne 44
CAPITULO IV: INTERVENCAO COMUNITARIA....ovvvererererreerererersrssnrerans 46
4.1. PROBLEMAS/ NECESSIDADES INDENTIFICADAS .....ccouverrrnrnencesnsessnens 46
4.2. DETERMINACAO DE PRIORIDADES.......ccoooverererereeneresesessssesesesessssssesesnes 47
4.3. FIXACAO DE OBJETIVOS ....cuouerererrernneresesesnsssesesesssssssesesssssssssssessssssssssesssses 50
4.3.1. OBJETIVO GERAIj ............................................................................................................. 50
4.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO ........cciitiiiieieienieeienieeeetestete sttt ettt s b et sne e 51
4.4. ESTRATEGIAS DE ACAQ ...ucuouirercrreeerereresessssesesesssssesesessssssssssesssssssssesesenes 51
4.5. AVALIACAQ ....uuireteeeeereresesesssesesesssssssssesesesssssesssesssssssesesssssssssssesssssssssesssenes 56
CAPITULO 1V: COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS ......ccovveveverererevsrsrsrererans 58
CONCLUSAOQ a.eeveveveveevrsssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssasasans 65
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS a.ueeevevveeeeeerersvsssererersssssssesessssssssssesssssasseses 67
APENDICES ...eeeeveeeeeeeseeesssssserssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssans 69
APENDICE I - CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAOQ ....ocuiveeerctesvcessissssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssassassassssssanes 70

15



APENDICE II- INTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS....uooveeeeeeeeeeeeeeeereenenes 73
APENDICE III - OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS DO

INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS ......uovvitereerernseseessesessesessssesesssseses 82
APENDICE IIII - OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS TENDO EM
CONTA A MAGNITUDE ....ouevreereeereresteessesesssesssssesssesssssesssesessssessssssessssessseses 87
APENDICE V - MATERIAL DE LEITURA E AUDIOVISUAL SOBRE TECNICA
DE INALACAO ....cuouietetecereesetesstessssssesssesssssesssesssssssssssssessssssesssssssssssesssesesnssesens 91
APENDICE VI - PLANO DE SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE DA
ATIVIDADE REALIZADA SOBRE A TECNICA DE INALACAO .....cocveveveenennes 109
APENDICE VII - APRESENTACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A
SAUDE - “TUDO O QUE DEVO SABER SOBRE A ASMA” .........cceerreerrrrrerenn 112

APENDICE VIII- QUESTIONARIO INICIAL E FINAL DA SESSAO DE
EDUCACAO PARA A SAUDE “VAMOS PERCEBER AQUILO QUE SABES

SOBRE A ASMAY ...uuttiiiiittiiiiieeiinitecissseesssisesssssssessssssssesssssssssssssssssesssssssessses 121
APENDICE VIIII - PLANO DE SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE -
“TUDO O QUE DEVO SABER SOBRE A ASMA” .....iiiiiiiiiinnineininnneinnnnnen 123
ANEXOS.uuuuueeiiiiiiiiiiteteteteiiisssisisssttesssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 126
ANEXO I- QUESTIONARIO MINI ACT......cooerreurrrrereessesessssssssssssssssssssssssssssssns 127

16



17



INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1- Distribuigao da amostra pela varidvel seXo.........cccccoevvriiiiiiniiiiininnnne, 37

Grafico 2- Distribui¢ao da amostra pelo ano de escolaridade que frequentam . 38

Grafico 3- Progenitores com diagndstico de asma.........ccccccvvviiviiiniiiiniicniccnnes 38
Gréfico 4- Indice de Massa Corporal (IMC)...........cov.rvemirsnsvsresssssssssssssnsssnenns 39
Gréfico 5- Exposicao a fumo do tabaco ..........ccccevviviiiiiiiiniiiic 40
Gréfico 6- Presenga de animais domésticos com pelo.........cccoevvviviiinininiiininnne, 40
Grafico 7- Conhecimento sobre a doenca respiratdria cronica ..........cccecevueuennnes 41
Grafico 8- Regime de eXerciCio .......cccoceviiuiiniiiniiiiiiiiiiiciecciceeeeeee 43
Grafico 9- Controlo de sintomas aquando da recolha de dados.......................... 44
Gréfico 10- Controlo de sintomas 4 semanas ap9s recolha de dados.................. 45
INDICE DE TABELAS

Tabela 1- Critérios de Priorizacao adaptados do método CENDES-OPAS......... 48

Tabela 2- Grelha de Ponderagao dos problemas identificados no Diagnodstico de

18



INTRODUCAQ

As doengas cronicas, em particular as Doengas Respiratorias Cronicas
(DRC), continuam a ser, em Portugal, uma das principais causas de morbilidade
e mortalidade, verificando-se uma tendéncia crescente da prevaléncia (Diregao
Geral de Saude, 2017).

Segundo a Organiza¢ao Mundial da Sauude (OMS) a doenga crénica define-
se como uma doenga de longa duragao e de progressao lenta o que faz com que
o tratamento tenha de ser continuo ao longo de anos e décadas. (Organizagao
Mundial de Saude, 2002)

Por sua vez as doencas respiratdrias cronicas destacam-se pela alteragao
que geram nas vias dreas e nas restantes estruturas integrantes do pulmao,
agravando-se a evolucao ao longo do tempo. No conjunto das doengas
respiratdrias cronicas evidenciam-se a Asma e a Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOCQ). (Direcao Geral de Saude, 2013)

Estima-se uma prevaléncia de 10% ao nivel dos diagndsticos de Asma.
Sendo uma doenga cronica frequente na crianga e na populacao adulta, estima-se
que, em Portugal, a prevaléncia média da asma na populagao por grupo etdrio se
situa dos 6-7 anos em mais de 11,0%, em 11,8% dos 13-14 anos e na faixa etaria
entre os 20-44 anos em 5,2%. Como ¢ possivel perceber de acordo com os dados
apresentados a prevaléncia da asma ¢ mais elevada entre a populacao infantil e
juvenil, constituindo uma causa frequente de internamento hospitalar. (Dire¢ao
Geral de Saude, 2013)

Relativamente aos internamentos por Asma, nota-se uma estabilizagao
desde 2011. Contudo Portugal destaca-se por ser o pais da Organiza¢ao para a
Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE), com menos internamentos

por Asma e por DPOC, sensiveis a cuidados de ambulatdrio, internamentos estes
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potencialmente evitaveis, com a adogdo de medidas preventivas ou terapéuticas
tomadas a nivel dos Cuidados de Satide Primarios (Direcao Geral da Saude,
2018).

Através do Inquérito Nacional sobre o Controlo da Asma em Portugal,
sabe-se que 57% das pessoas com asma tém a doenca controlada, ou seja, cerca
de 300.000 portugueses com asma necessitam de melhorar a intervencao para o
controlo da doenca (Direcao Geral da Saude, 2018).

Relativamente ao diagnostico da Asma, tem sido também evidente o seu
aumento comparativamente ao ano de 2011, a nivel dos Cuidados de Saude
Primadrios afetando diversas faixas etdrias, quando nao controlada a doenga pode
tronar-se incapacitante e até mesmo, em alguns casos, fatal (Direcao Geral de
Saude, 2017).

Assim a enfermagem em Cuidados de Satde Primarios (CSP), pela
natureza dos cuidados que presta, atua adotando uma abordagem sistémica, aos
diferentes niveis da prevencao e em complementaridade com outros
profissionais, reconhecendo a importancia das competéncias e uniao de esforcos
dos diferentes grupos profissionais e institui¢des para a concretizacao do
potencial maximo de satde da populagao alvo, privilegiando sempre o trabalho
em equipa e em parceria (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

O enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica deve realizar a avaliagao do estado de sauide da populacao, elaborar
projetos adequados as necessidades identificadas, implementar intervencgoes e
consequentemente, e ndo menos importante, monitorizar e avaliar, cooperando
na vigilancia epidemiologica, de modo a produzir indicadores pertinentes a
tomada de decisao (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Tendo em conta o exposto, a escolha da referida drea de Enfermagem de
Satde Comunitaria e de Satide Publica, prende-se com o facto de exercer a minha
atividade profissional numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC),

sendo do meu interesse e uma necessidade de o servigo integrar outros projetos
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para além daquele em agora estou, Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI). Assim ha uma necessidade acrescida de adquirir novas competéncias na
referida area de especializagao, de forma a conseguir dar resposta a populacao
da 4rea de abrangéncia da unidade onde exerco fungdes.

Tendo em conta as preferéncias da estudante e a disponibilidade das
unidades, o estudo realizado e relatado ao longo do presente trabalho foi
desenvolvido numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) da regiao do
norte de Portugal.

A escolha do estudo e do grupo de utentes foi uma proposta da unidade,
uma vez que se identificou uma lacuna na resposta aos utentes com diagndstico
de doenga respiratéria cronica (DRC). Tendo em conta a andlise do Diagnostico
de Situacdo realizado pela USP da referida area geografica denota-se a
necessidade de investir no acompanhamento dos utentes com patologias
respiratdrias, nomeadamente a Asma e a DPOC (USP, 2023).

O projeto que integrei faz parte da bolsa de projetos da UCC e uma vez
que recentemente a equipa perdeu elementos, houve necessidade de uma
realocacgao de recursos ficando este projeto sem resposta. Considerando que as
equipas sdao dinamicas, e com vista a salvaguardar o melhor interesse e ganho em
satde da comunidade, nomeadamente dos utentes abrangidos pelo mesmo, este
estudo vem evidenciar a necessidade e a importancia de dar continuidade ao
projeto, refletindo entre outras mais, acerca do papel do enfermeiro na gestao da
doenga cronica, nomeadamente na resposta que compete ao EEESCSP.

O presente relatorio desenvolve-se no ambito da unidade curricular de
“Estagio final- Relatério”, inserida no plano de estudos do terceiro semestre, do
Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem de
Satde Comunitaria e de Satide Publica, da Universidade Catdlica Portuguesa, no
Instituto Ciéncias da Satde do Porto. Assim e de acordo com o plano de estudos

do curso em vigor, a Unidade Curricular compreende 30 ECTS, sendo que no que
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se refere a componente de estdgio, esta inclui um total de 360 horas de contacto e
que decorreram de 07/09/2023 a 05/01/2024.

O desenvolvimento do estdgio, teve por base a realizacdo de um
diagnostico de situagao, assente na metodologia de planeamento em satude a
qual, de acordo com a perspetiva de Tavares refere-se ao processo de tomada de
decisdao dos profissionais, de forma a garantir otimizagao e organizacao dos
recursos tendo em conta principios como a equidade e eficiéncia (Tavares, 1990).

Assim pode definir-se planeamento em satide como um processo racional
que tem como finalidade dar resposta aos problemas de saude identificados na
comunidade produzindo resultados. No decorrer do processo, tendo em conta
um conjunto de decisOes sequenciais pode haver necessidade de realizar
alteragOes e reavaliagdes em qualquer uma das etapas.

Considerando a perspetiva de Imperatori e Giraldes apresentada por Melo, o
processo de planeamento em satde consiste em trés grandes etapas: A elaboragao
do plano; a execugao e a avaliagao (Imperatori & Giraldes, 1993; Melo, 2020).

A primeira etapa, a elaboracao do plano, compreende um conjunto de 6
subetapas: Diagnodstico de Situagdo; Definicdo de Prioridades; Fixacdo de
Objetivos; Selecdo de Estratégias; Elaboracdo de Programas e Projetos;
Preparacao da Execucao.

Assim e com o intuito de adquirir competéncias na area de especialidade
e refletir o caminho percorrido para a realizacdo do estudo, o documento
encontra-se dividido em 5 capitulos. O primeiro capitulo centrado no resumo de
toda a revisao da literatura que sustenta o estudo, o segundo descreve as
diferentes etapas para a realizagao do diagnostico de saude, o terceiro apresenta
os resultados obtidos decorrentes da colheita de dados, o quarto refere-se a
interven¢ao comunitaria e por fim o quinto é dedicado as competéncias em

enfermagem comunitdria adquiridas ao longo do percurso.

22



A bibliografia que suporta todo o documento é apresentada de acordo com
a norma APA e é composta por fontes primdrias e secunddrias, sendo

maioritariamente por fontes primarias.
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CAPITULO I ENQUADRAMENTO TEORICO

O presente documento, como referido anteriormente, inicia-se com o
enquadramento teodrico, que foi a base para a realizacao de todo o estudo, tendo
sido a pesquisa bibliografica realizada em diversas bases de dados cientificas.

Estd divido em trés subcapitulos: Doenca Respiratdria Crdénica- Asma,
Asma e as criangas, o papel do enfermeiro na gestao da doenga cronica na crianga

em contexto comunitario.

1.1 DOENCA RESPIRATORIA CRONICA: ASMA

A asma é uma doenga respiratdria crénica, geralmente caracterizada por
inflamac¢ao crénica das vias aéreas com sintomatologia respiratdria, como
sibilancia (frequentemente designada pieira), dispneia, opressao tordcica e tosse,
variando estas em intensidade/ gravidade ao longo do tempo, associada
habitualmente a um aumento da reatividade bronquica e alteragdes estruturais
das vias aéreas (Direcao Geral da Satde, 2018; Direcao Geral da Satde, 2014).

