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"Os enfermeiros sao peritos em Humanidade”
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RESUMO

O relatorio intitulado "Pré-habilitacdo na cirurgia toracica oncoldgica: Intervencdo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo” foi desenvolvido no ambito da
unidade curricular Estagio e Relatério do 2.9 ano do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo
da Escola Superior de Saude Egas Moniz. O principal objetivo é descrever e refletir criticamente
sobre as intervencdes realizadas em diferentes contextos clinicos, com vista ao
desenvolvimento de competéncias necessarias para a obtencdo do titulo de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, em conformidade com os descritores de Dublin
e os regulamentos da OE.

Inicialmente, foi elaborado um projeto de estagio sobre a tematica da pré-habilitagdo na
pessoa com cancro do pulmado, com o planeamento de atividades a desenvolver assentes na
intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo. A escolha da
tematica, recaiu sob o potencial na melhoria da capacidade funcional e na redugdao de
complicagdes pulmonares pos-operatérias, permitindo intervir em areas fundamentais como
a funcdo motora, sensorial, cognitiva, cardiorrespiratéria, alimentar e da eliminagao.

A intervencdo foi sustentada na Teoria do défice de autocuidado de Dorothea Orem, que
defende o fortalecimento da autonomia da pessoa através da promocgdo do seu potencial de
autocuidado. Neste contexto, o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo destacou-se pela implementacdo de planos de treino de atividades de vida diaria,
de estratégias educativas, de apoio e orientagdo, com foco na individualidade da pessoa e na
sua capacidade de adaptacao as exigéncias da alteracdo da funcionalidade.

A pré-habilitacdo revelou-se, assim, uma abordagem centrada na pessoa, potenciadora de

melhores resultados clinicos e funcionais.

Palavras-Chave: cancro do pulmao; pré-habilitacdo; periodo pré-operatério; enfermagem

de reabilitagao.
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ABSTRACT

This report, titled "Prehabilitation in Oncologic Thoracic Surgery: Intervention of the
Rehabilitation Nurse Specialist", was developed within the scope of the Internship and Report
curricular unit of the second year of the master’s degree in Rehabilitation Nursing at the Egas
Moniz School of Health & Science. Its main objective is to describe and critically reflect on the
interventions carried out in different clinical settings, aiming to develop the competencies
required to obtain the professional title of Rehabilitation Nurse Specialist in accordance with
the Dublin Descriptors and the regulations of the Portuguese Order of Nurses.

An internship project was initially designed around the theme of prehabilitation in individuals
with lung cancer, with the planning of nursing activities grounded in the scope of practice of
the Rehabilitation Nurse Specialist. The topic was chosen due to its potential to improve
functional capacity and reduce postoperative pulmonary complications, allowing targeted
interventions in key areas such as motor, sensory, cognitive, cardiorespiratory, eating, and
elimination functions.

The intervention was based on Dorothea Orem’s Self-Care Theory, which advocates
strengthening the person’s autonomy by promoting their self-care potential. Within this
framework, the role of the Rehabilitation Nurse Specialist stood out by implementing training
plans for activities of daily living, educational strategies, and individualized support and
guidance, always centred on the person’s unique needs and capacity to adapt to functional
changes.

Prehabilitation thus emerged as a person-centred approach that fosters improved clinical and

functional outcomes.

Keywords: lung cancer; prehabilitation; preoperative period; rehabilitation nursing.
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INTRODUCAO

O presente relatério intitulado “Pré-habilitacdo na cirurgia toracica oncoldgica: Intervencao
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo” (EEER), surge no ambito da
unidade curricular de Estagio e Relatério do 2.2 ano do Curso de Mestrado em Enfermagem
de Reabilitacdo, da Egas Moniz School of Health and Science - Escola Superior de Saude Egas
Moniz. Constitui-se como um elemento de avaliacao, tendo como objetivo descrever e analisar
as intervencdes desenvolvidas ao longo das unidades curriculares de estagio, estagio e
relatério. A sua finalidade é avaliar a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias exigidas
para obtencdo do grau de Mestre, conforme os descritores de Dublim de 2.%ciclo (Bologna
Working Group on Qualifications Frameworks, 2005), bem como as competéncias comuns e
especificas definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (Diario da Republica, 2019a, 2019b)
para atribuigdo do titulo profissional de EEER.

O relatério, relato escrito que apresenta e descreve as atividades desenvolvidas ao longo dos
periodos de estagio, assenta na reflexdo critica sobre as mesmas, e suporta-se por uma teoria
de enfermagem, com foco no processo de desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro
Especialista (EE) (OE, 2021).

Este relatério teve inicio com a elaboracdo do projeto de estdgio (APENDICE 1), o qual foi
desenvolvido de 20 de maio a 27 de julho de 2024, e também entre 2 de setembro de 2024
a 10 de janeiro de 2025, em quatro contextos distintos da pratica clinica, nomeadamente,
Unidade de Cuidados a Comunidade (UCC), Unidade de Cuidados Continuados Integrados
(UCCI), ambiente hospitalar nos servicos Ortopedia e Area de Cuidados Intensivos e Recobro.
Com a elaboracdo do projeto foram definidos dois objetivos gerais, “desenvolver competéncias
do EEER para intervir com a pessoa com cancro de pulmao, no periodo pré-operatorio, tendo
em conta a individualidade e a complexidade de cada situacdo” e também, “desenvolver
competéncias especificas de intervencdo do EEER na area motora, sensorial, cognitiva,
cardiorrespiratéria, da alimentagdo, da eliminagao e sexualidade.

A tematica escolhida foi a pré-habilitacdo na pessoa com cancro de pulmdo submetida a
cirurgia toracica, pela forte evidéncia que associa a melhoria da capacidade funcional prévia,
a redugdo das complicagdes pulmonares pds-operatoérias (CPPO) e a obtencdao de melhores
resultados em saude (Batchelor et al., 2019; Machado et al., 2023; Mendes et al., 2018; Van
Haren et al., 2018).

11
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A constante e rapida evolucdo dos tratamentos antineoplasicos, tem interferindo com o
aumento da taxa de sobrevida. Exemplo disso é a ressecao pulmonar, que garante uma maior
probabilidade de sobrevivéncia da pessoa com cancro do pulmdo. Porém, tem impacto
negativo na qualidade de vida através das limitagdes fisicas, psiquicas e financeiras (Machado
et al., 2023; Pu et al., 2021) e esta associado a uma morbilidade significativa (Machado et
al., 2023; Motono et al., 2021; Pu et al., 2021; Van Haren et al., 2018).

Na procura de abordagens menos prejudiciais para a pessoa e centradas na individualidade,
necessidades e preferéncias, elaboram-se programas que potenciam a recuperacgao da pessoa,
reduzem as complicacGes perioperatorias e o tempo de internamento (Batchelor et al., 2019;
Machado et al., 2023; Mendes et al., 2018; Van Haren et al., 2018). Assim, surge o conceito
de pré-habilitacdo que tem a intencdo de aumentar a reserva funcional pré-operatoria, de
forma a favorecer a rapida recuperacao pds-operatoria e a redugdo de complicagdes (Carli et
al., 2017; Pu et al., 2021; Silver, 2015). Além do mais, encontra-se patente nas diferentes
areas de pesquisa prioritarias em Enfermagem de Reabilitacdo para 2023-2026, divulgadas
pelo colégio da especialidade (OE, 2023), e ainda, alinha-se com as competéncias comuns e
especificas do EEER (Diario da Republica, 2019a, 2019b).

Com foco na prevencao de CPPO, que podem comprometer a capacidade funcional e
desempenho nas atividades de vida diaria (AVD), foi selecionada a teoria do défice de
autocuidado (TDA) desenvolvida por Dorothea Orem, para sustentar a intervengao durante o
percurso de estagio. Orem vé a pessoa como um todo, através de uma visdo holistica, tendo
em consideragao a salde, bem-estar e o ambiente, e encara os cuidados de enfermagem
como um meio de fortalecer a capacidade da pessoa, através da maximizacdo do seu potencial
de autocuidado (Isik & Fredland, 2023; Petronilho, 2012; Petronilho & Machado, 2016; Taylor,
2004). Na presenca de um défice entre aquilo que a pessoa consegue realizar e a necessidade,
para manter a funcionalidade, sao indispensaveis os cuidados de enfermagem a nivel da
prevencdo e reabilitacdo (Petronilho, 2012). A intervencdo de enfermagem estabelecida tera
de ser adequada as necessidades de autocuidado e as capacidades de desempenho da pessoa
(Petronilho, 2012; Queirds et al., 2014). Além disto e fundamentada no conceito de pré-
habilitacdo, a intervencao do EEER, baseia-se no sistema de apoio e educagao, empregando
estratégias educativas e sdlidas, de apoio, orientacdo e adaptacdo as transicdes, com o
objetivo de atingir a maxima capacidade funcional da pessoa (Isik & Fredland, 2023;
Petronilho & Machado, 2016; Taylor, 2004; Teixeira et al., 2023).

12
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Ressalva-se que este relatorio de estagio, encontra-se dividido em trés capitulos. Apds a
introducao, no primeiro capitulo, apresenta-se o enquadramento teorico, onde sdo explanados
os conceitos da tematica, fundamentando a escolha do tema, emparelhando as intervengoes
do EEER e a TDA. Posteriormente, no segundo capitulo, sdo descritas e analisadas as
atividades que contribuiram para a aquisicao e desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do EEER. E, por fim, na conclusdo, sdao expostas as consideracoes finais e reflexao
acerca do trajeto desenvolvido.

O documento foi elaborado segundo a instrucdo para a elaboracdo do projeto e relatoério de
estagio dos cursos de mestrado em Enfermagem, da Escola Superior de Saude Egas Moniz,
seguindo as diretrizes da Norma de Referenciacdo Bibliografica da American Psychological

Association 72 edigdo e, ainda, redigido de acordo com o novo acordo ortografico portugués.