Na crianga, no adolescente e no adulto o sintoma nao respiratorio,
frequentemente associado, aos referidos anteriormente é o cansacgo, sendo apenas
a referéncia a tosse isolada muito rara. (Direcao Geral da Saude, 2018)

Sendo a asma uma doenca heterogénea com diferentes caracteristicas
fisiopatologicas e clinicas € possivel identificar diversos fenotipos:

“A asma com sensibilizagdo alergénica, de inicio na infincia, historia
familiar de doenca alérgica, inflamacdo eosinofilica frequente e boa resposta aos
corticosteroides inalados; Asma sem sensibilizagdo alergénica, diagnosticada em
adultos, mas também em criangas, em que ndo se verifica associagdo a atopia e em
ha menor resposta aos corticosteroides inalados; Asma de inicio tardio, que ocorre

em adultos, predominantemente mulheres sem alergia e que necessitam de doses
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superiores de corticosteroides inalados para o controlo da doenca; Asma com
obstrugdo fixa das vias aéreas, em doentes com asma de longa evolugdo, que
apresentam obstrugdo fixa das vias aéreas em provdvel relagdo com remodelagao;
Asma e obesidade, que ocorre em obesos que apresentam sintomas exuberantes de
asma e escassa inflamagdo eosinofilica das vias aéreas. “

(Direcao Geral da Saude, 2014)

As exacerbagdes estdao associadas a hiper-reactividade das vias aéreas
relacionada com fatores risco tais como: fatores ambientais/ mudancas
atmosféricas, infe¢Oes respiratdrias precoces na vida, exposi¢ao passiva ao fumo
do tabaco, tabagismo na gravidez, patologias associadas, prematuridade, fatores
psicoldgicos, fatores hormonais, farmacos, dieta, obesidade e excesso de peso.
(Direcao Geral da Saude, 2014; GINA, 2022)

O controlo da asma é classificado tendo em conta o nivel de tratamento
minimo necessario para o controlo dos sintomas e agudizagdes. A gravidade da
asma nao é estatica, podendo variar no mesmo doente, ao longo dos meses e dos
anos.

Assim atualmente é consensual a classificagdo da asma baseada no
controlo da doenca e na gravidade. Para a classificagdo da asma foram
estabelecidos trés niveis de controlo: “Asma controlada”, “Asma parcialmente
controlada” e “Asma nao controlada”. (Direcao Geral de Saude, 2014)

No que se refere ao controlo da asma devem incluir-se: “o controlo de
sintomas; A reducdao do risco de agudizagdes, de obstru¢ao bronquica
progressiva e de efeitos adversos dos medicamentos; a adesao a terapéutica nao
farmacoldgica; a adesao a terapéutica farmacoldgica; a verificagdo da utilizagao
dos dispositivos de terapéutica inalatéria e do plano de acdo escrito; o
diagnostico e controlo de comorbilidades. “ (Direcao Geral da Saude, 2017)

Na pessoa com asma o seguimento deve ser continuo independentemente

do grupo etario e fases da doenca. Ao nivel do controlo de sintomas deve ter-se
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em conta, pelo menos as 4 semanas anteriores a data da realizagao da avaliagao

no que diz respeito a:

“

e Frequéncia de sintomas diurnos em mais de 2 dias por semana (cansago e/ou
dispneia, opressio tordcica, sibildncia e tosse);

e Presenga de sintomas noturnos que interferem com o sono e/ou ao despertar
(incluindo tosse, sibildncia elou dispneia);

e Presenca de limitagio de atividade (escola, trabalho, tarefas domésticas,
atividades lidicas e exercicio);

e Frequéncia de uso de medicamentos de alivio em mais de 2 dias por semana
(incluindo para tarefas da vida didria e, na crianga, durante a educagio

fisica na escola ou qualquer tipo de atividade);
(Diregao Geral da Saude, 2017)

Assim no que diz respeito ao tratamento da pessoa com asma este deve
incluir: controlo ambiental; promocao da atividade fisica; controlo e manutencao
do peso normal; identificacdo dos desencadeantes alergénicos e dos agentes
toxicos/irritantes inalatdrios de forma a poderem ser evitados; o evitar medicagao
que possa agravar os sintomas da asma e também a vacina¢ao oportunista de
acordo com as normas emitidas. (Direcao Geral da Satude, 2018)

Relativamente ao tratamento farmacologico este é da responsabilidade
médica e distingue-se em dois grandes grupos de farmacos: os que sdo prescritos
para controlo diario (tratamento de controlo) e os em SOS para tratamento agudo.
No que diz respeito aos farmacos de tratamento de controlo: anti-inflamatdrios e
broncodilatadores de acdo  prolongada; corticosteroides inalados;
corticosteroides sistémicos; antagonistas dos recetores dos leucotrienos, entre
outros. Os farmacos para tratamento agudo: broncodilatadores de acdo rapida,
os [2-agonistas de curta acio e corticosteroides sistémicos. (Direcao Geral da

Saude, 2014)
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A demonstragado pratica e o ensino individual das técnicas de inalagao, de
acordo com a especificidade de cada dispositivo bem como a correta utilizagao é
fundamental para assegurar a automedicacao e o controlo da asma. A avalia¢ao
do uso dos inaladores ¢ essencial para serem identificados e corrigidos erros da

técnica de inalacao (Diregao Geral da Saude, 2014).

1.2 A ASMA E AS CRIANCAS

De acordo com dados da Organizacao Mundial da Sauide, a asma é a doenga
cronica mais comum em idade pediatrica e tem inicio habitualmente antes dos 5
anos de idade, sendo de dificil diagndstico até a idade pré-escolar.

Tendo em conta o publicado pela (Direcao Geral da Saude, 2014), no
Programa Nacional para as Doencas Respiratorias Croénicas, os fatores
socioecondmicos estao identificados entre outros como determinantes para asma,
uma vez que as criangas que habitam num ambiente doméstico de baixo recurso
econdémico tém maior probabilidade de desenvolvimento de asma persistente
(Direcgao Geral da Saude, 2014).

Os sintomas sao varidveis e inespecificos, como por exemplo, pieira e tosse,
podendo ocorrer durante infe¢des respiratdrias virais. Os exames funcionais
respiratorios utilizados para complementar o diagnostico de asma nao sao
geralmente reprodutiveis nestas faixas etarias inferiores (Pneumologia, 2017).

Assim, o diagnostico é mais provavel quando os sintomas respiratorios
ocorrem: durante a pratica de exercicio fisico, riso ou choro (na auséncia de
infe¢do respiratoria); na presencga de doenga alérgica concomitante (rinite alérgica
ou eczema atopico); quando, pelo menos, um dos progenitores tem asma ou
quando existe melhoria dos sintomas com a terapéutica instituida (Pneumologia,
2017).

Alguns dos objetivos principais da educagao quando nos referimos a crianga

e adolescente sao o controlo de sintomas, melhoria da atividade fisica e a
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integragao social. Sendo que importa salientar o papel fundamental da familia e
da escola no acompanhamento destas criangas/ adolescentes (Direcao Geral da
Saude, 2014).

Assim o foco da mensagem deve centrar-se na melhoria da qualidade de
vida, com o ensino e regular acompanhamento, tendo em conta o controlo
sintomatologico, os fatores de risco e adequacdo das técnicas de inalacao de
acordo com a idade, dando resposta de forma eficaz ao plano de agao individual
escrito (Direcao Geral da Saude, 2014).

No que se refere ao tratamento farmacoldgico da asma a escolha do

dispositivo é fundamental, tendo em conta a faixa etdria:

’“

e Para criangas entre os 0 e os 3 anos estdo indicados os inaladores
pressurizados de dose calibrada associados a cdmara expansora com mdscara
facial;

e Entreos 4 e 0s 5 anos os inaladores com peca bucal;

e Nas criangas com idade superior a cinco anos, a abordagem diagndstica e

terapéutica é praticamente sobreponivel a dos adultos “
(Pneumologia, 2017).

A familia deve seguir o plano escrito, conhecer a medicagao, informar a
escola do diagndstico de forma a assegurar a toma da medicacao quando
necessaria. No que diz respeito a escola, esta deve ter a responsabilidade de
acompanhar a crianga/jovem, facilitar a ligacdo com os pais, receber o plano
escrito de tratamento, identificar e prever as situagdes de risco e também
promover uma adequada qualidade do ar ambiente exterior e interior a todas as

criancgas (Direcao Geral da Saude, 2014).

A agao educativa deve incluir metodologias como os contactos individuais

com diversos profissionais, demonstragoes praticas, fornecimento de material
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informativo (manuais) e audiovisual, sessdes de grupo e dar a conhecer grupos

de apoio (associagoes de doentes por exemplo) (Direcao Geral de Satde, 2014).

1.3 PAPEL DO ENFERMEIRO NA GESTAO DA DOENCA CRONICA
NA CRIANCA EM CONTEXTO COMUNITARIO

Em comparagdo com as restantes doengas crénicas, o papel do Enfermeiro e a
sua atuacao naquilo que diz respeito a gestao da doenga respiratoria crénica é
equivalente.

Um diagnostico de doenca crénica é um desafio bastante complexo, podendo
gerar mudancas na dinamica familiar e até a nivel social, existindo muitas vezes
necessidade de alterar rotinas de vida e em simultaneo realizar uma gestao
emocional.

Podemos considerar a gestao da doenga crénica dissociavel da gestao do
regime terapéutico, uma vez que o sucesso desta contribui positivamente para a
melhoria da gestao da doenca cronica.

A gestao do regime terapéutico ndo é apenas uma competéncia da pessoa, ou
das suas competéncias e capacidades cognitivas e instrumentais, ¢ também
condicionada pela atuagao dos profissionais de satde.

Com o intuito de esclarecer o conceito de Gestao de Regime Terapéutico teve-
se em conta a perspetiva de Bastos baseada na revisao da literatura elaborada
pelo National Chronic Care Consortium for Minnesota. Esta considera relevante
diferenciar os conceitos de autocuidado em satde (self-health care), autogestao
(Self-management) e autoeficacia (Self-efficacy) (Bastos, 2013).

No que se refere ao autocuidado em satde este abrange um conjunto de

decisdes e de agOes tomadas de forma deliberada pelo utente relativamente a
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prevengao, ao diagnodstico e tratamento dos seus problemas de saude (Bastos,
2013) .

Relativamente ao segundo conceito (autogestao), este esta relacionado com
uma atividade realizada pelo proprio que inclui a aprendizagem e treino de
competéncias com o intuito de ser possivel viver emocional e fisicamente bem
(Bastos, 2013).

Para concretizar ainda a autogestao o mesmo autor salienta seis habilidades:
“... resolucao de problemas; tomada de decisao; utilizacao de recursos; formacao
de parcerias entre o doente e o profissional de satide; planeamento da acdo; e
desenvolvimento de competéncias e conhecimento adequados ao contexto
especifico de cada pessoa...” (Bastos, 2013).

No que diz respeito ao conceito de autoeficacia este resulta de um conjunto
de atitudes, crencas, educagao e conhecimentos, ou seja, € a perce¢ao que cada
individuo possui para a ado¢dao ou nao de comportamentos de satde (Bastos,
2013) .

Ainda segundo Bastos a Gestao do Regime Terapéutico “é um conceito mais
global, que engloba a adesao, mas que vai além da voligdo e inclui, entre outros
aspetos, a capacidade de decisao sobre a mudanca de um comportamento face a
modificacdo do status de um sintoma ou face a uma nova circunstancia,
incorporando, por isso, o0 autoconhecimento e o conhecimento técnico necessario
para interpretar e agir em conformidade” (Bastos, 2013).

Tendo em conta a definigao acima transcrita (Bastos, 2013) no que diz respeito
ao conceito de Gestao do Regime Terapéutico e uma vez que segundo a autora
este engloba a voli¢ao, a cognicao e a adesao, e sendo estes aspetos fundamentais
e distintos importa defini-los.

O (ICNP, 2019) define volicao como “atitude: escolha consciente; ato de
escolher para o bem-estar proprio”. Por sua vez a cognicao é um “processo
psicologico: processo intelectual que envolve todos os aspetos da percecio;

pensamento; raciocinio e memoria.” (ICNP, 2019).
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A adesdo de acordo com (ICNP, 2019) é definida como: “...Status positivo:
acao auto iniciada para promogao do bem-estar; recuperagdo e reabilitagdo;
seguindo as orientagdes sem desvios; empenhado num conjunto de acdOes ou
comportamentos. Cumpre o regime de tratamento; toma os medicamentos como
prescrito; muda o comportamento para melhor, sinais de cura, procura os
medicamentos na data indicada, interioriza o valor de um comportamento de
saude e obedece as instrucdes relativas ao tratamento. (Frequentemente
associado ao apoio da familia e de pessoas que sao importantes para o cliente,
conhecimento sobre os medicamentos e processo de doenga, motivagdo do
cliente, relagdo entre o profissional de satde e o cliente).”

Assim, e tendo em conta o referido, a gestéo ¢ um conceito que se mostra
bastante abrangente onde se inclui: a adesdo que se prende com a vontade
expressa de seguir o regime decido; a capacidade que o utente possui para se
adaptar as alteragdes do seu regime; as habilidades e conhecimentos para
compreender essas alteragOes e atuar de acordo com estas (Bastos, 2013).

Quando nos referimos ao papel dos profissionais de satide relativamente a
gestao da doenca crénica, este passa pela promogao e formagao de ambientes e
estruturas de suporte para os doentes cronicos com o intuito de possibilitar a
melhoria da qualidade de vida destes utentes (Bastos, 2013).

A importancia das intervengdes de enfermagem sustentadas na promogao do
autocuidado da crianga/familia, destacando-se: a monitorizagio e gestao de sinais
e sintomas de agudizacdo da doenga; o treino de competéncias relativamente a
técnicas e exercicios; na prevencido de complicagdes; no controlo da doenca e do

seu impacto na funcionalidade e bem estar da crianca.
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CAPITULO II: DIAGNOSTICO EM SAUDE

O Diagnostico em Satde permite conhecer a comunidade através da
identificagao dos seus problemas, necessidades, grupos de risco, os recursos
entre outros (Melo, 2020).

O presente capitulo encontra-se divido em 4 subcapitulos, os objetivos gerais
e especificos, a populacdo e amostra, o desenho do estudo e as varidveis de
recolha de dados descrevendo assim o processo para a realizagao do diagnodstico

em saude.

2.1. OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

A defini¢ao de objetivos mostra-se relevante uma vez que sao estes que
vao nortear a realizacdo e o desenvolvimento do presente relatorio. Assim o
objetivo geral ¢é identificar as necessidades sensiveis aos cuidados de
enfermagem dos utentes com diagndstico de asma que nao tiveram intervencao
da UCC, pertences a area de abrangéncia desta, onde foi desenvolvido o estagio

final.