13
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO
1.1. CANCRO DO PULMAO E CIRURGIA TORACICA

O cancro do pulmao, em 2020, foi o segundo mais incidente em todo o Mundo, e a principal
causa de morte relacionada com cancro, estimando-se 1,8 milhdes de mortes (Sung et al.,
2021). Em Portugal, no ano de 2022, ocorreram 33503 mortes associadas a esta patologia,
evidenciando-se 5077 &bitos por cancro da traqgueia, bronquios e pulmdo. Estima-se que,
tenham surgido 6155 novos casos de cancro de pulmao no ano de 2022, em ambos 0s sexos
e com idade superior a 18 anos, sendo mais predominante nos homens (European Comission,
2024).

Apesar dos dados apresentados, a pessoa diagnosticada com cancro do pulmao,
especificamente com cancro do pulmdo ndo pequenas células, tem elevada taxa de
sobrevivéncia, particularmente se considerado elegivel para ressecdo cirdrgica (Pouwels et al.,
2015). A ressecgdo cirlrgica € uma opgdo terapéutica com taxas de sobrevivéncia globais de
74% e 62% aos 3 e 5 anos apds a cirurgia, respetivamente (Machado et al., 2023). O
procedimento cirdrgico tem como objetivo equilibrar a resseccdo adequada ao tumor com a
preservacao do tecido pulmonar funcionante (Rotman et al., 2015; Tegegne et al., 2021). No
entanto, apesar do impacto positivo na taxa de sobrevivéncia, esta intervencdo esta associada
a uma elevada morbilidade, com limitagoes fisicas, psiquicas e financeiras, com consequéncias
negativas na qualidade de vida (Machado et al., 2023; Motono et al., 2021; Pu et al., 2021;
Van Haren et al., 2018).

A intervencdo cirdrgica além do impacto fisico, pode desencadear sentimentos de ansiedade,
frequentemente associados a falta de conhecimento e informacdo sobre o procedimento,
anestesia e possiveis complicagcbes, bem como ao medo de dependéncia de terceiros e
possibilidade de morte (Ruiz Hernandez et al., 2021). Além disso, o stress cirargico pode
induzir respostas inflamatérias, metabdlicas e hormonais, que conduzem a disfuncbes e
complicagdes multisistémicas (Helander et al., 2019; Scott et al., 2015).

Aliado aos fatores anteriormente descritos e na presenca de limitacdes da capacidade
funcional, as pessoas ficam mais predispostas a morbilidade e mortalidade cirlrgica, e

consequentemente a periodos de internamento superiores (Scott et al., 2015).

14
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1.2. COMPLICACOES PULMONARES POS-OPERATORIAS

Estima-se que as complicacGes pds-operatérias ocorram entre 38 a 58% dos doentes, sendo
que 15% a 25% sdo CPPO (Pu et al., 2021). Entre as complicacGes cirlrgicas, as CPPO sao o
segundo tipo mais comum, depois das complicacdes relacionadas com a infecdo do local
cirirgico (Avila & Fenili, 2017a; Pu et al., 2021). Estas complicacdes contribuem para o
aumento do tempo de internamento, diminuicdo da capacidade funcional, aumento dos custos
associados ao internamento, morbilidade e mortalidade (Fernandes et al., 2019; Tegegne et
al., 2021).

A incidéncia de CPPO varia consoante o contexto do tratamento clinico e o tipo de cirurgia,
sendo mais frequentes as complicagdes cardiacas, ocorrendo em maior prevaléncia em cirurgia
abdominal e toracica (Lusquinhos et al., 2023; Motono et al., 2021).

A definicdo de CPPO nao é consensual entre autores, porém pode ser referido como sequelas
pulmonares ocorridas por trauma cirdrgico, que resulta numa disfuncdo. Podem também ser
resultantes de alteracdes fisioldgicas no sistema respiratério, apds indugao anestésica, devido
a alteracdo do impulso respiratério e da fungdo muscular, assim como pela redugdao dos
volumes pulmonares, apos a utilizacdo de bloqueadores neuromusculares (Fernandes et al.,
2019; Li et al., 2017; Lusquinhos et al., 2023).

Existem fatores preditivos do risco, relacionados com a pessoa e com a intervengao cirurgia.
No que concerne a pessoa, carateristicas como idade, tabagismo, obesidade, estado
nutricional, dependéncia funcional, classe 2 ou superior da American Society of
Anesthesiologists, insuficiéncia cardiaca congestiva e a doenga pulmonar obstrutiva crénica
(Fernandes et al., 2019; Morris et al., 2022; Pu et al., 2021). Relativamente a técnica
cirirgica, o tipo de cirurgia, duracdo do procedimento, nova intervencdao e a localizagdo
cirirgica perto do diafragma ou do trato respiratorio. Além disso, a realizacdo de cirurgia de
urgéncia, ao invés de forma eletiva, tem sido associado ao desenvolvimento de CPPO, pois
ndo € possivel uma otimizacdo atempada (Miskovic & Lumb, 2017; Morris et al., 2022).
Identificam-se como CPPO mais comuns na cirurgia toracica, atelectasia, pneumotdrax,
derrame pleural, broncoespasmo, insuficiéncia respiratoria, exacerbacdo da doenga pulmonar
prévia e pneumonia (Li et al., 2017; Lusquinhos et al., 2023; Rotman et al., 2015; Tegegne
et al., 2021).
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1.3. PRE-HABILITACAO

No sentido de minimizar as complicagdes existentes nos procedimentos cirlrgicos major,
surgiram as guidelines internacionais Enhanced Recovery After Surgery (ERAS), que englobam
intervengGes baseadas em evidéncia, multimodais e abrangentes no pré-, intra- e pds-
operatério. Estas orientacdes reforcam a necessidade de programas assentes no objetivo de
diminuir o tempo de internamento e de complicagbes pds-operatorias, assim como, a reduzir
os custos associados aos cuidados de saude, internamento e complicagdes (Batchelor et al.,
2019; Machado et al., 2023; Mendes et al., 2018; Van Haren et al., 2018).

A pré-habilitacdo é um processo no continuum de cuidados que deve ocorrer entre o momento
do diagnéstico e o inicio do tratamento, visando melhorar o resultado de um procedimento
planeado, como uma cirurgia major. Durante este processo, através de avaliacdes fisicas e
psicoldgicas, identificando as reais necessidades de cada pessoa, estabelece-se um plano de
cuidados individualizado e personalizado. Este plano tem como foco reduzir a incidéncia e a
gravidade das necessidades identificadas (Carli et al., 2017; Silver, 2015; Silver & Baima,
2013).

No contexto cirlrgico, a pré-habilitacdo tem como objetivo aumentar a reserva funcional,
através da melhoria e otimizagdo pulmonar, assim como da capacidade aerdbica pré-
operatéria (Pu et al., 2021). Mantendo a funcionalidade, procura-se uma recuperacdo mais
rapida no periodo pos-operatorio, redugdo das complicacGes e a redugdo da morbilidade e
mortalidade pods-operatorias (Carli et al., 2017; Pu et al., 2021).

O beneficio destes programas tem vindo a ser cada vez mais reconhecidos (Goldsmith et al.,
2021). Este beneficio, é percetivel através do modelo tedrico de pré-habilitacdo cirlrgica,

criado por (Carli et al., 2017), representado Figura 1.
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Figura 1 - Pré-habilitagdo cirtrgica em pessoas com cancro (traducdo ndo oficial pela autora)

Os programas, dizem respeito a uma combinagdo de procedimentos pré-cirurgia que envolvem
mudancas no estilo de vida (Fernandes et al., 2019). E um processo individualizado que
abrange areas do bem-estar fisico e mental, através de programas que contemplem areas
como o exercicio, a preparagdo mental e emocional, o suporte nutricional e a educagao (Jain
et al., 2023; Mareschal et al., 2023; Suen et al., 2022). Através do fornecimento de
informagbes detalhadas sobre o procedimento cirdrgico, expetativas de recuperagdo e
recursos disponiveis, € possivel aumentar o envolvimento da pessoa e adesdo aos protocolos
de pré-habilitagdo (Baimas-George et al., 2020; Loewen et al., 2021). Além disso, criar um
ambiente de apoio que inclua familiares e cuidadores pode aumentar ainda mais a eficacia dos
esforcos de pré-habilitagdo (Thomas et al., 2019). Integrar programas de cessagdo tabagica
que abordem os riscos imediatos a salde e reforcem a eficacia de outras intervencgoes, é
também relevante, assim como a pratica de exercicio e suporte nutricional (Fernandes et al.,
2019; Kim et al., 2024).

A literatura refere que a pré-habilitagdo demonstrou efeitos benéficos no pds-operatorio,
especialmente na prevencao e redugao de complicagcdes, na diminuicao do tempo de
internamento, na melhoria da aptiddo fisica e na qualidade de vida em pessoas que realizaram
resseccao pulmonar programada (Pouwels et al., 2015). Uma revisdo sistematica da literatura
demonstrou que a reabilitacdo respiratdria associada a exercicios aerdbicos, reduzem o tempo

de internamento e as CPPO (Pu et al., 2021). Além disso, um estudo observacional prospetivo,
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verificou que 84,2% das pessoas consideradas de alto risco, apds participarem num programa
de pré-habilitacdo, foram considerados aptas para tratamento radical, como radioterapia ou
cirurgia. Destes, 42,8% foram submetidos a cirurgia, apresentando resultados semelhantes
aos dos doentes considerados de baixo risco para eventos adversos ou morte (Goldsmith et
al., 2021).

Para otimizar os resultados na prevencao ou redugdo do impacto nas CPPO, os programas de
pré-habilitacdo devem ser iniciados precocemente desde o momento de diagndstico, e nado
devem ser considerados como critério para adiar a data da cirurgia (Mahendran & Naidu,
2020; Montagne et al., 2021; Sanchez-Lorente et al., 2018). Contudo, existem excecdes,
como a necessidade de adiar o procedimento cirdrgico em caso de disfungao pulmonar grave.
Nestes casos, a implementacdo de um programa de reabilitacdo respiratéria, € a estratégia

mais adequada para preparar a pessoa para a cirurgia (Li et al., 2017).