Definiram-se os seguintes objetivos especificos:

e Caracterizar socio demograficamente e antropometricamente a
populacao;

e Identificar os diagndsticos de enfermagem associados a doenga

respiratoria crénica- asma;
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2.2. POPULACAO E AMOSTRA

Com o intuito de se identificarem os utentes com diagnostico de asma que
nao tiveram intervencao da UCC, partindo da populacao de doentes respiratorios
crénicos pertencentes a area de abrangéncia desta, obteve-se uma listagem
extraida da plataforma MIMUF que é o Moédulo de Informagao e Monitorizacao
das Unidades Funcionais de acordo com o indicador 373 “Proporg¢io de utentes com
asma e DPOC com intervengdo da UCC”. Listagem extraida em setembro de 2023.

Através desta foi possivel identificar a totalidade de utentes da area de
abrangeéncia da UCC codificados com diagnostico de Asma e DPOC, filtrando e
apenas tendo em conta os codificados com diagnostico de asma (R96) dos 0 aos
18 anos, obteve-se um total de 172 utentes.

Considerando que este projeto vem no seguimento da realizacao de uma
unidade curricular inserida no plano de estudos do Curso de Mestrado em
Enfermagem com Especializagao em Enfermagem de Satide Comunitdria e Saude
Publica, cujo espago temporal é limitado mostrou-se necessdrio restringir a
amostra. Tendo em conta a literatura analisada, que refere maior prevaléncia de
diagnosticos de asma em idade pediatrica nos 13-14 anos. Optou-se por restringir
a amostra as criangas do 3°ciclo de escolaridade, correspondendo a idades
compreendidas entre os 12 e os 14 anos. Importa salientar que as idades foram
consideradas a data da extracao das listagens.

Assim resultaram 35 utentes, sendo que de acordo com os critérios de
seguida apresentados a amostra final ficou constituida por 20 utentes. Todos
estes foram contactados telefonicamente para agendamento da visita
domicilidria. Apos este foi realizado um outro contacto telefonico, de
confirmacao da visita, até 48h antes do agendamento. Aquando da confirmacao
da visita domiciliaria houve recusa da participagao por parte de dois utentes. Foi
possivel reagendar uma visita e a outra nao, tendo sido repescado um novo

utente para manter o nimero previsto de utentes da amostra.
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Como critérios de inclusao definiram-se os seguintes:

e Utentes com diagnostico de Asma e com idades compreendidas entre os
12 e 0s 14 anos que nao tiveram nenhum contacto com profissional de

saude nos ultimos 12 meses a data de referéncia do indicador;

« Utentes que consentiram participar no estudo e assinaram o documento
de “Consentimento informado, livre e esclarecido para participacdo em
investigacdo, de acordo com a declaracdo de Helsinquia e a convencio de

Oviedo” (APENDICE I).

Como critérios de exclusao definiram-se os seguintes:

e Utentes que tiveram contacto com um profissional de satide nos tltimos

12 meses a data de referéncia do indicador.

2.3. DESENHO DO ESTUDO

Optou-se por uma abordagem metodologia quantitativa, de caracter quasi
experimental transversal tendo em conta o propdsito de estudo.

Com a atribuicao de um codigo sequencial (uma letra do alfabeto seguida
de um niimero) a cada utente elegivel para o estudo, nao houve identificacao dos
participantes sendo assim assegurada a pseudoanonimiza¢ao e foram apenas
retirados do processo clinico dados necessarios para o estudo.

A todos os participantes foi solicitada a assinatura do “Consentimento
informado, livre e esclarecido para participa¢do em investigagdo, de acordo com
a declaragio de Helsinquia e a convenc¢do de Oviedo” como ja referido
anteriormente de forma a ser garantida também a confidencialidade e anonimato
dos dados. Tendo em conta que se trata de utentes menores de idade foi também

solicitado que, este documento fosse assinado por um adulto presente no
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momento do seu preenchimento; o documento foi feito em duplicado, sendo uma
das copias para a pessoa que consente e outra para a investigadora.

Importa ainda referir que o presente estudo nado acarretou custos
adicionais nem para os participantes nem para a institui¢ao, uma vez que os
materiais necessarios para a sua execucdo ja se encontravam disponiveis na
unidade, tais como, computador, internet, telefone, espago para realizacao da

sessao de educagao para a satude e transporte da unidade.

2.4. VARIAVEIS E RECOLHA DE DADOS

Na sequéncia da selecido da amostra foi elaborado e posteriormente
aplicado um formulédrio de recolha de dados (APENDICE II) em contexto
domiciliario.

As varidveis em estudo consideradas para a elaboragao do formuldrio
foram selecionadas tendo por base os objetivos pretendidos com a realizagao
deste estudo e a revisao da literatura previamente elaborada. Para completar o
formulério foi utilizado um instrumento publicado, disponivel e traduzido para
portugués e que se intitula “mini ACT” Mini Teste de Controlo da Asma (GRESP,
s.d.) (ANEXOI).

Assim o questionario dividiu-se em:

e Dados Sociodemograficos;
e Dados Antropométricos;
e Dados da habitacao;
e Conhecimento sobre a doenca;
e Regime Medicamentoso
o Gestao da técnica de inalagao;
e Regime de exercicio;

e Gestao da Doenga Respiratoria Crénica;
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Para além disto, e anterior ao inicio das visitas domiciliarias para aplicacao
do questiondrio foi realizada uma consulta do processo clinico de cada utente,
nomeadamente dos seguintes dados:

e Listagem de Diagnosticos de Enfermagem ativos;
e Listagem de Diagnosticos Médicos;
e Listagem de medicamentos prescritos;

e Plataforma E-vacinas

Todo o processo de recolha de dados teve a dura¢ao de aproximadamente
um més e meio. Para a recolha de dados optou-se pelo preenchimento do
questionario on-line através da plataforma Google Forms, de seguida constitui-
se uma base de dados para a andlise e tratamento dos dados recolhidos através
da ferramenta Microsoft Excel. A descricdo de cada varidvel e a sua

operacionalizacdo encontra-se como complemento ao presente documento

(APENDICE III).
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CAPITULO III: RESULTADOS DO DIAGNOSTICO EM SAUDE

Neste capitulo encontram-se apresentados os resultados obtidos
decorrentes da aplicacao do formulario de colheita de dados tendo em conta as

variaveis definidas que o estruturam.

3.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E
ANTROPOMETRICAS

Relativamente a caracteriza¢ao sociodemografica a amostra é constituida
por 60% do sexo masculino e 40% do sexo feminino, tal como representado no
grafico 1. As idades sao compreendidas entre 12 e os 15 anos, sendo que importa
realcar que a data da extragao das listagens as idades eram compreendidas entre

0s 12 e 0s 14 anos.

Grdfico 1- Distribui¢do da amostra pela varidvel sexo

Sexo

®m Feminino = Masculino

No que se refere aos anos de escolaridade, como é possivel observar no
grafico 2, o ano de escolaridade que a amostra apresenta estd compreendido entre

o sétimo e o décimo ano ou seja 90% da amostra frequenta o 3°ciclo de
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escolaridade e 10% o ensino secunddrio. A amostra encontra-se distribuida por

10 escolas pertencentes a regiao norte do pais.

Grdfico 2- Distribui¢do da amostra pelo ano de escolaridade que frequentam

Ano de Escolaridade

m7 m8 =9 =10

Ainda nos dados sociodemograficos foram identificados quais os
elementos da amostra em que o pai ou a mae apresentava diagndstico de asma,
uma vez que os fatores genéticos tém influéncia aquando do diagndstico da asma.
Tal como representado no grafico 3, na amostra selecionada cerca 40% tem ou o
pai ou a mae com diagndstico de asma, sendo que em nenhuma das situagoes

apresentam os dois progenitores esse diagndstico.

Grdfico 3- Progenitores com diagndstico de asma

Pai ou mae tem diagnoéstico de asma

10%

m [ Ndo = IN3oaplicdvel = 1Sim, a mae | Sim, o pai

Para além dos dados sociodemograficos importantes para caracterizar a

amostra em estudo importa ainda referir os dados antropométricos uma vez que
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cerca de 45% da amostra apresenta Indice de Massa Corporal (IMC) acima do
recomendado, tal como verificado através da interpretacdo dos dados
apresentados no grafico 4, sendo que o excesso de peso, de acordo com a
literatura, é um dos varios fatores de risco para o agravamento da doenga,

dificultando o controlo da mesma.

Grdfico 4- Indice de Massa Corporal (IMC)

IMC

m N Normal = N Obesidade N Sobrepeso

3.2. DADOS DA HABITACAO

No referente aos dados da habitacao e por observacao direta, aquando da
visita domicilidria foram identificados alguns aspetos que podem condicionar o
controlo da doenga respiratdria cronica- Asma. Assim 65% da amostra tanto nas
areas comuns como na divisao do quarto tinha presenca de cortinas, peluches,
tapetes e /ou alcatifa, e no que se refere a ar condicionado, aquecedores e ou
lareira estao presentes em 25% da amostra.

Como identificado no grafico 5 cerca de 20% da amostra esta exposta
diariamente a fumo do tabaco sendo este também, de acordo com a literatura este
também um dos fatores desencadeantes do agravamento de sintomas.

Relativamente aos animais domésticos cerca de 55% da amostra tinha

animais domésticos, como mostra o grafico 6.
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Grdfico 5- Exposigdo a fumo do tabaco

Exposicao a fumo de tabaco

= QSim = QNao

Grdfico 6- Presenga de animais domésticos com pelo

Presenca de Animais Domésticos
com pelo

= Sim = Ndo

3.3. CONHECIMENTO SOBRE A DOENCA

A totalidade da amostra reconhece que tem asma sendo que em média
apresenta este diagnostico ha 8 anos.

Apesar de ja lidarem com a doenga respiratoria crénica ha alguns anos e
de todos reconhecerem e referirem o nome da mesma, 75% nao sabe explicar o
que é, 35% nao identifica causas e/ou fatores desencadeantes da asma e 25% nao

reconhece os sintomas da asma.
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Grdfico 7- Conhecimento sobre a doenga respiratdria cronica

Conhecimento sobre a doenca

25
100%
20

75% 75%
15 65%
10 35%
25% 25%
5
“ i
0
Reconhece que tem Sabe/ explica o que é Identifica causas e Reconhece os
asma? aasma? fatores sintomas da Asma?
desencadeantes da
Asma?

ESim ®Nao

3.4. REGIME MEDICAMENTOSO

Quanto ao regime medicamentoso, e tendo em conta que 20% da amostra
nao tem nenhuma medicagao prescrita apenas responderam os 80% que estao
atualmente em tratamento.

No que diz respeito ao tipo de medicagao verificou-se que os utentes
tinham prescritos inaladores de curta acao e de longa agao, antagonistas dos
recetores de leucotrienos sendo que nenhum estava a data da recolha a realizar
tratamento com corticoides ou imunoterapia.

Da amostra que estava atualmente em tratamento para a asma, todos
seguem O regime prescrito, sendo que quando questionados acerca da
capacidade para gerir o regime medicamentoso apenas 69% dele é capaz, os
restantes 31% nao o evidenciam, nomeadamente no que diz respeito ao regime

medicamentoso prescrito (nome do farmaco, hora, dosagem entre outros).
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3.4.1. TECNICA DE INALACAO

No que se refere a técnica de inalagao e apesar de 20% da amostra nao ter

atualmente prescrita medicacdo por via inalatoria, todos os elementos desta

ainda tinham o ultimo inalador utilizado e sabendo que a asma ¢ uma doenca

crénica, considerando poder haver a necessidade de a retomar, a curto ou longo

prazo, foi tida em consideragao a amostra total.

Quando questionados acerca da necessidade de ajuda para a realizacao da

técnica, 90% da amostra refere nao ter essa necessidade.

Na observagao da técnica foi possivel extrair os seguintes dados:

40% nao prepara e/ou agita o dispositivo corretamente;

70% nao realiza a expiracgdo prévia;

Todos assumem uma postura adequada para a realizagao da
técnica;

25% nao ativa o dispositivo corretamente;

35% nao realiza o fluxo inspiratorio adequado;

25% nao realiza a pausa inalatoria;

5% nao confirma/cumpre a dose prescrita

100% nao realiza a correta higienizacao do dispositivo inalatorio
90% nao realiza a correta lavagem da cavidade oral apds execucao

da técnica de inalacao

Concluindo, como foi possivel observar nenhum utente da amostra

executa a técnica de inalacao a 100%.

Efetivamente a correta realizacdo da técnica de inalagao € essencial para o

controlo da doenca respiratéria cronica de forma a evitar exacerbagdes da

doenca.
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3.5. REGIME DE EXERCICIO

No que diz respeito ao regime de exercicio e devido a faixa etaria,
verificou-se que a totalidade da amostra pratica atividade fisica, seja ela
curricular ou extracurricular, sendo que 85% refere que a pratica de exercicio é
afetada devido a doenca respiratoria crénica (DRC). Importa ainda referir que
71% da amostra identifica a pratica de exercicio como geradora de crises sendo
que destes 71%, apenas 25% conhece estratégias para controlar/reverter o inicio
de uma crise de asma; os restantes 75% nao foram capazes de enumerar

estratégias. Tal como podemos analisar no grafico 8.

Grdfico 8- Regime de exercicio
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3.6. GESTAO DA DOENCA RESPIRATORIA CRONICA

No que se refere ao controlo de sintomas e na sequéncia da aplicagao da
escala ja validada (referida anteriormente) e de acordo com a avaliacao da
mesma, foi possivel identificar: nenhum individuo da amostra apresenta os
sintomas muito mal controlados; cerca de 10% da amostra apresenta sintomas
mal controlados e em 90% da amostra os sintomas estao bem controlados, tal

como mostra o grafico 9.

Grdfico 9- Controlo de sintomas aquando da recolha de dados
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Uma vez que a presente escala utilizada se restringe a avaliagao
sintomatica das 4 semanas anteriores ao preenchimento da mesma e com o
intuito de acompanhar o controlo da doenga da crianga no que no que diz
respeito aos sintomas, foi solicitado aquando do primeiro contacto e da aplicagao
da escala que a crianga, passadas 4 semanas voltasse a responder a mesma.

Para isso foi entregue a cada crianga, aquando da visita domicilidria para
recolha de dados, um cédigo QR para que pudessem dar resposta ao solicitado.