1.4. INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA PRE-HABILITAGCAO

Os cuidados do EEER, assentes em competéncias especificas como cuidado, capacitacdo e
maximizacao da funcionalidade da pessoa, permitem planear, implementar e gerir programas
de reabilitacdo adaptados as necessidades individuais de cada pessoa (Diario da Republica,
2019b)

A pré-habilitacdo, como area de intervencdo do EEER, conduz a melhoria da condicdo
cardiovascular, respiratério e muscular, assim como a otimizacdo do estado funcional e
reserva fisica na fase pré-operatéria, permitindo a reducdo das CPPO e superar o stress do
periodo perioperatorio (Batchelor et al., 2019; Fernandes et al., 2019; Haywood et al., 2020).
A compreensao da importancia e do impacto da pré-habilitacdo, é fundamental, assim como,
o reconhecimento das intervencdes que o EEER pode implementar na sua atuagao. Na procura
de evidenciar o contributo do EEER nesta area, foi realizada uma revisdo Scoping, cujo
protocolo se encontra em apéndice (APENDICE 2), que teve como objetivo mapear as
intervencGes de reabilitagdo passiveis de ser aplicadas no periodo pré-operatério em pessoas
com cancro do pulmao. Os resultados obtidos permitiram identificar diferentes intervencdes,

sendo estas agrupadas em categorias, as quais serdao explanadas de seguida.
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Treino de Resisténcia
O treino de resisténcia, foi identificado por diversos autores como parte integrante do
programa de pré-operatério. A utilizacdo de dispositivos variou de acordo com os autores,
planeando sessGes com recurso a dispositivos como a bicicleta eliptica, estatica,
ergonomeétrica ou cicloergdmetro (Ferreira et al., 2021a; Gravier et al., 2022; Lai et al.,
2017A; Lai et al., 2017B; Licker et al., 2017; Sebio et al., 2017). O treino também pode ser
realizado por meio de caminhada, jogging ou ciclismo, variando de acordo com a preferéncia
da pessoa, fundamentalmente, quando o exercicio ndo é supervisionado (Ferreira et al.,
2021a; Ferreira et al., 2021b; Licker et al., 2017; Liu et al., 2020; Machado et al., 2024;
Tenconi et al., 2021).
A duracao do treino foi geralmente estabelecida em 30 minutos (Ferreira et al., 2021a;
Ferreira et al., 2021b; Lai et al., 2017a; Lai et al., 2017b; Liu et al., 2020; Sebio et al., 2017;
Sommer et al., 2016; Tenconi et al., 2021). Embora alguns estudos, como Licker et al. ( 2017)
tenham referido 35 minutos, e Gravier et al. (2022) 15 a 20 minutos com aumento
progressivo até aos 45 minutos. Machado et al. (2024) apesar de iniciar treinos a 30 minutos,
menciona o aumento progressivo até aos 40 minutos (Machado et al., 2024).
A prescricao do treino realiza-se de acordo com as capacidades da pessoa, sendo ajustada a
intensidade com base na percecdo de esforco, do préprio, e avaliado através da escala de
Borg ou da escala de Borg modificada (Ferreira et al., 2021a; Lai et al., 2017a; Lai et al,,
2017b; Liu et al., 2020; Machado et al., 2024; Sebio et al., 2017). Licker et al. (2017) e (Liu
et al., 2020), prescreveram a intensidade do treino através da frequéncia cardiaca alvo, e
Sebio et al. (2017) estabeleceram a carga de treino em watts, apds teste incremental limitado
aos sintomas (Licker et al., 2017; Z. Liu et al., 2020; Sebio et al., 2017).
Importa ainda referir que este tipo de treino deverd contemplar a fase de aquecimento e
arrefecimento, com ajuste de intensidade a cada momento, em que o0 aquecimento
corresponde a 5 minutos, tal como o arrefecimento (Ferreira et al., 2021a; Gravier et al.,
2022; Licker et al., 2017; Liu et al., 2020; Sebio et al., 2017).

Treino de Forga
O treino de forca foi identificado como benéfico no pré-operatério, porém os autores ndo foram
especificos quanto ao exercicio prescrito Fernandez-Blanco et al., 2023; Ferreira et al., 2021a;
Ferreira et al., 2021b; Liu et al., 2020; Machado et al., 2024; Sebio et al., 2017; Tenconi et

al., 2021), com excecgdo de Licker et al. (2017), que descreveram exercicios como prensa de
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perna, extensao de perna, extensao de costas, remada, biceps, prensa de peito ou ombro.
Gravier et al. (2022) acrescentaram a puxada de braco e extensao de bragos (triceps).

Na aplicacdo dos exercicios, identificou-se a utilizacdo de diversos materiais, tais como,
aparelhos de ginasio e bandas elasticas, sustentacdo do peso corporal ou de peso livre, com
pesos ou halteres (Ferreira et al., 2021a; Gravier et al., 2022; Liu et al., 2020; Sebio et al.,
2017). Porém, o material mais utilizado, entre os diferentes autores, foram as bandas
elasticas, com diferentes tipos de resisténcia, ajustada as capacidades de cada pessoa.

Relativamente as recomendacgoes, no que respeita a frequéncia, intensidade e volume, optou-

se por organizar em tabela, conforme a Tabela 1.

Autores Frequéncia Volume Intensidade
Sebio et al. 3 a 5 vezes por semana 3 séries Aumentar para 4 séries, apos a 10
(2017) 15 repetigdes semana. Recomendada intensidade,
score 4-7, moderada (escala de
OMNI)
Liu et al. 2 vezes por semana 3 séries Recomendada intensidade, score
(2020) 10-12 13-16, moderada (escala de Borg)
repeticoes
Ferreira et al. 3 vezes por semana 1-2 séries Recomendado aumentar
(2021a) 8-15 repeticdes intensidade, score < 10, leve
(escala de Borg)
Ferreira et al. 3 vezes por semana 2 séries Nao descrito
(2021b) 8-12 repetigdes
Tenconi et al. Supervisionado: Nao descrito Nao descrito
(2021) 2 a 3 vezes por semana

Nao Supervisionado:
3 a 4 vezes por semana

Gravier et al. 5 vezes por semana 3 séries 60-70% de 1 RM. Aumentar de
(2022) ou 12 repeticoes acordo com tolerancia.
3 vezes por semana
Machado et al. 2 vezes por semana 2 séries Aumentar para 3 séries apods 2
(2024) 15 repetigdes semanas. Recomendada

intensidade, score 3-5, moderada a
intensa (escala de Borg modificada).

Tabela 1 - Treino de Forca: frequéncia, intensidade e volume

E de salientar, que Liu et al. (2020) e Ferreira et al. (2021) referem a realizacdo de exercicios
de alongamentos, contudo, ndo descrevem o tipo de exercicio (Ferreira et al., 2021A; Liu et

al., 2020).
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Treino Respiratorio
No que concerne ao treino respiratério, as intervengdes foram subdivididas em duas
categorias, de acordo com a sua descricdo: Reeducacdao Funcional Respiratéria e Treino de
Musculos Inspiratérios.
Relativamente a reeducacdao funcional respiratdria, as intervencdes prescritas foram a
consciencializacao e controlo respiratorio, a respiracdo diafragmatica, a reeducagao costal, a
espirometria de incentivo, a treino com sopro de baldo e a expiracdao de labios semicerrados
b(Fernandez-Blanco et al., 2023; Kokez et al., 2023; Lai et al., 2017a; Lai et al., 2017B; Liu
et al., 2020; Sebio et al., 2017; Tenconi et al., 2021; Wang et al., 2020; Yang et al., 2018).
Também foi incluido a limpeza das vias areas, com foco em tosse dirigida, o ciclo ativo de
técnicas respiratérias, e ainda, a tosse com contencdo da ferida (Fernandez-Blanco et al.,
2023; Kdkez et al., 2023; Liu et al., 2020; Yang et al., 2018).
Na consciencializagdo e controlo respiratério, ndo foi identificada nenhuma periodicidade de
realizacdo, estando incluida no treino, sendo realizada no centro de reabilitacdo e no domicilio
(Fernandez-Blanco et al., 2023; Tenconi et al., 2021; Yang et al., 2018).
Kokez et al. (2023) aplicaram a respiracao diafragmatica 10 repeticbes por dia, durante 7
dias. Nos estudos de Lai et al. (2017a), Lai et al. (2017b), os participantes realizaram a
técnica da respiracdo diafragmatica duas vezes ao dia, com uma duragao entre os 15 e os 30
minutos, na posicdo de sentado ou em decubito dorsal, com os joelhos fletidos e os ombros
relaxados.
A reeducacdo costal, foi aplicada apenas no estudo de Kokez et al. (2023), tendo sido
executada lateral, posterior, basal, apical e global, 10 repeticdes por dia.
No estudo de Chen et al. (2023), é referido que foi desenvolvido um programa de treino
respiratério personalizado, no entanto, ndo apresentam detalhes sobre os exercicios
realizados. Apenas se menciona que foram fornecidas diretrizes de execugdo e que o plano
teve duracdo de 30 minutos por dia, durante trés semanas.
Utilizando o inspirdmetro de incentivo, foram realizados exercicios de respiragdo profunda com
inspiracdo ativa, retengdo de respiracdo e expiracdo passiva, trés vezes por dia, com 20
repeticdes (Lai et al., 2017a; Lai et al., 2017b). Contudo, no estudo de Sebio et al. (2017) os
participantes realizaram duas vezes por dia, 80% da capacidade vital maxima, com pausa
inspiratodria, seis ciclos completos e cinco repeticdes, com um minuto de descanso entre ciclo.