Assim e tendo em conta que dos 20 individuos, apenas houve a resposta

de 16, nenhum individuo da amostra apresentou os sintomas muito mal
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controlados, 19% sintomas mal controlados e 81% sintomas bem controlados, tal

como se pode verificar no grafico 10.

Grdfico 10- Controlo de sintomas 4 semanas apds recolha de dados
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Importa realcar que os dados tidos em conta para a realizacao do
diagnostico foram apenas os resultantes da primeira resposta ao questionario.

Comparando o grafico 9 com o grafico 10, denota-se um aumento dos
sintomas mal controlas. Sendo esta diferenca referente a um individuo e com
intuito de esclarecer junto dele a razao para este agravamento realizou-se um
contacto teleféonico. O individuo referiu ter sido diagnosticado com uma
pneumonia decorrente de fatores externos, encontrando-se a ser acompanhado e

medicado.
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CAPITULO IV: INTERVENCAO NA COMUNITARIA

Uma vez apresentados e analisados os dados obtidos, segue-se o capitulo
da intervenc¢ao na comunidade, neste sdo inumerados os principais problemas/
necessidades identificadas, definidas prioridades de intervencao, apresentam-se
as estratégias de acgao e, por fim, a sua avaliagao.

A nivel da intervencao importa realcar que esta foi realizada em dois
momentos diferentes dando também resposta a dois problemas/ necessidades
diferentes. Uma vez que de acordo com a literatura o contacto individual com o
utente, nomeadamente em contexto domicilidrio é o meio privilegiado (sendo
este um recurso de exceléncia) e com o intuito de responder de imediato aos
problemas/necessidades identificadas foi realizada uma intervencao aquando da
visita domicilidria e uma intervencao planeada de forma a dar resposta posterior

com a realizagao da sessdao de educagao para a saude.

4.1. PROBLEMAS/ NECESSIDADES INDENTIFICADAS

Tendo em conta os dados obtidos e apresentados no capitulo anterior e a
sua relagao com os focos de enfermagem foi possivel identificar diagndsticos.
Assim a cada diagndstico foi atribuida a letra “P” seguida de um ntimero; estes
foram codificados de acordo com a Classificacao Internacional da Pratica de

Enfermagem (CIPE) (ICNP, 2019).
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Desta forma determinaram-se os seguintes diagndsticos de enfermagem:

P1- Excesso de Peso;

P2- Exposicao a fumo passivo;

P3- Falta de conhecimento sobre a doencga;

P4- Capacidade para gerir regime medicamentoso comprometida;
P5- Falta de conhecimento sobre o exercicio;

P6- Autogestao da doenca comprometida.

4.2. DETERMINACAO DE PRIORIDADES

“A etapa de priorizacao merece um destaque nas etapas do Planeamento em
Saude pela sua relevancia, nomeadamente na boa gestao dos escassos recursos
para responder as necessidades das populagdes ou das comunidades (Melo,
2020).”

Como também indicam Melo e Imperatori que esta etapa depende do rigor
da etapa anterior (diagnostico) e vai determinar a etapa seguinte (a determinagao
de objetivos) e por isso é essencial quando abordamos a tematica do Planeamento
em Saude (Melo, 2020; Imperatori & Giraldes, 1986).

Quando se realiza um estudo deste nivel na comunidade, ao avaliar a
mesma, resultam diversos diagnosticos de enfermagem, e na sua maioria,
decorrentes da caréncia de recursos humanos, fisicos e/ou financeiros, nao é
possivel intervir em todos os problemas identificados.

Assim é necessdrio realizar a determinacao de prioridades de forma a
delimitar os problemas prioritarios. Determinar a necessidade prioritdria nao é
sinonimo de eliminar os restantes problemas identificados no Diagnostico, mas
sim uma necessidade tendo em conta a disponibilidade de recursos existentes.
Através da determinacdo de prioridades € possivel delimitar os problemas

prioritarios, o que nao significa desvalorizar os outros problemas identificados
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ou que estes nao sejam trabalhados mais tarde, mas sim intervir de forma

criteriosa (Melo, 2020; Fernandes, 2019)

Os métodos que auxiliam os profissionais a estabelecer prioridades de forma

mais adequada sao diversos e os critérios utilizados foram adaptados do Centro

Nacional de Estudos do Desenvolvimento e Organizagao Pan-Americana de

Saude citado por (Melo, 2020). A ponderagao estd divida em trés critérios a

“magnitude”, “transcendéncia” e “vulnerabilidade”, utilizados no trabalho de

Imperatori (Imperatéri e Giraldes 1998) e Tavares (Tavares, 1990).

e Magnitude: refere-se a dimensao do mesmo na comunidade;

e Transcendéncia: refere-se a forma como a intervencao nesse diagndstico

influéncia a melhoria dos outros;

e Vulnerabilidade: refere-se a possibilidade de um efeito efetivo na

melhoria desse diagnostico com a intervengao.

Tabela 1- Critérios de Priorizacdo adaptados do método CENDES-OPAS

Magnitude

Transcendéncia

Vulnerabilidade

-De 0% a49% =0

-De 50% a 64% =1

-De 65% a 74% =2

- Acima de 75% =3

- A intervengao no diagndstico
nao influéncia a melhora dos

outros =0

- A intervengao no diagndstico
influéncia um pouco a

melhoria dos outros=1

- A intervengao no diagndstico
influéncia a melhoria dos

outros =2

- A intervengao no diagndstico
influéncia muito a melhoria

dos outros =3

- A melhoria do diagndstico
ndo depende da nossa

intervengao =0

- A melhoria do diagndstico
depende pouco da nossa

intervencao =1

- A melhoria do diagndstico
depende da nossa intervengao
=2

- A melhoria do diagndstico
depende muito da nossa

intervencgao =3
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Na sequéncia da operacionalizagdo das variaveis tendo em conta a

magnitude (APENDICE IIII) e a definicio dos restantes critérios de ponderacao,

realizou-se na unidade uma reuniao de peritos onde foram atribuidas pontuagoes

aos diagndsticos, tal como apresentado na Tabela 2.

Tabela 2- Grelha de Ponderagdo dos problemas identificados no Diagndstico de Saude

Diagnéstico | Magnitude | Transcendéncia | Vulnerabilidade | TOTAL
P1 0 2 2 4
P2 0 1 1 3
P3 3 3 3 9
P4 3 3 3 9
P5 3 2 3 8
P6 0 3 3 6

Assim, finalizada a reunido de peritos, a hierarquizacao dos problemas

identificados:

P4- Capacidade para gerir regime medicamentoso comprometida;

P3- Falta de conhecimento sobre a doenca;

P5- Falta de conhecimento sobre o exercicio;

P6- Autogestao da doenca;

P1- Excesso de Peso;

P2- Exposicao a fumo passivo.
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Assim, de acordo com a hierarquizacao dos problemas e tal como
explicado na introdugao ao presente capitulo, foram tidos como prioritarios os

problemas P4 e P3.

4.3. FIXACAO DE OBJETIVOS

Esta subetapa é importante que surja depois do profissional de satide ter a
clara nogao dos focos de atengao que estd a avaliar, dos diagnosticos a eles
alocados e compreendido que dimensodes de diagndstico se constituem como
subdiagnosticos de Enfermagem, sendo estruturacdo correta e a relagdo entre
foco e diagnostico essencial.

Assim de acordo com Melo esta subetapa permite uma formulagao
adequada de objetivos, nomeadamente tanto dos objetivos gerais que sao os
problemas principais que se pretende alcangar, como dos objetivos especificos,
que os vao concretizar, uma vez que estes sio mais pormenorizados permitem
delinear as estratégias de acao, tendo em conta as metas que vao dar tempo aos

objetivos especificos (Melo, 2020).

4.3.1. OBJETIVO GERAL

Tendo em conta os dois problemas prioritarios definiu-se um objetivo geral
para cada um deles:
e Aumentar a capacidade para gerir o regime medicamentoso, relacionado

com P4 “Capacidade para gerir regime medicamentoso comprometida”

e Aumentar o conhecimento sobre a doenca, relacionado com o P3 “Falta

de conhecimento sobre a doenga”.
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4.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Para o objetivo “Aumentar a capacidade para gerir o regime medicamentoso

“definiram-se os seguintes objetivos especificos:

e Aumentar o conhecimento sobre regime medicamentoso;

e Aumentar a capacidade para executar a técnica inalatdria.

Para o objetivo “Aumentar o conhecimento sobre a doenga” definiram-se os

seguintes objetivos especificos:

e Aumentar o conhecimento acerca dos sintomas da asma;

e Aumentar o conhecimento sobre os fatores de risco da asma;

e Aumentar o conhecimento dos fatores que podem desencadear ou agravar
os sintomas da asma;

e Aumentar o conhecimento sobre o regime medicamentoso.

4.4. ESTRATEGIAS DE ACAO

Ap0s serem definidos os objetivos especificos e com intuito de dar resposta
ao objetivo geral do projeto surge o conjunto de atividades planeadas que sao as
estratégias de acao (Melo, 2020).

Como referido anteriormente as estratégias de acao foram planeadas para
dois momentos diferentes dando resposta a dois diagnosticos distintos. Assim as
estratégias de acao foram repartidas pela Intervencao A (em contexto

domiciliario) e Intervencao B (na Unidade de Cuidados na Comunidade).
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Intervencao A

Diagnéstico de Enfermagem: Capacidade para gerir regime medicamentoso
comprometida

Objetivos Especificos:
e Aumentar o conhecimento sobre regime medicamentoso;

e Aumentar a capacidade para executar técnica inalatoria.

Meta:

e Aumentar o conhecimento sobre regime medicamentoso, até ao més de
janeiro de 2024;

e Aumentar a capacidade para executar técnica inalatdria, até ao més de

janeiro de 2024.

Indicadores:

e Indicadores de Resultado:

N¢ de utentes que executam a técnica inalatoria corretamente mi x 100

N2 total de utentes que participaram no mil

N¢ de utentes que executam a técnica inalatéria corretamente m2 x 100

N¢ total de utentes que participaram no m2

m1- primeiro momento;
m2- segundo momento.
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e Indicadores de Processo:

N2 utentes que aderiram a sessao

100
N? total de utentes da amostra

N¢ de sessoes realizadas
100

— X
N2 de sessbes planeadas

Intervencao A:

e 1sessao de educagio para a saude, com a duragio de 30 min, realizada no
dia da visita domiciliaria;

e Suporte de material de leitura e audiovisual sobre técnica de inalacao
(Apéndice V);

o Aplicacao da grelha de observacao as criangas no inicio da sessao de
educagdo para a saude;

e Aplicacdo da mesma grelha de observacdo as criancas no final da sessao
de educacao para a saude;

« Elaboracdo de um plano de sessao de educagdo para a saide para a
atividade realizada (Apéndice VI);

e Local: Domicilio da crianca;

e Recursos Materiais: Grelha de observacao, material de leitura e

audiovisual, internet e caneta.
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Intervencao B:

Diagnéstico de Enfermagem: Falta de conhecimento sobre a doenga.

Objetivos Especificos:

e Aumentar o conhecimento acerca dos sintomas;

e Aumentar o conhecimento sobre os fatores de risco;

e Aumentar o conhecimento dos fatores que podem desencadear ou agravar
os sintomas da asma;

e Aumentar o conhecimento sobre o tratamento.

Meta:

e Aumentar o conhecimento acerca dos sintomas, até ao més de janeiro de
2024;

e Aumentar o conhecimento sobre os fatores de risco, até ao més de janeiro
de 2024;

e Aumentar o conhecimento dos fatores que podem desencadear ou agravar
os sintomas da asma, até ao més de janeiro de 2024;

e Aumentar o conhecimento sobre o regime medicamentoso, até ao més de

janeiro de 2024.

Indicadores:

e Indicadores de Resultado:

N¢ de utentes com conhecimento demonstrado t1 — N2 de utentes com conhecimento demonstrado t0

x 100

Ne@ total de utentes que participaram na sessao

TO0= Teste aplicado no inicio
T1= Teste aplicado no final
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e Indicadores de Processo:

N utentes que aderiram a sessao

x 100

Ne total de utentes

N¢ de sessoes realizadas

100
N2 de sessbes planeadas o

Intervencao B:

e 1 sessao de educagdo para a saude, com a duragdo de 50 min, planeada
para dia 05-01-2024

e Suporte de apresentacdo em formato PowerPoint da sessdao de educagao
para a saude (Apéndice VII);

e Aplicagdo de um questiondrio escrito, antes e no final da sessao de
educagdo para a saude “Vamos perceber aquilo que sabes sobre a Asma?”
(Apéndice VIII);

o Elaboracdo de um plano de sessao para a atividade planeada (Apéndice
VIIII);

e Local: Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC);

e Recursos Materiais: projetor multimédia, computador, questionarios,

canetas.
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4.5. AVALIACAO

A formulacao de indicadores é um passo importante uma vez que a sua
utilizagao permite avaliar a efetividade do projeto e mensurar o alcance das metas
delineadas. Caso depois da aplicagao dos indicadores as metas nao tenham sido
alcancadas conseguimos identificar pontos que precisem de ser melhorados e
ajustados para garantir resultados mais positivos futuramente. Sendo os
indicadores essenciais para um continuo aperfeicoamento do projeto (Melo, 2020;

Tavares, 1990).

Indicadores de Resultado da Intervencio A:

N¢ de utentes que executam a técnica corretamente m1

x 100=% x 100 = 0%

N¢ de utentes que partiparam

N¢ de utentes que executam a técnica corretamente m2

x 100=% x 100 = 100%

N® de utentes que partiparam

Taxa de adesao da sessdao de educagdo para a saude da Intervencao A:

. N° utentes que aderiram i sessio 20
Indicador de Processo: 1 x100==— x100=100%
N® total de utentes 20

Taxa de concretizagao das atividades previstas da Intervencao A:

N2 de sessoes realizadas

Indicador de Processo: x 100= 2—0 x 100 =100%

N2 de sessoes planeadas 0
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Taxa de adesao da sessao de educagao para a sauide da Intervencao B:

N2 utentes que aderiram a sessio

0
Indicador de Processo: x100=— x100=0%
N2 total de utentes 20

Taxa de concretizacao das atividades previstas da Intervencao B:

N2 de sessoes realizadas

0
Indicador de Processo: — x100=- x100 = 0%
N2 de sessoes planeadas 1

Relativamente aos resultados da intervencao A estes sao bastantes
positivos, uma vez que antes da intervencao nenhum elemento da amostra
realizava a técnica de inalagdo corretamente e apds a intervencao foi possivel,
com aplica¢do da grelha de observagao, identificar um cumprimento da técnica a
100%.