No estudo de Kokez et al. (2023), foram prescritas 15 repeticdes por dia.
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O treino com sopro de baldo, é referido por Liu et al. (2020) e Wang et al. (2020), sendo que
o primeiro estudo, refere que os participantes devem insuflar o baldo numa so respiracao e
manté-lo insuflado durante um tempo superior a cinco segundos

A limpeza das vias aéreas, engloba duas estratégias, a tosse dirigida (Kdkez et al., 2023; Liu
et al., 2020; Yang et al., 2018) e o ciclo ativo de técnicas respiratérias (CATR) (Yang et al.,
2018). Na aplicacdo do CATR, os participantes realizaram a técnica da expiracdo forcada,
huffing, intercalados com o controlo da respiragdao. Estes assumiram a posicdo de sentado ou
plano reclinado, trés a cinco repeticGes, conforme o tolerado, com duracdo de 15-20 minutos
(Yang et al., 2018).

A tosse com contencgdo da ferida, foi referida exclusivamente por Fernandez-Blanco et al.
(2023), enquanto componente de treino, porém em outros estudos, foi apresentada como
estratégia de educacdo pré-operatéria (Fernandez-Blanco et al., 2023; Liu et al., 2020).

Por sua vez, no treino de musculos respiratérios, a intervencdo realizada foi o treino com o
dispositivo Threshold IMT - Breathing trainer (Phillips®), com pelo menos 30% da pressao
inspiratéria maxima. Foram encorajados a realizar 15 minutos de treino, com indicacdo de

aumentar de forma progressiva a resisténcia (Gravier et al., 2022).

Educacdo Pré-Operatéria
Relativamente a educacgdo, esta contempla o fornecimento de informacGes sobre rotinas pré
e poés-operatodrias, incluindo agendamentos, exames e as diferentes etapas do processo
cirirgico. Diferentes autores destacam com énfase o ensino sobre a pratica de exercicio e
sobre o treino respiratério (Fernandez-Blanco et al., 2023; Kokez et al., 2023; Liu et al., 2024;
Wang et al., 2020).
Neste momento reforca-se a eficacia dos exercicios respiratérios, encorajando a sua pratica,
alicercando a educacdo a execucgdo dos exercicios, consolidando o ensino (Gravier et al., 2022;
Kokez et al., 2023; Liu et al., 2024; Machado et al., 2024). Além disso, existe o foco na
abordagem de temas como ajuste nutricional, cessacdo tabagica, abstinéncia alcodlica e
ajuste terapéutico de doencgas crdénicas aquando da existéncia das mesmas (Ferreira, et al.,
2021a; Ferreira et al., 2021b; Gravier et al., 2022; Licker et al., 2017; Wang et al., 2020).
De forma a consolidar o ensino, os autores recomendam a entrega de folhetos com a descricao
dos exercicios e imagens ilustrativas, além de didrios de registo de atividade, para
acompanhamento em domicilio (Fernandez-Blanco et al., 2023; Ferreira et al., 2021A; Ferreira
et al., 2021B; Yang et al., 2018).
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Aconselhamento Nutricional

De acordo com Liu et al. (2020) o aconselhamento nutricional e ajuste alimentar devem
ocorrer apés uma avaliacdo nutricional inicial, com o preenchimento de um diario alimentar
durante trés dias. Recomenda-se a adogao de habitos alimentares saudaveis, como a redugao
do consumo de calorias, o aumento da ingestdo de frutas e legumes, e o consumo de proteina
de alta qualidade. Sugere-se a introducdo de proteina whey (1,5 gr/Kg/dia) apds o exercicio
fisico para aumentar a sintese muscular (Liu et al., 2020).

Ferreira et al. (2021A) também enfatizam a importancia da avaliagdo nutricional e indicam o
consumo de proteina whey em doses de 10 ou 20g, duas vezes por dia, acompanhada com
3g de leucina e 125 mL de agua. Além disso, sugerem a ingestdao de 10 mL de "éleo de peixe"
com vitamina D3, DHA e EPA.

Estratégias de Relaxamento e Regulacdo Emocional

As intervencoes desta categoria, tém como objetivo a promocado do relaxamento e a regulagao
emocional. Os estudos utilizaram técnicas de relaxamento, incluindo visualizacdo, imaginacao
guiada, respiracao profunda, acompanhadas por musica relaxante (Ferreira et al., 2021a;
Ferreira et al., 2021b; Liu et al., 2020). A principal diferenca entre os protocolos, residiu na
aplicacdo. Enquanto no estudo de Liu et al. (2020) é realizado diariamente antes de dormir,
nos estudos de Ferreira et al. (2021a) e Ferreira et al. (2021b), ocorria presencial, em consulta
duas a trés vezes por semana.

Liu et al. (2024) utilizaram o Mindful como estratégia, proporcionando o treino desde o
primeiro contacto, até a véspera da cirurgia. Cada sessdao com duragdao de 15 minutos, foi
realizada duas vezes ao dia, de acordo com as instrugdes audios fornecidas. Os participantes
realizaram duas respiragdes profundas, concentrando-se na sensacao de alongamento do
abdomen durante a inspiracdo e retracdo na expiracdo. A pessoa devia abstrair-se do
ambiente externo, concentrando-se apenas na respiragdao, através da manutengdo de um

ambiente calmo e relaxante.
Follow-up

Nos estudos de Liu et al. (2020) e Machado et al. (2024), foi realizado o follow-up através de

contacto telefonico, semanal, de forma a avaliar a adesdo ao plano estabelecido.
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BiPAP
O estudo de Kokez et al. (2023), descreve a aplicacdo de BiPAP (Bi-level Positive Airway
Pressure), durante 20 minutos por dia, de forma a proporcionar a otimizacdo da ventilagao.

N3o sdo descritos os parametros utilizados na ventilacao (Kokez et al., 2023).

1.5. TEORIA DO DEFICE DE AUTOCUIDADO

A pré-habilitacdo, através de programas multimodais estruturados e individualizados, tem
como objetivo preparar a pessoa para o procedimento cirdrgico promovendo a sua
recuperacao funcional e otimizando a capacidade de adaptacao ao processo de reabilitacao.
Esta abordagem, alicercada na TDA de Dorothea Orem, destaca a importancia da intervencdo
do EEER no apoio a pessoa, visando a minimizacdo das limitacdes ou incapacidades no
autocuidado, assim como promover a autonomia durante o processo de recuperagao
(Petronilho, 2012).

A teoria de Dorothea Orem baseia-se na premissa de que a pessoa, quando capaz, deve
assumir o seu proprio cuidado, sendo agente de acdo, que implementa de forma deliberada,
medidas de autocuidado para satisfazer as suas necessidades, com o intuito de preservar a
vida, promover a salide e manter a funcionalidade (Isik & Fredland, 2023).

As atividades envolvidas no autocuidado, sdo denominadas por acdo de autocuidado ou acao
deliberada, correspondendo as necessidades sentidas pela pessoa, nos dominios cognitivo,
fisico, psicossocial e comportamental. Estas acbes sdo afetadas pelos fatores condicionais
basicos (Isik & Fredland, 2023; Petronilho, 2012; Queirds et al., 2014).

Quando existe um desequilibrio entre as capacidades da pessoa e as suas necessidades, isto
€, uma diminuicdo da capacidade em relagdo a necessidade, verifica-se um défice de
autocuidado (Isik & Fredland, 2023; Petronilho, 2012; Taylor, 2004). Os requisitos universais
do autocuidado, sdao oito e estdo associados aos processos de vida e manutencdo do
funcionamento humano, sendo comuns a todas as pessoas e transversais a qualquer etapa de
desenvolvimento (Petronilho, 2012).

A intervencdo de enfermagem, isto €, os cuidados de enfermagem, tornam-se indispensaveis
quando existe défice entre a capacidade da pessoa e a sua necessidade para manter o
funcionamento adequado (Petronilho, 2012; Queiréds et al., 2014). Para tal é essencial ajustar
a intervencgao definindo a atuacdo da equipa de enfermagem perante o défice de autocuidado
(Petronilho, 2012; Queiros et al., 2014).
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Os sistemas de acdo estdo categorizados em trés tipos: sistema totalmente compensatério,
parcialmente compensatorio e sistema de apoio-educacdo (Petronilho, 2012).

Nos sistemas totalmente e parcialmente compensatorios, o enfermeiro assume um papel ativo
na compensacao da incapacidade da pessoa para o autocuidado, intervindo de forma total ou
participando mediante as necessidades, respetivamente (Isik & Fredland, 2023; Petronilho &
Machado, 2016; Taylor, 2004). Por sua vez, no sistema de apoio-educacdao, a intervencao
centra-se na utilizacdo de estratégias educacionais e de suporte promovendo a orientagdo e
adaptacgao as transicbes (Isik & Fredland, 2023; Petronilho & Machado, 2016; Taylor, 2004;
Teixeira et al., 2023).

Com base no conceito da pré-habilitacdo, a intervengao do EEER, assenta no sistema de apoio-
educacdo, recorrendo a estratégias educacionais e de suporte para apoiar, orientar e facilitar
a adaptacdo as mudangas, com o objetivo de maximizar a capacidade funcional da pessoa
através da preparacgdo (Isik & Fredland, 2023; Petronilho & Machado, 2016; Taylor, 2004;
Teixeira et al., 2023).

No contexto do metaparadigma, a TDA, considera a pessoa de forma holistica, integrando a
sua salde e o bem-estar, o ambiente em que se enquadra, e reconhece a intervengdo de
enfermagem como potenciador da capacidade da pessoa, através da maximizacdo do seu
potencial de autocuidado (Isik & Fredland, 2023; Petronilho, 2012; Petronilho & Machado,
2016; Taylor, 2004). Esta base tedrica sustenta a pratica do EEER na pré-habilitacdo,
reforcando o seu papel na promogao da autonomia e funcionalidade (Teixeira et al., 2023).
Desta forma, o EEER ao possuir um conjunto de competéncias especificas fundamenta a sua
intervencao nos pilares do cuidar, capacitar e maximizar, promovendo a funcionalidade da
pessoa. A sua intervencdao inclui a transmissao de conhecimentos e a capacitacdo da pessoa
e/ou cuidadores para a realizagao do autocuidado auténomo e independente tal como descrito

no Regulamento das Competéncias Especificas do EEER(Diario da Republica, 2019b).
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2. DESCRICAO, ANALISE E REFLEXAO DE ATIVIDADES

A aquisicdo de competéncias é um processo fundamental que envolve formacgao tedrica e
pratica, sendo os estagios uma oportunidade crucial para que os enfermeiros em formagao
desenvolvam competéncias praticas em ambientes reais de cuidados (Correia et al., 2021,
2022).