Tal como se pode depreender da andlise das taxas de adesao a sessao de
educacdo para a saude e da taxa de concretizagdo da atividade prevista
relativamente a intervencdo B, ndo foi possivel avaliar os resultados desta uma
vez que a mesma nao aconteceu.

Assim, com os resultados acima apresentados e com a discrepancia
acentuada a nivel das taxas de adesao e concretizacao das atividades previstas de
ambas as intervencgoes, podera concluir-se que o contexto da realiza¢ao de cada

intervencao tem uma influéncia direta na adesao.
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CAPITULO 1V: COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Ser Enfermeiro Especialista pressupde que sejam desenvolvidas um
conjunto de competéncias comuns a todos os especialistas e competéncias
especificas de cada uma das areas de especialidade. Assim o presente capitulo
pretende descrever as tarefas que foram realizadas ao longo do estagio final com
o intuito de desenvolver as competéncias académicas do Mestrado em
Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Especialista
em Enfermagem de Satde Publica, tendo por base o conjunto de competéncias
descritas no Guia do Mestrado em Enfermagem e das competéncias do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria.

Competéncia Académica/Profissional

Competéncias académicas do Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em

Enfermagem Comunitaria

Competéncia: Gerir de forma adequada, informacao proveniente da sua formacao

inicial, da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formagao pds-graduada.

O projeto de intervengao comunitaria foi desenvolvido baseado nos conhecimentos
adquiridos ao longo da licenciatura em enfermagem e da formagao pos-graduada.
Como também a experiéncia profissional nos Cuidados de Satde Primdrios teve um
papel importante e mostrou-se uma mais-valia pois fez com que se tivesse ja uma nog¢ao

real do funcionamento da UCC.

Competéncia: Comunicar informagao complexa de ambito profissional e académico,
resultante da pratica clinica e da investigacao, tanto a audiéncias especializadas quanto
ao publico em geral, tendo em consideracao diferentes perspetivas sobre os problemas

de satide com que se depara.
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Foi possivel apresentar a coordenadora da UCC e a diversos enfermeiros de diferentes
especialidades de enfermagem pertencentes a unidade nomeadamente aos enfermeiros
que integram o projeto existente, o desenho do projeto bem como os resultados obtidos.
Para isso foi necessario ter sempre por base a evidéncia cientifica atual, dando resposta

aos problemas de satide identificados.

Competéncia: Abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas

com o cliente e familia, especialmente na sua drea de especializagao.

A temadtica do estudo, a doenga cronica, nomeadamente a doenca cronica respiratdria
por si s¢ ja é bastante complexa por isso e tendo em conta também a populagao houve
sempre uma abordagem ao utente e familia empatica de forma a ver respondidas
questdes complexas alicer¢ando a criatividade da estudante ao processo de Planeamento
em Saude naquilo que compreende o diagndstico de saude até a avaliacdo das

intervencoOes executadas.

Competéncia: Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de andlise de situagdes

complexas, segundo uma perspetiva académica avangada.

A andlise critico-reflexiva era um dos aspetos que a estudante pretendia melhorar
decorrente do estdgio anterior, tendo sido esta desenvolvida ao longo do presente
percurso académico e profissional. Assim, foi uma constante com o professor orientador
e com a enfermeira tutora a discussao das problematicas identificadas ao longo do

estagio com o intuito de obter diferentes perspetivas.

Competéncia: Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da

sua especializacao.

O investimento na pesquisa e aquisi¢ao de conhecimentos cientificos atualizados na area
de especializacao foi sempre uma constante e uma prioridade da estudante. A busca de
evidéncia cientifica foi essencial para a realizagao e concretiza¢dao de todas as fases que
integram o presente trabalho. Assim, so foi possivel atender as necessidades e

caracteristicas especificas de populagao tendo por base conhecimentos cientificos atuais
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para que fossem alcangados resultados positivos para a melhoria da qualidade de vida

da populagao em estudo.

Competéncia: Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional,
atuais ou novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na sua area de

especializacao.

Foi realizada analise critico-reflexiva dos problemas identificados da pratica profissional
e partilhados com o professor orientador e a enfermeira tutora tendo sempre em conta o

utente e a familia.

Competéncia: Demonstrar capacidade de reagir perante situagdes imprevistas e

complexas, no ambito da sua 4rea de especializagao.

Com o desenvolvimento do projeto a estudante deparou-se com alguns obstaculos que
foram necessarios ser ultrapassados com o intuito de atingir a meta proposta,
nomeadamente, na aplicagao do questiondrio, apos contacto teleféonico com os utentes e
de estes aceitarem integrar o projeto, no dia anterior aquando da confirmacao da visita
domicilidria ou mesmo no préprio dia, houve recusa a participacao. Assim houve
necessidade de remarcar os que nao conseguiram no dia agendado, como também

repescar novos utentes para constituirem a amostra.

Competéncia: Tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as

suas responsabilidades sociais e éticas.

O projeto foi sustentado pela evidéncia cientifica mais atual, assegurando todos os

requisitos legais e éticos.

Competéncia: Incorporar na pratica os resultados da investigacdo validos e relevantes

no ambito da especializa¢ao, assim como outras evidéncias.

A investigacao tendo por base a metodologia do planeamento em satide permitiu
delinear intervengdes uteis de acordo com os problemas/necessidades identificados

através da colheita de dados.

Competéncia: Demonstrar compreensao relativamente as implicagoes da investigagao

na pratica baseada na evidéncia.
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As implicagOes da investigagdao na pratica baseada na evidéncia sdao notdrias uma vez
que as necessidades da populacao nao sao estanques, surgindo novos desafios que por
vezes nada se comparam aos de anos anteriores. Assim com a saude da populagao é
necessaria uma resposta dos profissionais de satide, nomeadamente dos enfermeiros.
Através da investigagao € possivel adequar a acao dos enfermeiros as necessidades da

populacao.

Competéncia: Participar e promover a investigacdo em servico na sua area de

especializacao.

Foi possivel apresentar o trabalho a diversos profissionais de diferentes dreas de
especializacao bem como apresentar os problemas identificados tendo sido sé possivel
trabalhar um deles no decorrer deste estagio, abrindo caminho para quando lhes for

possivel e mais oportuno trabalharem os restantes com a populagao alvo.

Competéncia: Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacao
no relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no

respeito pelas suas crencas e pela sua cultura.

Durante a realizagao do projeto nomeadamente aquando dos contactos com os utentes
foi necessdrio utilizar diferentes técnicas e estratégias de comunicacdo, tanto nos
contactos telefénicos com os pais das criancas como também no contacto presencial
realizado no domicilio tendo em conta a familia e o utente. As estratégias e técnicas de
comunicagao terapéutica adquiridas ao longo da experiéncia profissional e pessoal, e as
que advieram das aulas da formacao base foram essenciais para estabelecer uma relagao

terapéutica com os utentes respeitando os valores e crengas de cada um.

Competéncia: Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa

multidisciplinar e interdisciplinar.

No decorrer do estagio, a estudante manteve uma postura adequada, cordial e respeitosa
perante a equipa multidisciplinar e interdisciplinar da unidade, estabelecendo uma

relagao profissional empatica com os seus membros.
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Competéncia: Liderar equipas de prestacao de cuidados especializados na area de

especializacao.

A reformulacdo do projeto existente, nomeadamente a criacao do formulario de recolha
de dados, os problemas identificados decorrentes deste e as intervengoes planeadas

foram tudo contributos para a continuidade deste projeto.

Competéncia: Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros

enfermeiros.

A partilha do estudo e das necessidades identificadas, com alguns membros da equipa
e a discussao desses mesmos resultados permitiu um desenvolvimento tanto a nivel
pessoal como a nivel profissional dos colegas.

Para além disso a participagao nas OT, como nos seminarios e mesmo a discussao com
outros colegas de mestrado mostrou-se uma mais-valia, uma vez que promove a troca
de ideia e por conseguinte a aprendizagem e aquisi¢ao de novos conhecimentos fazendo
com que se encontrem solu¢des mais eficientes para dar respostas adequadas a

populacao.

Competéncia: Identificar as necessidades formativas na sua drea de especialidade.

As necessidades identificas foram partilhadas com alguns membros da equipa.

Competéncia: Promover formagao em servico na area da especializacao.

No decorrer do estagio ndo foi possivel apresentar os resultados obtidos nas diversas

etapas que o Planeamento em Saude engloba.

Competéncia: Colaborar no processo de integragao de novos profissionais.

Esta competéncia nao foi explorada uma vez que aquando da realiza¢do do estagio nao
se proporcionou a necessidade de integracdo, nem de estudantes nem do novos

profissionais na UCC.

Competéncia: Analisar problemas de maior complexidade relacionados com a formacao

em enfermagem, de forma autonoma, sistematica e critica.
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A partilha, discussao e andlise critico-reflexiva realizada em conjunto com o professor
orientador e com enfermeira tutora permitiu adquirir diversas opinides acerca de

tematicas diferentes.

Competéncia: Gerir os cuidados de enfermagem na area de especializagao.

A realizacao e a finalizacdo do presente trabalho no periodo expectavel alcangando os
objetivos do projeto acarretou uma necessidade de gestao de tempo, a elaboragdao no
inicio do estagio do cronograma e a estruturagao neste das etapas do planeamento em

satude, definindo periodos de tempo para a sua elaboragao, o que foi essencial.

Competéncia: Manter, de forma continua e auténoma, o seu proprio processo de

autodesenvolvimento pessoal e profissional.

Apesar de todo o apoio e acompanhamento tanto por parte do professor orientador
como da enfermeira tutora, houve um trabalho auténomo realizado pela estudante que

promoveu o desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais.

Competéncia: Exercer supervisao do exercicio profissional na sua area de especializagao.

Esta competéncia nao foi possivel desenvolver, uma vez que nao proporcionou ao longo

do estagio.

Competéncia: Zelar pela qualidade dos cuidados prestados na sua drea de

especializagao.

Ao longo do estdgio foi promovido a obtencao de ganhos em satde através dos cuidados

de enfermagem assentes nos padrdes de qualidade da Ordem dos Enfermeiros.

Competéncias do Especialista em Enfermagem Comunitaria

Competéncia: Estabelecer, com base na metodologia do planeamento em saude, a

avaliacao do estado de saude de uma comunidade.

O desenvolvimento do projeto teve por base a metodologia do planeamento em satde,
comecando pelo diagnostico em saude e de seguida apresentadas no presente

documento as etapas para a concretizagao do mesmo.

Competéncia: Contribuir para o processo de capacitagao de grupos e comunidades.
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Foram desenvolvidas intervencgoes e sugeridas outras para a populagao em estudo com

o intuito de dar resposta as reais necessidades identificadas.

Competéncia: Integrar a coordenagao dos Programas de Satide de ambito comunitario e

na consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude.

De acordo com o Programa Nacional de Saude 2021/2030, as doengas crénicas,
nomeadamente as doengas respiratorias cronicas sao um problema de satide atual e de
grande magnitude. Assim, o presente trabalho vai ao encontro das recomendacoes do

Plano Nacional de Saude.

Competéncia: Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito

geodemografico.

O desenvolvimento desta competéncia reflete-se no presente documento e no trabalho
desenvolvido neste estdgio, nomeadamente com a realizagao do diagndstico em satide e
da partilha das necessidades identificadas na recolha de dados. Permitindo assim aos
membros da equipa com quem foram partilhados estes dados, obterem uma visao geral
do estado de saude da populagao em estudo. O formulario fica disponivel para que seja
possivel replicd-lo a outras faixas etdrias para ainda ter uma amostra mais significativa

da populagao.
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CONCLUSAQO

A doenga cronica, nomeadamente as doencgas respiratorias cronicas
mostram-se uma problematica de elevada magnitude e bastante atual
nomeadamente quando nos referimos a idade pedidtrica, uma vez que a
prevaléncia dos diagndsticos de asma € superior nesta faixa etdria.

A doencga cronica no diz respeito a gestao, representa um enorme desafio
nao so para as criangas/jovens e familias, como também para os profissionais de
saude da equipa multidisciplinar, e como das diversas especialidades de
enfermagem. O trabalho em parceria e de complementaridade entre estes é
essencial para responder de forma mais eficaz as necessidades da populagao.

Intervir em grupos e contribuir para a mudanga comportamental
individual tem, de facto, repercussdes na saude das populagdes, com
consequente melhoria na sua qualidade de vida.

Assim através de um planeamento de satide eficaz, os enfermeiros podem
identificar e priorizar as necessidades de satide da comunidade, desenvolver e
implementar intervenc¢des adequadas e avaliar os resultados obtidos.

O planeamento em satide também permite uma utilizacdo mais eficiente
dos recursos disponiveis, promove a colaboracdo interdisciplinar e garante a
sustentabilidade das intervengoes a longo prazo.

Ficou evidente com o desenvolvimento deste percurso a dificuldade de
chegar a comunidade, uma vez que existem varios fatores que influenciam a
adesdo e torna-se evidente a necessidade de os enfermeiros estarem despertos
para esta realidade e, em conjunto com os utentes, encontrarem estratégias para
melhorar a adesao.

Considera-se que este trabalho trouxe alguns contributos para a pratica

clinica, nomeadamente, a necessidade de intervir de forma continua na doenca
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cronica, acompanhando periodicamente esta populagdo, educando, motivando e
esclarecendo.