Para desenvolver as competéncias que permitam atingir o nivel de pericia do EEER,
considerando a exposicdao a diferentes contextos clinicos, é necessario definir objetivos de
aprendizagem. A definicdo de objetivos implica um planeamento do processo de
aprendizagem, com a intencdo de mudanca de pensamentos, acdes e condutas (Ferraz &
Belhot, 2010).

Assim, foram delineados objetivos, para permitir o desenvolvimento das competéncias do
EEER, de acordo com os descritores de Dublin para o 2° ciclo de estudos, e com as
competéncias comuns e especificas definidas pela OE, para o EEER (Bologna Working Group
on Qualifications Frameworks, 2005; Diario da Republica, 2019a, 2019b) :

e Desenvolver competéncias especificas de intervencdo do EEER na area motora,
sensorial, cognitiva, cardiorrespiratéria, da alimentacdo, da eliminacdo e da
sexualidade;

e Desenvolver competéncias do EEER para intervir com a pessoa com cancro de pulmao,
no periodo pré-operatério, tendo em conta a individualidade e a complexidade de cada
situacao.

Com o intuito de atingir os objetivos gerais, com foco no desenvolvimento de competéncias
de EEER, foram estrategicamente elaborados objetivos especificos, os quais sdo explanados

de acordo com cada competéncia.

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O EE "é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade de enfermagem” (Diario
da Republica, 2019a).

As competéncias demonstradas pelo EE, envolvem as dimensdes da educacdo, orientacdo,
aconselhamento e lideranca. Assim como, a responsabilidade de realizar investigacao
relevante e pertinente, disseminando-a, na procura da melhoria continua da pratica de

enfermagem (Diario da Republica, 2019a). Isto, através do aprofundamento dos dominios de
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competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, que estdo divididas em quatro dominios:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo de

cuidados; e, desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Diario da Republica, 2019a).

2.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal

Com o intuito de desenvolver competéncias neste dominio!, definiu-se como objetivo
especifico “desenvolver uma pratica segura, assente em principios éticos e deontoldgicos da
profissdao, respeitando a individualidade, com suporte na evidéncia cientifica”.

O cuidar, através de uma abordagem holistica, é essencial para a promogao da funcionalidade
e da qualidade de vida, nos diferentes contextos (Matos & Simdes, 2020). A prestacao de
cuidados, pautada por um compromisso com a qualidade e a ética, foi ao encontro da garantia
que os cuidados prestados sejam seguros, eficazes e centrados na pessoa.

A pratica de cuidados do EEER, tem uma base ética e deontoldgica profundamente enraizada
na promogao do bem-estar e na garantia de uma intervencao que se alinha com os valores da
profissdo, tais como a beneficéncia, ndo maleficéncia, a justica e o respeito pela autonomia
(Silva et al., 2017). O EEER ao atuar de acordo com estes principios assegura a qualidade dos
cuidados e o direito de a pessoa ser tratada com respeito, valorizando a sua individualidade e
os seus direitos em todos os momentos do seu processo de cuidados (OE, 2015b).

No ambito deste dominio de competéncias, a pratica de cuidados foi sempre pautada pelos
principios éticos e deontoldgicos. Estando presente em todas as intervencdes com a pessoa,
familia e cuidadores. Os cuidados prestados foram alicercados no Cédigo Deontoldgico, que
no artigo 97.9, alinea 1 a), estabelece que o enfermeiro tem o dever de “exercer a profissdo
com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela
dignidade humana e pela saude e bem-estar da populacdo, adotando todas as medidas que
visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem” (OE, 2015b).

Nos diferentes contextos de pratica clinica, foram elaboradas e implementadas intervencGes
em conjunto com a pessoa, familia, e cuidadores, mediante o contexto e as necessidades

identificadas. Procurou-se adequar os planos de reabilitagdo, ndo s6 as necessidades como

1 A1 - Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as
normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional; A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os
direitos humanos e as responsabilidades de cuidados (Regulamento n. ©140/2019).
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também as expetativas, com reajuste das mesmas, imperando o respeito pela individualidade
de cada pessoa. Tornou-se exemplo disso, a intervencdo junto da senhora (sra.) M.C.V. de 87
anos de idade, no contexto de internamento na area de Cuidados Intensivos e Recobro, onde
o plano de reabilitacdo foi ajustado regularmente de forma a garantir que a intervencao se
mantivesse alinhada com a evolugdo clinica, respondendo de maneira flexivel as suas
capacidades e necessidades em constante mudanca. Apesar da vontade da sra., a
incapacidade resultante do procedimento cirdrgico, a situacdo hemodinamica e as multiplas
intercorréncias exigiram ajustes continuos, de acordo com a avaliacdo realizada. E de
ressalvar, que neste contexto de internamento, a atuacdao do EE, é essencial, evidenciando a
importancia da sua intervengdo para a recuperagdo funcional das pessoas (Prazeres et al.,
2021). No ambito da prestacdo de cuidados a sra. M.C.V., a adaptacdo do plano demonstrou
ndo so a necessidade de cuidados especializados, mas também a importancia de desenvolver
uma pratica clinica que fosse ética e sensivel as capacidades demonstradas, promovendo a
sua autonomia e funcionalidade.

A responsabilidade profissional do EE, patente na area da reabilitacdo, € evidenciada pela sua
capacidade de planear, implementar e gerir programas, onde a pessoa e sua rede de apoio
sdo considerados protagonistas no processo de recuperacao (Oliveira, 2023). O EEER ao
integrar a pessoa e familia no processo de cuidados reconhece que a reabilitacdo ndo é um
processo isolado, mas sim um esforco conjunto, onde a colaboracdo entre o profissional e a
rede de apoio (familia, cuidadores e comunidade) é fundamental. E exemplo dessa pratica, as
visitas domicilidrias, realizadas no contexto de UCC, que surgem como estratégia de
proximidade da equipa multidisciplinar com a familia e comunidade, possibilitando ao EEER
estar mais proximo e adequar a sua intervencdo ao meio envolvente. Ao planear a intervencao
no domicilio, o EEER consegue ajustar o plano de reabilitacdo ao contexto real da pessoa,
adequando a sua pratica ao meio envolvente e garantindo uma intervengdao mais
personalizada e eficaz. Além disso a visita domicilidria permite estabelecer horizontalidade
relacional, assim como a promocao de vinculos significativos entre o EEER, a pessoa e a sua
rede de apoio (Barbiani et al., 2016). Este tipo de relacdo facilita a comunicacao aberta e
genuina, o que por sua vez, fortalece a confianca mutua e permite que as intervencgdes sejam
mais facilmente aceites e implementadas (Fernandes et al., 2024). O desenvolvimento desta
parceria de cuidados é crucial para que a pessoa se sinta parte ativa no seu processo de

recuperagao, promovendo assim, a autonomia e independéncia.
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A ética na enfermagem de reabilitacdo envolve uma abordagem centrada na dignidade e bem-
estar da pessoa. Assim, o EEER deve estar ciente das implicacdes ético-legais das suas acoes,
garantindo que a intervencao respeita os direitos individuais e promove a maxima
funcionalidade possivel (Martins et al., 2020).

Um exemplo concreto desta pratica foi a integracao de cuidados paliativos com intervencao
de reabilitacao permitindo uma abordagem humanizada e centrada na qualidade de vida. Ao
intervir com a pessoa em cuidados paliativos, ndo se procurou apenas prolongar a vida, mas
sim proporcionar conforto, autonomia e dignidade. Como destaca Diogo (2017, p.7),
"em cuidados paliativos ndo devemos pensar no que a reabilitacdo pode fazer pelos doentes,
mas sim, o que os doentes querem que a reabilitacdo faca por eles e esta tem de adaptar as
suas intervencbes ao que o individuo necessita a cada momento”.

Este principio ficou patente na intervengdo com o senhor (sr.) AM de 63 anos, na valéncia de
UCC. Durante a visita domicilidria, foi realizada a avaliagdo e treino de degluticdo, além de
ensinos a familia, sobre estratégias para facilitar o autocuidado e prevenir complicagdes.
Também foram avaliadas as condigdes habitacionais, e realizadas recomendagdes para reduzir
o risco de queda e promover a seguranca. Apesar do falecimento do sr. AM, apds duas visitas,
a familia manifestou reconhecimento pelo impacto positivo da intervencdo, evidenciando o
papel do EEER na promogdo do conforto e dignidade até aos ultimos momentos de vida. Da
mesma forma, a intervencdo com a sra. M.C.C. de 70 anos, na valéncia de UCC, exemplifica
a importancia do EEER como agente facilitador do autocuidado. Inicialmente com seguimento
pela Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) na vertente UCC por fratura do
Umero, porém com diagndstico de neoplasia do pancreas em progressao. A intervengao foi
planeada em conjunto com a pessoa e cuidador de forma a refletir as suas necessidades e
preferéncia sendo direcionada para a manutencdo da funcionalidade, adaptacdo da habitacao
para facilitar a deslocacdo e minimizar o risco de queda, além da capacitacdao da familia e
cuidadores, para dar continuidade aos cuidados necessarios.