A realizagao da unidade curricular Estagio Final e Relatorio foi uma mais-
valia para o meu desenvolvimento pessoal e profissional, uma vez que
possibilitou ndo s6 a concretizagao dos objetivos aos quais me propus como
também a aquisicdo e consolidagao de competéncias na area de Especializagao
em Enfermagem de Satide Comunitaria e de Satde Publica. O agora referido so
se tornou possivel com a utilizagao dos prévios conhecimentos sobre a Ciéncia
de Enfermagem adquiridos na formagao base e no presente ciclo do ensino,
nomeadamente no que diz respeito aos conhecimentos a nivel do Planeamento
em Saude e da Comunicagao.

Com o término deste percurso destaco o acolhimento e a disponibilidade
das Enfermeira tutora e da equipa multidisciplinar da Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) onde desenvolvi este estagio.

Em suma, a concretizagao do relatdrio reflete e apresenta o percurso, os
objetivos alcangados e as competéncias adquiridas ao longo do curso de
Mestrado em Enfermagem com Especializagao em Enfermagem Comunitdria e

Satde Publica.
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APENDICE I - CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO
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)

CATOLICA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

LISROA . BORTO

e

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGAGAO
de acordo com a Declaragio de Helsinquia' e a Conveng3o de Oviedo?

Por favor, leia com atencgdo a seguinte informagdo. Se achar que algo ndo estd claro, nGo hesite em solicitar
esclarecimento. Se concorda com a proposta que lhe foi feita e aqui explicada, queira assinar este
documento.

Eu, Matilde_ e estudante de mestrado da Universidade Catdlica

Portuguesa - Porto, sou responsdvel pelo presente projeto: “SOS RESPIRAR”.

Consentir que a crianga participe neste estudo, significa que autoriza a recolha e tratamento de dados,
juntamente com outros investigadores, para posteriormente serem utilizados para a identificacdo de
fendmenos/diagndsticos, potencialmente sensiveis aos cuidados de enfermagem. Desde ja, garanto e
asseguro o anonimato e confidencialidade de todos os dados recolhidos no ambito da presente
investigagdo.

Titulo do projeto: “SOS RESPIRAR”

Enquadramento: No seguimento do solicitado pela unidade curricular “Estagio final-Relatdrio”, inserida
no plano de estudos do terceiro semestre, do Curso de Mestrado em Enfermagem, Especializagdo em
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catolica Portuguesa - Porto, pretende-se desenvolver este projeto sobre a orientagdo do Sr Prof. Doutor
Jodo Amado. Este projeto consiste na realizacdo de um diagndstico de situacdo com o objetivo de
identificar fenémenos/diagndsticos, potencialmente sensiveis aos cuidados de enfermagem, dos utentes
entre os 0 e os 18 anos com Doenga Respiratdria Cronica- Asma, pertencentes a area de abrangéncia da

Unidade de Cuidados na Comunidade _

Explicacdo do projeto: O presente projeto tem como finalidade a elaboragdo de um Diagndstico de
Situacdo a utentes dos 0 aos 18 anos com diagndstico de Doenga Respiratéria Cronica- Asma. Assim sendo,
apos a amostra ser selecionada, serd agendada uma visita domicilidria onde serd aplicado um instrumento
de recolha de dados, preenchido pelo investigador. Nessa mesma visita serdo identificados de imediato
fenédmenos plausiveis de cuidados de enfermagem, de forma a, posteriormente ser realizada uma sessdo
de educagdo para a saude (formacdo) de acordo com a/as problematica/as identificadas.

Condigoes e financiamento: Pode recusar participar em qualquer momento do estudo, sem que lhe sejam
remetidas quaisquer consequéncias. Para a execu¢do e desenvolvimento do presente estudo ndo estdo
previstos custos adicionais para nenhum dos intervenientes.

Confidencialidade e anonimato: Ao longo da execucdo deste projeto garante-se a confidencialidade e uso
exclusivo dos dados recolhidos para o presente estudo, como também, a identificagcdo dos participantes
ndo se tornara publica e todos os contactos serdo realizados em ambiente de privacidade. A
confidencialidade serd mantida aquando da realizagdo do tratamento de dados. Os profissionais
envolvidos no projeto comprometem-se, desta forma, a garantir e defender a presenca de todos os
principios referentes ao anonimato e confidencialidade.

Desde ja agradecemos a sua disponibilidade para a participagao no estudo. Prevé-se que esteja
concluido em janeiro de 2024, data a partir da qual podera solicitar ao investigador responsavel, os
resultados do mesmo.

1 http://portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao Helsinquia 2008.pdf

2 http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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Contacto e Email da Unidade de Cuidados da Comunidade

Assinatura/s:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagbes verbais que me foram
fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Assim, aceito nele participar e
permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados
para esta investigagéo e com as garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a
investigadory/a.

N OB ittt cet e ces cee et cvtees e ee ste sveees ten tee ete eae ee ees een bee be ses ees ees ses ses ves ves ves ves ves ves ves ven ven ven ven
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ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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APENDICE II- INTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS
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Instrumento de Recolha de Dados

Formulario N°
Data: / /|

Dados Sociodemograficos

Resposta

Idade anos

1. Feminino
2. Masculino

3.

Ano de escolaridade que frequenta: 2Ano

4.

Escola:

5.

Pai ou mae tém diagndstico de Asma?
1. Sim, a mae
2. Sim, o pai
3. Sim, ambos
4. Nao

Dados Antropométricos

Resposta

6.

Peso Kg

7.

Altura cm

8.
IMC

Dados da Habitacao

Resposta

[©
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Presenca de Cortinas/Tapetes/Peluches/Alcatifa?
1. Sim

2. Nao

10.

A crianca esta exposta a fumo de tabaco?
1. Sim
2. Nao

11.

Presenca de ar condicionado, aquecedores e/ou lareira?
1. Sim

2. Nao
12.
Presenca de animais domeésticos?
1. Sim
2. Nao
Resposta
Conhecimento sobre a doenca
13.
Reconhece que tem asma?
1. Sim
2. Nao
14.
Sabe o que é a asma?
1. Sim
2. Nao
15.
Indica ha quantos anos foi diagnosticado com a doenca
respiratdria crénica: anos (questionar adulto presente)
16.
Identifica causas e fatores desencadeantes da asma?
1. Sim
2. Nao
17.
Reconhece os sintomas da asma?
1. Sim
2. Nao
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Regime Medicamentoso

Resposta

18.

A crianca esta atualmente em tratamento para a asma?
1. Sim
2. Nao

19.

Se sim, qual é o tratamento atual da crianca?
(Marque todas as opgoOes relevantes)

a. Inaladores de curta agao (resgate)

b. Inaladores de longa agao (manutengao)

c. Corticosteroides orais (ex: prednisona)

d. Antagonistas dos recetores de leucotrienos
e. Imunoterapia (ex: alergia a dcaros)

f. Outros (especificar):

20.

A crianca segue regularmente o regime medicamentoso
prescrito?

1. Sim

2. Nao

21.
A crianca é capaz de gerir a sua medicacao?
1. Sim

2. Nao
Resposta
Regime de exercicio

22,
A crianca sente que a asma a afeta quando pratica de atividade
fisica?

1. Sim

2. Nao
23.

Se sim, a crianca conhece estratégias para controlar?
1. Sim
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2. Nao

24.

A atividade fisica faz desencadear crises?
1. Sim
2. Nao

Gestao da Doenca Respiratoria Cronica

Resposta

25.

anos e adultos

Questionario mini ACT validado para criancas acima dos 12

Durante as ultimas 4 semanas, quanto tempo é que a asma o/a
impediu de fazer as suas tarefas habituais no trabalho, na

escola/universidade ou em casa?
1. Sempre
2. A maior parte do tempo
3. Algum tempo
4. Pouco Tempo
5. Nunca

Durante as ultimas 4 semanas, quantas vezes teve falta de ar?

Mais de uma vez por dia

Uma vez por dia

3 a 6 vezes por semana

Uma ou duas vezes por semana

AN

Nunca

Durante as ultimas 4 semanas, quantas vezes os sintomas da
asma (pieira, tosse, falta de ar, aperto ou dor no peito) o/a
fizeram acordar de noite ou mais cedo do que o que é costume

de manha?

4 ou mais noites por semana

2 ou 3 noites por semana

Uma vez por semana

Uma ou duas vezes por semana

AN

Nunca

77




Durante as ultimas 4 semanas, quantas vezes usou os seus
medicamentos para alivio rapido em inalador ou nebulizador,
como por exemplo, sabutamol?

3 ou mais vezes por dia

1 ou 2 vezes por dias

2 ou 3 vezes por semana

Uma vez por semana ou menos

Gl L=

Nunca

Como avaliaria o seu controlo da asma nas ultimas 4 semanas?

1. Nao controlada
2. Mal controlada
3. Mais ou menos controlada
4. Bem controlada
5. Completamente controlada
Total
Resposta
Gestao da técnica de inalacao
26.
Cumpre a toma/execucdo de inaladores?
1. Sim
2. Nao
27.
Necessita de ajuda para a realiza¢dao da técnica de inala¢ao?
1. Sim
2. Nao
28. Grelha de observacao da técnica de inalacdo | Resposta
(Observacao direta da técnica por parte do
investigador)

Prepara e agita, se aplicavel, o dispositivo na posicao adequada
1. Executa
2. Nao Executa

Realiza expiracao previa
1. Executa
2. Nao Executa
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Assume uma postura adequada para a realizacao da técnica
1. Executa
2. Nao Executa

Ativa o dispositivo corretamente
1. Executa
2. Nao Executa

Realiza fluxo inspiratorio adequado
1. Executa
2. Nao Executa

Realiza pausa inalatoéria (Sustem a respiracao 4 a 10 segundos)
1. Executa
2. Nao Executa

Cumpre/ confirma a dose prescrita
1. Executa
2. Nao Executa

Realiza a correta higieniza¢ao do dispositivo inalatorio
1. Executa
2. Nao Executa
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Extracao de dados do processo clinico

Diagnosticos Enfermagem ativos

Diagndsticos médicos ativos

= W N

Data de Diagnostico da doenca respiratoria cronica
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Medicacao

Medicamento Dose | Forma | Jejum | P.Almogo | Almoco | Lanche | Jantar | Ceia | SOS
Table 1. Medicagao extraida do Sclinico
Medicamento Dose | Forma | Jejum | P.Almogo | Almogo | Lanche | Jantar | Ceia | SOS

Table 2. Medicacao esta efetivamente a realizar
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APENDICE III - OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS DO
INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

82



Dominio

Variavel Classificagao Operacionalizagao
Idade Continua, Idade em anos
discreta
Género Qualitativa, 1 - Feminino
nominal, 2- Masculino
dicotémica
Ano de escolaridade Ano de escolaridade em anos
Continua,
discreta
Escola que frequenta
Pai ou mae tém diagndstico Qualitativa, 1- Sim
de asma? . 2- Nao
nominal,
dicotémica
Peso Continua, Peso, em kg
discreta
Altura Continua, Altura em cm
discreta
IMC Continua, IMC kg/m?2
discreta
Presenca de Qualitativa, 1- Sim
Cortinas/Tapetes/Peluches/ nominal, 2- Nio
Alcatifas? dicotémica
A crianga estd exposta a Qualitativa, 1- Sim
fumo de tabaco? nominal, 2- Nao
dicotémica
Presencga de ar Qualitativa, | 1- Sim
condicionado ou nominal, 2- Nao
aquecedores? dicotémica
Presenca de animais Qualitativa, 1- Sim
domésticos? nominal, 2- Nao
dicotémica
Reconhece que tem asma? Qualitativa, 1- Sim
nominal, 2- Nao
dicotémica
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Sabe o que é a asma? Qualitativa, | 1- Sim
nominal, 2- Nao
dicotdmica
Indica ha quantos anos foi , Em anos
. . Continua,
diagnosticado com a ]
NS discreta
doenga respiratoria crénica
Identifica causas e fatores Qualitativa, 1- Sim
desencadeantes da asma? nominal, 2- Nao
dicotémica
Reconhece os sintomas da Qualitativa, 1- Sim
asma? nominal, 2- Nao
dicotémica
A crianga estd atualmente Qualitativa, 1- Sim
em tratamento para a asma? nominal, 2- Nio
dicotémica
Se sim, na pergunta anterior, 1- Inaladores de curta a¢do
qual é o tratamento atual da (resgate)
crianga? 2- Inaladores de longa acao
(manutencao)
3- Corticosteroides orais (ex:
Qualitativa, prednisolona)
nominal, 4- Antagonistas dos recetores
politdmica de leucotrienos
5- Imunoterapia (ex: alergia a
acaros)
6- Outros (especificar):
A rian s 1- Sim
crianca segue Qualitativa, S~
regularmente o regime . 2- Nao
. ) nominal,
medicamentoso prescrito? .
dicotdmica
A crianga é capaz de gerir a Qualitativa, 1- Sim
sua medicagao? nominal, 2- Ni3o
dicotémica
A crianga sente que a'asma a Qualitativa, 1- Sim
afeta quando pratica de . 2- Ni3o
o o nominal,
atividade fisica? .
dicotémica
A atividade fisica faz  Qualitativa, 1- Sim
desencadear crises? nominal, 2- Ni3o
dicotémica
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Se sim, na pergunta anterior, Qualitativa, 1- Sim
conhece estratégias para nominal, 2- N3o
controlar/reverter? dicotémica
Durante as ultimas 4 1. Sempre
semanas, quanto tempo € 2. A maior parte do tempo
que a asma o/a impediu de Qualitativa, 3. Algum tempo
fazer as suas tarefas . 4. Pouco Tempo
habituais no trabalho, na no.mlmayl, 5. Nunca
escola/universidade ou em politomica
casa’?
Durante as ultimas 4 1. Mais de uma vez por dia
semanas, quantas vezes teve 2. Uma vez por dia
falta de ar? Qualitativa, 3. 3 a6 vezes por semana
nominal, 4. Uma ou duas vezes por
politédmica semana
5. Nunca
Durante as ultimas 4 1. 4 ou mais noites por
semanas, quantas vezes 0s semana
sintomas da asma (pieira, 2. 2 ou 3 noites por semana
tosse, falta de ar, aperto ou Qualitativa, 3. Uma vez por semana
dor no peito) o/a fizeram nominal, 4. Uma ou duas vezes por
acordar de noite ou mais politémica semana
cedo do que o que é costume 5. Nunca
de manha?
Durante as ultimas 4 1. 3 ou mais vezes por dia
semanas, quantas vezes 2. 1 ou 2 vezes por dias
usou os seus medicamentos Qualitativa, 3. 2 ou 3 vezes por semana
para alivio rdpido em nominal 4. Uma vez por semana ou
inalador ou nebulizador, o menos
politédmica
como por exemplo, 5. Nunca
salbutamol?
Como avaliaria o seu
controlo da asma nas ultimas 1. N3o controlada
4 semanas? Qualitativa, | 2. Mal controlada
nominal, 3. Mais ou menos controlada
politémica 4. Bem controlada
5. Completamente controlada
Compre a toma/ execuc¢do Qualitativa, 1- Sim
de inaladores? nominal, 2- Nao
dicotémica
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Necessita de ajuda para a Qualitativa, 1- Sim

realizagdo da técnica de nominal, 2- Nao

inalagdo? dicotémica

Grelha de observacdo da e 1- Sim
. . ~ Qualitativa, .

técnica de inalagao . 2- Nao

] nominal,

Preenchida pelo e

) ) dicotdmica

investigador
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APENDICE IIII - OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS TENDO EM
CONTA A MAGNITUDE
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Foco

Questio

Diagnostico (negativo)

identificado (%)

Excesso de Peso

Score do IMC

45%

Exposicao a fumo

passivo

A crianca estd exposta a fumo do

tabaco?