Estes exemplos demonstram que a intervencdo durante o estagio ndo restringiu apenas a
recuperacao funcional da pessoa alvo dos cuidados, mas envolveram uma abordagem

humanizada com base nos principios ético e deontoldgicos.
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2.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

Destacando as competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade?, delineou-se
como objetivo especifico “colaborar na concecdo, operacionalizagdo e dinamizacdao de
programas de melhoria continua da qualidade desenvolvidos nas instituicdes”.

A melhoria continua da qualidade em enfermagem é um aspeto fundamental para garantir a
eficacia e a seguranca nos cuidados prestados. Este conceito envolve a implementacdo de
praticas sistematicas que visam nao apenas a eficiéncia operacional, mas também a satisfacao
da pessoa e a valorizacao do trabalho da equipa de enfermagem (Rodrigues et al., 2023). A
responsabilidade e a consciencializacdao do EEER em relagdo ao seu papel sao fundamentais
para a promocao de cuidados de qualidade e para a obtencdo de resultados positivos em saude
(Rodrigues et al., 2023).

Durante o estagio no contexto de internamento hospitalar valéncia — Ortopedia, foi identificada
uma lacuna nos cuidados prestados a pessoa submetida a cirurgia ortopédica, no que respeita
a preparacao pré-operatéria e otimizacdo da recuperacdo funcional. Com base nesta
necessidade, foi proposto o desenvolvimento de um projeto para a implementacao de consulta
de enfermagem de reabilitacdo pré-operatoéria. O objetivo deste projeto, foi reduzir o stress
cirirgico, promover a manutengdo da funcionalidade no pds-operatdrio e acelerar a
recuperacao apos a cirurgia, através de uma abordagem estruturada e personalizada,
resultante da identificacdo das necessidades da pessoa (Mendes & Ferrito, 2021). Esta
intervencdo visou capacitar da pessoa e cuidador, através da implementacdo de um programa
estruturado, desde o pré-operatdrio ao pos-operatoério. Este tipo de intervencdo é suportado
pela evidéncia e reforcado por recomendagdes internacionais dos cuidados perioperatérios
(Levett et al., 2016; Wainwright et al., 2020).

A proposta apresentada a sra. enfermeira gestora e EEER orientadora foi recebida com agrado,
reconhecendo o potencial para melhorar os cuidados prestados a pessoa. Na sequéncia do
desenvolvimento deste projeto surgiu a oportunidade de colaborar na redagdo de um capitulo
de livro sobre a reabilitagdo da pessoa com prétese da anca e joelho, integrado num projeto
financiado pelo Centro de Investigacdo Interdisciplinar Egas Moniz. Em coautoria com sra.
enfermeira gestora e EEER orientadora, foi elaborado o capitulo intitulado “Preparacdo Pré-

Operatéria na Cirurgia Ortopédica: consulta de enfermagem do EEER”, atualmente em

2 B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na
area da governagdo clinica; B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua; B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro (Regulamento n. ©140/2019).
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processo de edicdo. A participacdao nestes dois projetos evidencia a aquisicdao e o
desenvolvimento da competéncia no dominio da melhoria continua da qualidade ao assumir
um papel dinamizador no suporte de iniciativas estratégicas institucionais na area da
governacao clinica. Além disso, reforca o compromisso com a promocao de praticas de
gualidade que garantem um ambiente terapéutico e seguro para a pessoa, através de
intervencdes fundamentadas na evidéncia cientifica e na humanizacao dos cuidados.

A formagdo continua e a educagdo permanente sdo essenciais para garantir que os
profissionais de salde se mantenham atualizados e capacitados para enfrentar os desafios do
cuidar, promovendo a melhoria da qualidade dos cuidados (Martins et al., 2018; Salimena,
2019). Um exemplo foram as diversas sessdes de formacgdo realizadas nos diferentes
contextos, destacando-se as sessdes dirigidas para os cuidadores formais de pessoas com
demeéncia, organizadas para os profissionais das instituicdes parceiras da Egas Moniz School
of Health and Science, com um total de 71 participantes (APENDICE 3). Estas sessdes
contribuiram para o desenvolvimento de competéncias dos participantes e permitiram, como
formadores, desenvolver competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade ao
assumir um papel dinamizador das iniciativas estratégicas na area da formacdo de equipas e
ao demonstrar conhecimentos avangados sobre as diretivas na area da qualidade,
promovendo a incorporacao desse conhecimento na prestacao de cuidados. As realizacdes das
sessbes também permitiram o desenvolvimento das competéncias preconizadas nos
descritores do 2.° ciclo de estudos, particularmente no que se refere a competéncia para
integrar conhecimentos e aplicar de forma eficaz. Os descritores destacam a capacidade do
estudante para aplicar e expandir os conhecimentos e habilidades adquiridas, e no caso das
sessOes de formacdo, isso foi exemplificado pela capacidade dos formadores em planear,
implementar e avaliar os programas de formacdo. Ao garantir a incorporacdo de novos
conhecimentos na pratica profissional foi possivel refletir a capacidade de tomar decisdes
fundamentadas e de promover a mudanca. Reflete também a capacidade de disseminar e
comunicar as conclusdes da formagdo e o raciocino subjacente de forma clara.

No contexto de internamento na Area de Cuidados Intensivos e Recobro, verificou-se a
necessidade de aumentar o conhecimento dos enfermeiros sobre as CPPO. As CPPO implicam
aumento do tempo de internamento, dificultam a recuperagao funcional e com consequente
aumento dos custos ao tratamento (Pouwels et al., 2015). A literatura evidencia que os
protocolos de reabilitacdao eficazes e adaptados, podem reduzir as CPPO, melhorando os

resultados de sobrevivéncia no tratamento da doenca. O inicio precoce de reabilitagdo pos-
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operatéria, é apontado como um fator determinante na reducdo da incidéncia destas
complicacdes e otimizacdo na recuperacao cirurgica (Carli et al., 2017; Fernandez-Blanco et
al., 2023). Tendo em conta este contexto e reconhecido o papel do EEER ao longo do percurso
perioperatorio, foi desenvolvida uma sessdo de formacdo intitulada “CPPO: intervengdo de
enfermagem de reabilitacdo na gestdo e prevencdo” (APENDICE 4). Esta formacdo teve como
objetivo capacitar os profissionais de enfermagem para implementar intervencdes baseada na
evidéncia que contribuam para a maximizagdo da funcionalidade da pessoa e prevencdo de
complicacdes (Diario da Republica, 2019b).

JA4 no contexto de pratica clinica UCC, através do Projeto Saude em Comunidade
conjuntamente com o nucleo local de insercdo social, foi possivel colaborar no
desenvolvimento da acdo de formacdo denominada “Importadncia do exercicio fisico e da
postura corporal” (APENDICE 5). A sessdo de educacdo para a saude, foi assistida por 24
beneficiarios do rendimento social de insergao, com objetivo capacitar os participantes sobre
os beneficios da atividade fisica e a importancia de uma postura corporal adequada para a
saude e bem-estar. Esta iniciativa esta alinhada com a Estratégia Nacional para a Promocado
da Atividade Fisica, da Saude e do Bem-Estar, que visa consciencializar a populacdo sobre a
importancia da atividade fisica e fomentar politicas para reduzir o sedentarismo e aumentar
dos niveis de atividade fisica (Direcao-Geral da Saude, 2016). A formacdo assentou na relacdo
profissional de saude-utente, promovendo aconselhamento sobre de estilos de vida saudaveis
com foco na pratica de exercicio fisico. Para a elaboracdo da acdo de formagdo foram
consideradas as necessidades especificas dos participantes, nomeadamente a sua condicdo
de salde e contexto socioeconomico (Diregdo-Geral da Saude, 2016).

Por sua vez, no contexto UCCI, foi desenvolvida a acdo de formacdo sobre a tematica
“Compromisso da degluticdo: identificar e como proceder” (APENDICE 6). A escolha da
tematica deveu-se ao facto de a disfagia permanecer sub-reconhecida e subtratada, apesar
da existéncia de métodos validos e fidveis para a sua identificacdo e tratamento (Roberts et
al., 2024). A formacgdo dos profissionais de salde é essencial para permitir a identificagdo do
risco de disfagia, possibilitar o tratamento e implementacdo das intervencdes corretas mais
adequadas (Roberts et al., 2024). O EEER desempenha um papel central ndao apenas na
recuperacao da funcionalidade e minimizagdo do impacto das incapacidades, mas também na
educacdo das pessoas e respetivos elementos da familia/cuidadores informais, com a
finalidade de melhorar a qualidade de vida e o estado nutricional, assim como, reduzir o risco

de complicagdes graves (Sa et al., 2023).
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A elaboracao de material educacional, oferece mais do que um registo formal das informacdes
transmitidas, funcionando como um recurso acessivel para a consulta posterior. Esta
estratégia é particularmente importante no contexto de doencga crénica, onde a continuidade
dos cuidados e a compreensao das instrucdes sdo cruciais para a eficacia do tratamento (Sales
& Mendes, 2024; Teixeira, 2020). Além disso a utilizacdo de materiais educativos esta
associada a melhores resultados de salide e maior satisfacao da pessoa e dos seus cuidadores
(Heringer et al., 2021). Exemplo disso, é o material educativo elaborado no &mbito dos
cuidados prestados na UCC (APENDICE 7 e 8), relativamente ao fortalecimento muscular,
exercicio fisico e exercicios respiratérios. Também no contexto da UCCI, foi elaborado material
relativamente a disfagia e cuidador a ter (APENDICE 9 e 10).

2.1.3. Dominio da gestao dos cuidados

No dominio da gestdo de cuidados?, o objetivo definido foi “integrar a equipa multidisciplinar
assumindo as dinamicas organo-funcionais do EEER na equipa multidisciplinar, nos diferentes
contextos de estagio”.

O EE enquanto gestor de cuidados, tem a responsabilidade de diagnosticar as necessidades,
de conceber e implementar, monitorizar e avaliar os planos de cuidados adequados a cada
pessoa (Oliveira et al., 2021). Exemplo disto, foi a elaboracdo de planos de cuidados
personalizados, fundamentados na avaliacao e identificacdo das necessidades de cada pessoa,
promovendo uma abordagem de tomada de decisdo que estimula o pensamento critico no
enfermeiro (Igbal et al., 2023). Estes planos de cuidados podem ser consultados nos estudos
de caso em apéndices (APENDICES 11 e 12).