20%

Conhecimento

sobre a doenca

. Reconhece que tem asma

(0%)

. Sabe/ explica o que ¢ a asma

(75%)

. Identifica causas e fatores

desencadeantes da Asma

(35%)

. Reconhece os sintomas da

Asma 25%

75%

Regime

medicamentoso

. A crianca esta atualmente

em tratamento para a asma?

. Se sim, que tratamento esta

a fazer?

. A crianca segue

regularmente o regime
medicamentoso prescrito?

(0%)

. A crianga € capaz de gerir o

seu regime medicamentoso?

(31%)

31%/90%/100%
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9. Cumpre a toma/execugao de
inaladores? (0%)

10.Necessita de ajuda para a
realizacdo da técnica de
inalacao? (10%)

11.Prepara e agita (se aplicavel)
o dispositivo na posi¢ao
adequada? (40%)

12.Realiza expiragdo prévia?
(70%)

13.Assume uma postura
adequada para a realizagao
da técnica? (0%)

14.Ativa o dispositivo
corretamente? (25%)

15.Realiza fluxo inspiratorio
adequado? (35%)

16.Realiza pausa inalatéria
(sustem a respiragao 4 a 10
segundos)? (25%)

17.Cumpre/confirma a dose
prescrita? (5%)

18.Realiza a correta
higienizagdo do dispositivo
inalatorio? (100%)

19.Realiza a correta lavagem da

cavidade oral apos execucao
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de técnica de inalagao? (

90%)

Regime de

exercicio

20.A crianca sente que a asma a
afeta quando pratica
atividade fisica? (85%)

21.A atividade fisica faz
desencadear crises? (71%)

22.Se sim, a crianca conhece
estratégias para controlar?

(75%)

85%

Autogestao da

doenca cronica

23.Controlo de Sintomas?
Sintomas mal controlados

10%

10%
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APENDICE V - MATERIAL DE LEITURA E AUDIOVISUAL SOBRE TECNICA
DE INALACAO
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PARA A MINHA ASMA MELHOR CONTROLAR,
ESTE MANUAL DEVO CONSULTAR!

Projeto SOS RESPIRAR

CRIANCAS E JOVENS DOS 0 AOS 18 ANOS COM DIAGNOSTICO DE ASMA




ASMA

1. Via respiratoria normal

2. Asma - Inflamacéo das
vias respiratorias,
obstrucao e muco

A asma é uma doenga obstrutiva que afeta as vias
respiratorias que tem por base uma inflamag¢dao crdnica que
condiciona a contracdao dos musculos dos bronquios que levam o
ar para dentro e fora dos pulmaes.

Tal como mostra na figura, na pessoa com diagndstico de
asma as vias respiratorias sao mais pequeninas e o ar tem mais

dificuldade para passar.
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CAUSAS, SINTOMAS, FATORES DE RISCO E
DESENCADEANTES DA ASMA

FATORES DE RISCO

v Antecedentes de sensibilizac3o alérgica ou eczema atépico;
v’ Histdria familiar de asma;

v' Infe¢Bes respiratdrias;

v’ Exposicio tabagica.

SINTOMAS

v' Dispneia (definida como sensacdo de “falta de ar”);

v’ Tosse seca, mais frequentemente durante a noite ou inicio da
manh3;

v’ Pieira (descrita muitas vezes como “gatinhos”);

v’ Opressdo toracica (sensacdo de aperto/peso/dor no peito).

Cansaco »
3 Piena

_a Tosse

Dificuldade a
om respirar

Sensacao

do torax

Acrescentar ainda, sintomas como: Comportamento agitado; Respiracao
ruidosa, rapida e dificil; Pulso rapido, palidez e suores; Prostracao e apatia

podem ser sintomas sugestivos de INICIO DE UMA CRISE.
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FATORES QUE PODEM DESENCADEAR OU AGRAVAR 0OS

SINTOMAS DA ASMA
e
PIZI‘E!=|.1 Ooo

VIRUS MOFD

/4‘4 FUMD DO TABACO
w

AR FRID PRODUTOS QUIMICDS

= -

EXERCICID FISICO ANIMAIS

~ w ¥
o POLEN

REMEDIDS

POLUICAD DO AR

v’ Exercicio fisico;

v' Infec3o viral;

v Animais com pelo;

v’ Exposicdo prolongada aos acaros do pé doméstico, existentes
principalmente em colchdes, almofadas e carpetes;

v' Fumo de tabaco e de lenha;

v’ Pdlen e fungos;

v' Alteracdes de temperatura do ar (ar frio);

v' Emocdes fortes, principalmente quando desencadeiam riso ou
choro;

v’ Produtos quimicos inalaveis (detergentes).
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INALADORES

Os dispositivos inalatérios sao utilizados para o tratamento
das doencas respiratdrias cronicas, neste caso na asma, e
geralmente sao conhecidos como “bombas”.

Existem trés grandes grupos, os inaladores pressurizados de
dose calibrada, inaladores de pd seco e dispositivo de solucao para
inalagao por nebulizacao, existindo uma enorme diversidade de
modelos.

De forma geral, todos estes modelos tém a finalidade de
conduzir ao interior dos brénquios o medicamento capaz de
produzir um efeito dilatador (que facilita a respiracao).

Cada modelo tem regras proprias de utilizacao, que devem
ser rigorosamente cumpridas para que a ac¢ao do inalador seja

eficaz.

TIPOS DE INALADORES

INALADORES
PRESSURIZADOS
DE DOSE
CALIBRADA
(ESTES PODEM
SER USADOS
ISOLADAMENTE
OU EM ¢ ]
ASSOCIACAO
COM CAMARAS
EXPANSORAS)

iy

et

CAMARA
EXPANSORA

FLUTIFORM

®
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v INALADORES DE
PO SECO

UNIDOSE

- 0/
AEROLIZER® HANDIHALER® BREEZHALER®
MULTIDOSE
® ®
TURBOHALER TWISTHALER ®

DISKUS
\ g |
v o

elpta®  splromax®  NovoLizer®

v DISPOSITIVO DE
SOLUCAO PARA
INALACAO POR
NEBULIZACAO

9«
H o RESPIMAT ®
) N
e
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TECNICA DE INALACAO DE ACORDO COM O INALADOR:

el
L
P

PRESSURIZADOS DE DOSE CALIBRADA (PMDI)
v/ Remover a tampa;

v’ Confirmar o contador de doses (se aplicavel);

v’ Agitar o dispositivo;

v’ Expiracdo profunda (dispositivo longe da boca);

v’ Colocar o dispositivo na posicdo vertical (em “L”);

v’ Colocar a peca bocal na boca, selando bem com os
|labios;

v Enquanto inspira lenta e profundamente pressionar
o botado de libertacao de dose e continuar até
inspiracao completa;

v’ Suster a respiracdo 4-10 segundos;

v’ Expirar lentamente (dispositivo longe da boca);

v’ Fechar o dispositivo.

Sem contador de dose

Validade apo6s abertura: 24 meses

FLUTIFORM ® BN
v’ 2 inalacBes 2x dia ':.3

<

—

Validade apo6s abertura: 3 meses
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PO SECO (DPI)

r

:

- 7
[ 1 g

: :

TURBOHALER® L

v’ Confirmar o contador de doses

v’ Colocar o dispositivo na vertical e retirar a tampa

v’ Rodar a base colorida para a direita e depois para
a esquerda até ouvir um “click”

v’ Expiracdo profunda (dispositivo longe da boca)

v’ Colocar o dispositivo na boca em posicdo
horizontal, selando bem com os labios

v’ Inspirar rapida e profundamente

v’ Suster a respiracdo 4-10 segundos

v’ Expirar lentamente (dispositivo longe da boca)

v’ Fechar o dispositivo

Contador de dose : 20/20 doses

Validade apds abertura: 18 meses
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TWISTHALER®

% '8

v’ Confirmar o contador de doses

v’ Colocar o dispositivo na vertical e remover a tampa
rodando no sentido inverso aos ponteiros do reldgio

v’ Expiracdo profunda (dispositivo longe da boca)

v’ Colocar o dispositivo na boca, selando bem com os
|labios (ndo obstruir os orificios de ventilacao)

v Inspirar rapida e profundamente

v’ Suster a respiracdo 4-10 segundos

v’ Expirar lentamente (dispositivo longe da boca)

v’ Fechar o dispositivo, rodando a tampa no sentido

dos ponteiros do reldgio até ouvir “click”

Contador de dose: unitario

Validade apds abertura: 45 dias
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DISKUS®

v’ Confirmar o contador de doses

v’ Colocar o dispositivo na horizontal e usando o
polegar, rodar a tampa para abrir o dispositivo

v' Rodar a alavanca interior até ouvir “click”

v’ Expiracdo profunda (dispositivo longe da boca)

v’ Colocar o dispositivo na boca, selando bem com os
labios

v Inspirar rapida e profundamente

v’ Suster a respiracdo 4-10 segundos

v’ Expirar lentamente (dispositivo longe da boca)

v’ Fechar o dispositivo

Contador de dose: unitario

Validade apds abertura: 18 meses
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ELLIPTA®

v’ Confirmar o contador de doses

v Rodar a tampa para abrir o dispositivo até ouvir
“click”

v’ Expiracdo profunda (dispositivo longe da boca)

v" Colocar o dispositivo na boca, selando bem com os
|labios (ndo obstruir os orificios de ventilacao)

v Inspirar rapida e profundamente

v’ Suster a respiracdo 4-10 segundos

v’ Expirar lentamente (dispositivo longe da boca)

v’ Fechar o dispositivo

Contador de dose: unitario

Validade apds abertura: 1 més
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SPIROMAX®

v’ Confirmar o contador de doses

v’ Colocar o dispositivo na vertical

v/ Rodar a tampa inferiormente para abrir o dispositivo
até ouvir “click” (ndo obstruir os orificios de
ventilacdo)

v’ Expiracdo profunda (dispositivo longe da boca)

v’ Colocar o dispositivo na boca, selando bem com os
labios

v’ Inspirar rapida e profundamente

v’ Suster a respiracdo 4-10 segundos

v’ Expirar lentamente (dispositivo longe da boca)

v’ Fechar o dispositivo

Contador de dose: unitario

Validade apds abertura: 6 meses
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il
AEROLIZER® / HANDIHALER® /BREEZHALER® !

v Remover a tampa exterior e levantar/girar o
bocal

v’ Retirar a capsula do blister e colocar no
compartimento na base do dispositivo

v’ Fechar o bocal até ouvir “click”

v’ Colocar o dispositivo na vertical e “picar” a capsula
comprimindo simultaneamente os dois botdes
coloridos laterais

v’ Expiracdo profunda (dispositivo longe da boca)

v’ Colocar o dispositivo na boca, selando bem com os
labios

v’ Inspirar rapida e profundamente

v’ Suster a respiracdo 4-10 segundos

v’ Expirar lentamente (dispositivo longe da boca)

v’ Abrir o compartimento, retirar a cdpsula usada e
elimina-la

v’ Fechar o dispositivo

Validade: 18 meses
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SOLUCAO PARA INALACAO POR NEBULIZACAO «

e

. k4
RESPIMAT '/

v’ Colocar o dispositivo na vertical e rodar a base no
sentido das setas até ouvir “click” (meia volta)

v’ Levantar a tampa exterior/transparente.

v’ Expiracdo profunda (dispositivo longe da boca)

v’ Colocar o dispositivo na boca, selando bem com os
|labios (ndo obstruir os orificios de ventilacao)

v’ Inspirar lenta e profundamente e ao mesmo tempo
pressionar o botao cinzento para ativar a névoa

v’ Suster a respiracdo 4-10 segundos

v’ Expirar lentamente (dispositivo longe da boca)

v’ Fechar a tampa do dispositivo

v’ Repetir os passos anteriores (dose habitual 2

inalacOes seguidas)

Contador de dose: 30/30 doses

Validade de cada cartucho: 3 meses

- Se o inalador nao for utilizado por mais de 3 dias, ativar um puff

em direcao ao chao antes de utilizar novamente.

105



> A POSICAO CORRETA A ADOTAR PARA A REALIZACAO
DA INALACAO E: DE PE, SENTADO OU SEMI-SENTADO,
NUNCA DEITADO;

> APOS REALIZACAO DA INALAGCAO DEVE SER LIMPO O
BOCAL COM UM LENGO DE PAPEL OU PANO SECO;

> APOS REALIZACAO DA INALACAO DEVE LAVAR A BOCA

COM AGUA, BOCHECHAR E DEITAR A AGUA FORA,
NAO A ENGOLIR;
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“BOMBA”

PARA A MINHA

CORRETAMENTE UTILIZAR ESTE

QRCODE DEVO EXPLORAR
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FELIZMENTE ...
A ASMA PODE SER CONTROLADA DE FORMA EFICAZ!

Contactos



mailto:ucc.campanha@arsnorte.min-saude.pt

APENDICE VI - PLANO DE SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE DA
ATIVIDADE REALIZADA SOBRE A TECNICA DE INALACAO

109



@

CATOLICA
INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE
PLANO DE SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE
UCC DE CAMPANHA
FORMADORAS:

ENFERMEIRA E ALUNA DA UCP MATILDE SANTOS

ENFERMEIRA DA UCC (N

TEMA DA SESSAO DE EDUCACAO:
TECNICA DE INALACAO

DESTINATARIOS:
CRIANCAS DOS 12 AOS 14 ANOS COM DIAGNOSTCO DE ASMA

DATA:
AQUANDO DA VISITA DOMICILIARIA AGENDADA

DURACAO DA SESSAO DE EDUCACAO:

40 MINUTOS
OBJETIVO GERAL:
AUMENTAR A CAPACIDADE PARA GERIR O REGIME MEDICAMENTOSO
OBJETIVO ESPECIFICO:
AUMENTAR A CAPACIDADE PARA EXECUTAR A TECNICA INALATORIA
TEMPO FASES CONTEUDOS METODOSE | MEIOS A
TECNICAS UTILIZAR
PREENCHIMENTO DA
GRELHA DE OBSERVACAO
< DA TECNICA DE EXPOSITIVO
5 MIN INTRODUCAO INALACAO; ATIVO DISPOSITIVO
APRESENTACAO DO TEMA | PARTICIPATIVO | ELETRONICO;
E A SUA PERTINENCIA; INTERROGATIVO | [INTERNET
ENSINAR SOBRE
DISPOSITIVOS
INALATORIOS; INSTRUIR EXPOSITIVO
TECNICA INALATORIA; ATIVO DISPOsll\T&Zg
ENSINAR SOBRE PARTICIPATIVO | ELETRO ;
25 MIN | DESENVOLVIMENTO | ;.-; 17ACAO DE INTERROGATIVO | INTERNET;
DISPOSITIVOS IE;%%MPQ%S
INALATORIOS EM SOS; DE PAPEL
ENSINAR SOBRE (MANUAL)
VIGILANCIA DOS
MEDICAMENTOS.
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PREENCHIMENTO DA

GRELHA DE OBSERVACAO METODO DISPOSITIVO
10 MIN CONCLUSAO DA TECNICA DE EXPOSITIVO | ELETRONICO;

INALAC AO; METODO ATIVO INTERNET
AVALIACAO:

PREENCHIMENTO DA GRELHA DE OBSERCAO DA TECNICA DE INALACAO;
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APENDICE VII - APRESENTACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A
SAUDE - “TUDO O QUE DEVO SABER SOBRE A ASMA”
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CATOLICA
S INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA- PORTO

ASMA

Projeto SOS RESPIRAR

TUDO O QUE DEVO SABER
SOBRE A ASMA.

Conteudo

* Definicao de conceitos;

* Fatores de Risco;

* Sintomas;

* Sintomas que podem ser
sugestivos de inicio de
uma crise;

* Fatores que podem
desencadear ou agravar
0s sintomas da asma;

* Tratamento.

113



DOENCA RESPIRATORIA CRONICA

A ASMA é uma doenca obstrutiva que afeta as vias respiratérias que tem por base
uma inflamagdo crénica que condiciona a contragdao dos musculos dos bronquios

gue levam o ar para dentro e fora dos pulmdes.

Traqueia Bronquio

Pulmao N Bronquiolos

= )
=) A% )
24\ Alvéolos

FATORES DE RISCO ASSOCIADOS
A DIAGNOSTICO DE ASMA:

* Antecedentes de sensibilizacao
alérgica ou eczema atdpico;

* Histdria familiar de asma;

* InfegOes respiratdrias
anteriores.
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SINTOMAS ( mais comuns)

eDispneia (definida como sensagao de “falta de ar”);
eTosse seca, mais frequentemente durante a noite ou inicio da manh3g;
ePieira (descrita muitas vezes como “gatinhos”);

*Opressdo toracica (sensagdo de aperto/peso/dor no peito).
Cansago $
-

Sensacao
de opressaoc

do térax

SINTOMAS QUE PODEM SER SUGESTIVOS DE
INiICIO DE UMA CRISE

Comportamento agitado;

Prostragdo e apatia

1
N

Respiracdo ruidosa, rapida
e dificil;

Pulso rapido, palidez e
suores;

,
l-
=

|

d

i)

OS SINTOMAS NAO SE MANIFESTAM DE IGUAL FORMA DE CRIANCA PARA CRIANGCA!

115



FATORES QUE
PODEM
DESENCADEAR OU
AGRAVAR 0S
SINTOMAS DA ASMA

VIA AEREA SEM ASMA

MUSCULO
RELAXADO

STRESS

AR FRIO

=

EXERCICID FISICO

Cas

REMEDIDS

VIA AEREA COM ASMA

MUCOSA SEM
INFLAMACAO

116
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)
FUMD DO TABACO

PRODUTOS QuiMiCOS

2

ANIMAIS

POLUIGAD DO AR

VIA AEREA EM CRISE ASMA

EXCESSO
DE MUCO

MUCOSA
INFLAMADA

BRONCOCONSTRICAO

A CONTRAGAO DAS VIAS AEREAS PODE DIFICULTAR A PASSAGEM DE AR PARA 0S PULMOES
E GERAR UMA CRISE.




Tratamento

\ B )

IMPORTANTE

« A ASMA NAO TEM CURA MAS PODE SER CONTROLADA DE FORMA
EFICAZ!

Assim, podemos considerar como objetivos gerais com o tratamento:
* Sintomas diurnos ausentes ou raros;
* Sintomas noturnos ausentes;
* Sem limitacdo na atividade fisica.

Tratamento
Farmacolagico

Tratamento “ Tratamctlento
de Controlo X2 Agudo
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Tratamento
Tratamento de Controlo

* Medicamentos para tratamento de controlo devem ser usados
diariamente e tém efeito anti-inflamatério e/ ou broncodilatador de

acdo prolongada;
Nem todas as criangas precisam deste grupo de medicamentos.

Medicamentos:

Corticoides inaladores;

Broncodilatadores de longa agdo;
Antagonistas dos recetores dos leucotrienos;

Corticoides sistémicos.

Tratamento

Tratamento Agudo

» Medicamentos para tratamento de crise ou tratamento agudo- usados para alivio dos sintomas

graves.

» As criangas devem fazer-se acompanhar por esta medicagdo pois estes sdo para usar em

qualquer local em que surjam sintomas.
Medicamentos:
* Broncodilatadores de acdo rapida;

* Corticoides sistémicos, estes Ultimos recomendados nas exacerbag¢des moderadas a graves.
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Tratamento

Uma particularidade do tratamento da asma é que este funciona por degraus, isto significa que
através da avaliacdo regular do doente asmatico o médico pode reduzir a dose ou o ndmero de
medicamentos caso a doenga esteja bem controlada, ou caso isso ndo acontega, aumentar a dose

ou associar outros medicamentos caso o doente mantenha sintomas.

150
‘ l\\l“AP(!RT.I\Il"‘E

* Nunca devemos ajustar ou alterar a dose da medicacdo sem indicacdo médica!
* Devemos andar sempre com a medicagdo de alivio!

* Quanto mais correta for a realiza¢do da técnica de inalagdo mais eficaz sera a medicacdo!

+ https://www.youtube.com/watch?v=2GMeeE0zE40&list=PLC6UEIBRX9acrBKfICYHXIDh1k5rtdcRV&index=16

A ASMA NAO TEM CURA.

QUANTO MAIOR FOR O
CONHECIMENTO SOBRE A
DOENCA MAIS
RAPIDAMENTE
ATINGIMOS O CONTROLO
ADEQUADO DA MESMA,
LEVANDO A UMA
MELHORIA NA
QUALIDADE DE VIDA.
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DUVIDAS?

OBRIGADA PELA VOSSA ATENGAO!

Contactos
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APENDICE VIII- QUESTIONARIO INICIAL E FINAL DA SESSAO DE
EDUCACAO PARA A SAUDE “VAMOS PERCEBER AQUILO QUE SABES
SOBRE A ASMA”
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Vamos perceber aquilo que sabes sobre a Asma?
(Deves assinalar com um x a resposta que considerares correta)

1. A Asma é uma Doenca Respiratdria Crénica?

|:|Verdadeiro |:| Falso

2. A Asma tem por base uma inflamacdo dos pulmdes?
|:|Verdadeiro |:| Falso

3. Uma crianga com pai ou mde asmatico/a tem mais probabilidade de vir a ser
diagnosticado com asma?

|:| Verdadeiro |:| Falso

4. Atosse ndo é um sintoma de asma?
|:|Verdadeiro |:| Falso
5. Os sintomas de asma manifestam-se de igual forma de crianca para crianga?

|:| Verdadeiro |:| Falso

6. Ficar enervado/a, chorar ou rir pode desencadear uma crise de asma?
|:| Verdadeiro |:| Falso

7. Uma crianca deixa de ser asmatica se, durante varios anos, ndo tiver nenhum
sintoma como aperto no peito ou pieira (gatinhos)?

|:| Verdadeiro |:| Falso

8. Devemos ajustar ou alterar a dose da medicacdo sem indicacdao médica?
|:| Verdadeiro |:| Falso

9. Com a medicacdo adequada, as criangas asmaticas podem ter uma vida sem
qualquer limitacao?

|:| Verdadeiro |:| Falso

10. A crianca asmatica deve andar com a medicacdo de alivio (SOS) sé nos dias em
gue pratica atividade fisica?

|:| Verdadeiro |:| Falso
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APENDICE VIIII - PLANO DE SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE —
“TUDO O QUE DEVO SABER SOBRE A ASMA”
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CATOLICA
INST]TUTO DE B
CIENCIAS DA SAUDE
PLANO DE SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE
UCC DE CAMPANHA
FORMADORAS:

ENFERMEIRA DA UCC

ENFERMEIRA E ALUNA DA UCP MATILDE SANTOS

TEMA DA SESSAO DE EDUCACAO:
TUDO O QUE DEVO SABER SOBRE A ASMA.

DESTINATARIOS:

CRIANCAS DOS 12 AOS 14 ANOS COM DIAGNOSTCO DE ASMA

DATA:
5 DE JANEIRO DE 2023

45 MINUTOS

DURACAO DA SESSAO DE EDUCACAO:

OBJETIVO GERAL:

AUMENTAR O CONHECIMENTO SOBRE A DOENCA;

SINTOMAS DA ASMA,;

OBJETIVO ESPECIFICO:

AUMENTAR O CONHECIMENTO ACERCA DOS SINTOMAS;
AUMENTAR O CONHECIMENTO SOBRE OS FATORES DE RISCO
AUMENTAR O CONHCIMENTO DOS FATORES QUE PODEM DESENCADEAR OU AGRAVAR OS

AUMENTAR O CONHECIMENTO SOBRE O TRATAMENTO.

TEMPO

FASES CONTEUDOS METODOS E MEIOS A
TECNICAS UTILIZAR

APRESENTACAO DAS

FORMADORAS;

APLICACAO DO EXPOSITIVO COMPUTADOR;

% QUESTIONARIO ATIVO PROJETOR;

ISMIN | INTRODUGAO | \yopar, PARTICIPATIVO | POWERPOINT;

APRESENTACAODO  |INTERROGATIVO| ~ CANETAS.

TEMA E A SUA

PERTINENCIA;
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CONCEITO DE ASMA;
FATORES DE RISCO;
SINTOMAS; EXPOSITIVO
SINTOMAS QUE PODEM ATIVO COMPUTADOR E
20 MIN | DESENVOLVIMENTO | SER SUGESTIVOS DE PARTICIPATIVO | VIDEOPROJECTOR
INICIO DE UMA CRISE; |INTERROGATIVO
FATORES QUE PODEM
DESENCADEAR OU
AGRAVAR 0OS
SINTOMAS DA ASMA;
TRATAMENTO.
N COMPUTADOR;
AP%EISCT?((); Az)lg(c)) FINAL; METODO PROJETOR;
10 MIN CONCLUSAO SSUCL AREEIMENT ODE. ME;(SOD%TI‘TEO POWERPOINT;
) CANETAS
DUVIDAS;
AVALIACAO:

APLICACAO DE UM QUESTIONARIO INICIAL E FINAL;
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ANEXOS
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ANEXO I- QUESTIONARIO MINI ACT
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mini ACT

Questionario para criancas acima de 12 anos e adultos:

1. Durante as dltimas 4 semanas, quanto tempo € que a asma o/a impediu de fazer as suas

tarefas habituais no trabalho, na escola/universidade ou em casa?

1 2 3 4 5
Sempre A maior parte do  Algum tempo Pouco Tempo Nunca
tempo

2. Durante as dltimas 4 semanas, quantas vezes teve falta de ar?

1 2 3 4 5
Mais de uma vez Uma vez por dia 3 a 6 vezes por Uma ou duas Nunca
por dia semana vezes por
semana

3. Durante as dltimas 4 semanas, quantas vezes os sintomas da asma (pieira, tosse, falta de ar,
aperto ou dor no peito) o/a fizeram acordar de noite ou mais cedo do que € costume de manha?

1 2 3 4 5
4 ou mais noites 2 ou 3 noites por Uma vez por Uma ou duas Nunca
por semana semana semana vezes

4. Durante as ultimas 4 semanas, quantas vezes usou os seus medicamentos para alivio rapido,
em inalador ou nebulizador, como por exemplo, salbutamol?

1 2 3 4 5
3 ou mais vezes 1 ou?2 vezespor 2 ou 3 vezes por Uma vez por Nunca
por dia dias semana semana ou
menos

5.Como avaliaria o seu controlo da asma nas tdltimas 4 semanas?

1 2 3 4 5

Nao controlada ~ Mal controlada ~ Mais ao menos  Bem controlada Completamente

controlada
controlada

128