No caso do estudo de caso I (APENDICE 11), elaborado no contexto internamento na Area de
Cuidados Intensivos e Recobro, destaca-se a importancia de decisGes centradas no processo
de enfermagem para melhorar a saude fisica, funcional, cognitiva, mental e emocional dos
sobreviventes de doengas criticas, reduzindo o impacto do internamento em cuidados
intensivos (Prazeres et al., 2021). A abordagem holistica adotada integrou a pratica baseada
na evidéncia, como a mobilizagdo precoce e a reabilitacdo respiratéria. O trabalho em equipa

multidisciplinar, foi essencial para abranger todas as necessidades identificadas, prevenindo

3 C1 - Gere cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude; C2
- Adapta a lideranca e a gestdo de recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos
cuidados (Regulamento n. ©140/2019).
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complicacdes e promovendo a autonomia e qualidade de vida (Prazeres et al., 2021). A
definicdo de um plano que permitisse a continuidade dos cuidados, foi de todo decisivo para
a manutencao das intervengoes, assegurando uma atuacao complementar entre os diferentes
profissionais.

Por sua vez, o estudo de caso II (APENDICE 12), elaborado no &mbito dos cuidados prestados
integrados na valéncia de UCC, abordou a diminuicdo da capacidade funcional existente
provocada pela fratura e, consequentemente pela cirurgia, levando ao compromisso da
capacidade de autocuidado. Este estudo de caso refletiu o contacto privilegiado no contexto
comunitario, individual, familiar e social das pessoas, contribuindo para o planeamento de
cuidados mais abrangentes e adaptados, mobilizando os recursos existentes, de forma a
satisfazer as necessidades identificadas. Esta abordagem favoreceu a maximizacao do
potencial real de reabilitacdo, promovendo a reeducacdo, a recuperacao e insercdao na
comunidade (Oliveira et al., 2021).

Importa salientar que no contexto de internamento na Area de Cuidados Intensivos e Recobro,
foi possivel prestar cuidados a pessoas submetidas a intervencdes cirlrgicas, tendo como
denominador comum, o diagndstico de doenca oncoldgica, ainda que afetando os diferentes
sistemas. Exemplo disso, a sra. M.H.C. de 69 anos de idade, admitida por pneumotdrax
quando submetida a uma lobectomia do l6bulo inferior direito. Embora a intervengao cirurgica
tenha sido dirigida a doenca oncoldgica por intercorréncias cirurgicas acabou por ndo se
concretizar, com o cancelamento durante o periodo intraoperatério. Nesta situacdo, foi
necessario desenvolver um plano de reabilitagcdo implementado em parceria com a equipa de
medicina fisica de reabilitacdo. Além disso, foi necessario efetuar a ligacdo com a equipa de
enfermagem do ambulatério da instituicio para garantir a continuidade do plano de
reabilitacdo, promovendo a recuperacao assim como a melhoria da capacidade cardiovascular,
respiratéria e muscular, a otimizacdo do estado funcional e reserva fisica, contribuindo para a
reducdo das CPPO na proxima intervencao cirtrgica (Batchelor et al., 2019; Fernandes et al.,
2019; Haywood et al., 2020).

No contexto da UCC, a participagdo nas reunides multidisciplinares, reforcou o processo de
gestdao de cuidados, possibilitando a interagdo entre os diferentes profissionais. Como
resultado destaca-se a melhoria do processo de referenciacdo para outros profissionais. O
encaminhamento adequado e de forma atempada para profissionais especializados, favoreceu

a reducao de complicacbes e potenciou recuperagao, tendo por base a articulagdo e
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colaboracao interdisciplinar e partilha de responsabilidades (Canadian Nurses Association,
2009).

Na mesma linha de pensamento, surge o exemplo da sra. T.F. de 85 anos de idade, internada
no servigo de Ortopedia, que necessitava de apoio de terceiros previamente a cirurgia. Através
da avaliagdo das suas capacidades e funcionalidade foi elaborado o plano de reabilitacdo que
incluiu recomendacdes para a alta com destino ao domicilio, incluindo a prescricido de
dispositivos de apoio, ajustes no ambiente e adaptacdo de vestuario e calgado para a
realizacdo de marcha em seguranca. Estas recomendacgles tiveram em consideracdo as
necessidades na funcionalidade ndo s6 advindas da intercorréncia ortopédica, como também
da dependéncia prévia. Neste caso, foi realizada a articulacdo com a ECCI da area de
residéncia, reforcando a importancia da continuidade de cuidados. Um fator decisivo neste
processo foi a comunicagdao entre os profissionais. Ressalva-se que a transmissdo de
informacdes por escrito facilitou a partilha entre os diferentes membros da equipa,
assegurando que todos estivessem alinhados quanto ao plano de tratamento e as
necessidades da pessoa (Régo et al., 2022).

Ao longo do percurso, foi possivel alicercar as competéncias de lideranca, particularmente nos
processos de tomada de decisdo nos diferentes contextos e situacdes. Um aspeto fundamental
foi a interacdo com as equipas de enfermeiros de cuidados gerais, uma vez que no contexto
de enfermagem de reabilitacdo o contacto temporal com a pessoa é limitado. A inclusdo ativa
destes profissionais no planeamento de cuidados foi essencial, pois a sua participacdo
potenciou a reabilitacdo da pessoa, assegurando um acompanhamento continuo mais eficaz.
A colaboracdo estreita com os enfermeiros de cuidados gerais permitiu ndo s6 otimizar a
gualidade dos cuidados, mas também consolidar o papel como figura de referéncia para os
profissionais da equipa. Este reconhecimento manifestou-se em diversas situacdes como nas
transferéncias e posicionamentos mais adequados para a pessoa, momento em que estes
enfermeiros recorreram ao meu conhecimento especializado para garantir as melhores
praticas. Este envolvimento demonstrou um reconhecimento das competéncias evidenciadas
durante o estéagio.

Neste ambito, foi de especial interesse observar a atuagdo de enfermeiros gestores, também
EEER, em diferentes contextos de pratica clinica, onde existe uma associagdo entre as
competéncias de especialista e o papel de gestor. O enfermeiro gestor, desempenha um papel
fundamental na prestacao de cuidados de qualidade, garantindo a adequagao dos recursos

humanos e materiais necessarios para a sua implementacdo (Santos, 2021). Em colaboracéo,
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o enfermeiro gestor e o EEER, devem adotar estratégias que assegurem a avaliacdo da
gualidade dos cuidados. Isto envolve um conjunto indicadores especificos e sensiveis a pratica
desenvolvida no servigco, incorporando tanto os indicadores institucionais quanto os
direcionados a populagao-alvo, permitindo aferir ganhos em saude relacionados com cuidados
de especializados de reabilitacdo e a melhoria continua da qualidade (Santos, 2021). Esta
pratica pode ser suportada em instrumentos de apoio como core de indicadores por categoria
de enunciados dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de
reabilitacdo, disponibilizado pela OE, onde é possivel a criagdo de bilhetes de identidade dos

indicadores por categoria, de acordo com as especificacdes de cada servigo (OE, 2015a).

2.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais

Neste dominio* de competéncias foram delineados diferentes objetivos, porém alguns ja foram
enfatizados nos dominios anteriores. No entanto destaca-se o objetivo “analisar o processo de
aprendizagem, ao longo do percurso, com vista a aquisicio e desenvolvimento de
competéncias.”

Logo desde a unidade curricular de estagio, com a elaboracdo do projeto de estagio (APENDICE
1), iniciou-se o desenvolvimento de competéncias neste dominio, onde se inclui toda pesquisa
realizada, assim como a revisdo scoping elaborada (APENDICE 2) que serviu como suporte
para a elaboracdo deste relatério. A realizacdo da revisdo scoping, permitiu obter uma visdo
ampla e atualizada do conhecimento existente, através do mapeamento da evidéncia
disponivel, contribuindo para a implementacdo de intervencdes seguras e centradas na pessoa
(Pollock et al., 2021), que neste caso visa a recuperacdao e melhoria na qualidade de vida.
Ao desenvolver o projeto foi possivel a reflexao sobre a pratica de cuidados do EEER, e da
pré-habilitacdo, através do planeamento das diferentes intervencdes que possibilitaram o
desenvolvimento das competéncias, fortalecendo-se na investigacdo (Ruivo et al., 2010). O
que remete a consistente associagcdo entre a pratica e tomada de decisOes baseadas em
evidéncia, com a melhoria da qualidade dos cuidados de salde, seguranga e retorno do

investimento nos cuidados de saude (Connor et al., 2023).

4 D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica (Regulamento n. ©140/2019).
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Ao longo do estagio, a elaboracdo de estudos de caso (APENDICES 11 e 12) foi essencial para
o desenvolvimento de competéncias, reforcando a capacidade de realizar diagnosticos de
enfermagem de reabilitacdo e de implementar intervencdes baseadas em evidéncia,
fundamentais para uma pratica eficaz e segura (Clares et al., 2022). A elaboracao dos planos
de cuidados seguiu o referencial emanado pela OE, adotando a linguagem da Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE® - OE, 2016) e o Padrao Documental dos
Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagao (OE, 2015c). Esta
abordagem visou garantir a qualidade dos cuidados de enfermagem especializados em
enfermagem de reabilitagdo, promovendo a reflexdo critica sobre a pratica e contribuindo para
melhoria continua dos cuidados prestados (OE, 2018).

A formacao e a atualizacdo constante do conhecimento sdo essenciais para que os enfermeiros
possam responder adequadamente as necessidades e exigéncias da pratica clinica. A natureza
dinamica dos cuidados impGe que os enfermeiros ndo s6 adquiram competéncias iniciais, mas
também se envolvam em educagdo continua para acompanhar os avancos do conhecimento
(Ortega et al., 2015). Com este foco, ao longo deste percurso, além do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo, foram realizadas diversas acdes de formagao, como webinares
promovidos pela OE, como “Enfermagem de Reabilitagdo em contexto pediatrico"” (ANEXO 1);
“Enfermagem as Quintas — Reabilitacdo Geriatrica” (ANEXO 2); “Enfermagem de Reabilitagdo
e a Sexualidade: Diferentes abordagens para um cuidado integral” (ANEXO 3); “Circuitos de
Referénciacdo do doente para a RNCCI” (ANEXO 4). Além disso foi concluido o curso avancado
de massagem terapéutica e aplicacdo de Bandas Neuromusculares (ANEXO 5), contribuindo
para o desenvolvimento de competéncias e para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados.

Destaca-se ainda a contribuicdo cientifica com a elaboracdo do capitulo do livro intitulado
“Preparacdo Pré-Operatdria na Cirurgia Ortopédica: consulta de enfermagem do EEER”,
atualmente em fase de edicdo, reforcando a disseminacdao do conhecimento. Paralelamente,
a revisao scoping desenvolvida ao longo deste percurso foi submetida para publicacdo em
revista indexada na base de dados SCOPUS, como titulo “Prehabilitation: Preoperative
Rehabilitation Interventions for Lung Cancer — A Scoping Review” e encontra-se em fase de
revisdao. De realgar que os enfermeiros necessitam de estar cientes dos desenvolvimentos
cientificos, partilhar experiéncias e participar ativamente em associagdes profissionais com o
intuito de melhorar a qualidade dos cuidados (Mert et al., 2023). Neste sentido, estive

presente nas “III Jornadas de Enfermagem - ONE HEALTH: Conquistas e Desafios” com
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apresentacao de poster: “Pré - Habilitacdo: intervencdes de reabilitacdo no pré-operatério da
pessoa com cancro do pulmdo - Scoping Review” (APENDICE 13 e ANEXO 6); no "III
Congresso do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo" com participacao no
"curso pratico “Hands-on” — banca exercicio fisico no idoso" (ANEXOS 7); e, no “Congresso
Internacional de Enfermagem de Reabilitagcdo 2024"” promovido pela Associacao Portuguesa
dos Enfermeiros de Reabilitacdo com apresentacdo de poster: Pré-Habilitacdo: Intervencdes
de reabilitacdo no pré-operatério na pessoa com cancro do pulméao (APENDICE 14 e ANEXO
8); e, na publicagcdo do resumo: Pré-Habilitacdo: IntervencGes de reabilitacdo no pré-
operatério na pessoa com cancro do pulmdo na Revista Portuguesa de Enfermagem de
Reabilitacao.

Por fim, a demonstracao de autoconhecimento e assertividade, foi fulcral nos momentos de
apreciacdo e tomadas de decisdo, assim como, facilitador na integracdo nas diferentes
equipas. A interligacdo entre a assertividade e o autoconhecimento, é vital, na melhoria das
competéncias de comunicagdo, profissionalismo e na garantia da qualidade dos cuidados
prestados (Oz & Bilgili, 2023; Richard et al., 2023). Porém, a consolidacdo destas
competéncias também foi possivel, através de estratégias como feedback e momentos de
discussao com os EEER orientadores, o apoio e orientacao do professor orientador, e ainda, a
determinacdo e dedicacao colocadas durante todo o processo. Estes elementos demonstram
ser potenciadores na promocdo de uma pratica de enfermagem baseada em evidéncia
(Fontaine et al., 2024).

2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

A intervencdo do EEER abrange diversas areas desde a prevencdo e reabilitacdo, até a
promocado do autocuidado e funcionalidade, assegurando ganhos em saude. O EEER “concebe,
implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitagcdo diferenciados, baseados nos
problemas reais e potenciais das pessoas” (Diario da Republica, 2019b, p.13565). Tudo isto
através de elevado nivel de conhecimentos que permite tomar decisdes na promogdo da
salide, prevencdao de complicagdes secundarias, tratamento e reabilitacio maximizando o
potencial da pessoa.

Dada a abrangéncia e transversalidade da intervengdo, torna-se necessario que o EEER seja

detentor de competéncias especificas nesta area de atuagdo. Com foco nos objetivos
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estipulados, sao descritas as atividades realizadas que permitiram o desenvolvimento das
competéncias.

Ao longo de todo o periodo de estagio, foram desenvolvidas intervencdes fundamentadas na
TDA de Dorothea Orem, a qual postula que o autocuidado é uma competéncia que deve ser
desenvolvida, com base nas necessidades especificas de cada pessoa (Isik & Fredland, 2023;
Petronilho & Machado, 2016; Taylor, 2004; Teixeira et al., 2023). Alinhado com esta teoria e
de acordo com o Regulamento n.0392/2019, o EEER pode assumir total ou parcialmente o
cuidado, ou atuar na capacitacdo da pessoa, através do ensino, instrucdo e treino do
autocuidado, supervisionando as atividades realizadas de forma autéonoma (Diario da
Republica, 2019b). Para que seja possivel, é importante que inicialmente se faga a avaliagdo
das limitagdes funcionais da pessoa, seguidamente o planeamento e, consequentemente, a
implementacdo de um programa de treino AVD, adequado as suas necessidades e

preferéncias.

2.2.1. Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao
longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de

cuidados

Neste dominio®> de competéncias foi delineado o seguinte objetivo “prestar cuidados
especializados de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa com necessidades especiais, assim
como familia/cuidador, utilizando a metodologia do processo de enfermagem”.

Ao longo do estagio foi possivel identificar necessidades de intervencdao no dominio da
reabilitacdo, em pessoas de diferentes faixas etarias, impossibilitadas de executar AVD, em
resultado da sua condicdo de salde. Porém antes do estabelecimento do plano de intervencao,
a avaliacao das necessidades, foi essencial por forma a formular um plano personalizado.

A avaliacdo ndo deve ser considerada como um ato Unico e isolado, mas sim um processo
dinamico e integrado, que permite identificar as necessidades reais da pessoa, contribuindo

para a formulagdo de diagndsticos precisos e intervengoes de EEER personalizadas (Miiller et

5 J1.1. - Avalia a funcionalidade e diagnostica alteracdes que determinam limitacdes da atividade e incapacidades;
J1.2. - Concebe planos de intervencdo com o propdsito de promover capacidades adaptativas com vista ao
autocontrolo e autocuidado nos processos de transicdo saude/doenga e ou incapacidade; J1.3 — Implementa as
intervencGes planeadas com o objetivo de otimizar e/ou reeducar as fungdes aos niveis motor, sensorial, cognitivo,
cardiaco, respiratério, da eliminacdo e da sexualidade; J1.4 — Avalia os resultados das intervengdes implementadas
(Regulamento n. © 392/2019).
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al., 2023). Neste processo, a utilizacao de instrumentos validados revelou-se essencial,
permitindo a identificacdo objetiva das capacidades e limitacdes da pessoa, bem como, apds
a intervencdo, avaliacdo dos ganhos em saude resultantes da atuagdo do EEER (Gardona &
Barbosa, 2018). Além disso, a utilizacdo destes instrumentos, promoveu a seguranca em
relacdo a confiabilidade dos dados, e padronizacdo da linguagem clinica facilitando a
transversalidade da interpretacao entre profissionais (Gardona & Barbosa, 2018; Miiller et al.,
2023).

Em todas as pessoas que foi possivel intervir, este processo revelou-se essencial. Para
elaboragdo e implementagdo de um programa de reabilitagdo foi necessario incluir dados
obtidos através da anamnese, da realizacdo do exame neuroldgico (quando aplicavel) e da
consulta dos exames complementares de diagnostico. Foi igualmente fundamental conhecer
o contexto de vida da pessoa, o0 seu ambiente e identificar os fatores de risco presentes.
Neste sentido, recorreu-se a utilizagdo de escalas como a escala de coma de Glasgow (Jain &
Iverson, 2023), a escala de forgca muscular Medical Research Council Muscle Scale
(Medical Research Council, 1976) Ashworth modificada (Bohannon & Smith, 1987), a escala
de Equilibrio de Berg (Berg et al., 1992), a escala de Morse (Direcao Geral da Saude, 2019),
a escala Functional Ambulation Classification (Ferreira, 2012), a escala de Braden (Diregao-
Geral da Saude, 2011), a escala de Borg modificada (Borg, 1982), avaliacao Guggling Swalling
Screen (Ferreira et al., 2018), indice de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965), Medida de
Independéncia Funcional (Direcao-Geral da Saude, 2011a) e o Mini-exame do Estado Mental
(Morgado et al., 2009). Também foi possivel a representacdo grafica da informacgao fornecida
sobre a familia e comunidade, através da elaboracdo de genogramas e ecomapas. Estas
ferramentas foram Uteis para conhecer a familia e identificar a rede de apoio, a dinamica
relacional e os recursos sociais disponiveis (Henriques, 2019).

A identificacdo de alteragdes, problemas de salde e potenciais riscos, foi crucial para o
estabelecimento de diagnodsticos de enfermagem, os quais orientaram intervencdes centradas
na pessoa, promovendo a tomada de decisdo clinica fundamentada e a melhoria dos
resultados em saude (Rahne, 2023). Rahne (2023) destaca o papel de diagnédstico de
enfermagem individualizados, alinhados com as necessidades especificas de cada pessoa. Em
concordancia com a avaliagao, foram também estabelecidos em todos os locais de estagio,
planos de cuidados personalizados, centrados necessidades e potencial funcional da pessoa.
De forma a refletir este percurso, podem ser consultados dois estudos de casos elaborados

que espelham esse processo (APENDICES 11 e 12). Foram igualmente elaborados planos de
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cuidados nos diferentes sistemas de informacdo de enfermagem, utilizados nas diferentes
instituicdes, de forma a contribuir para uma pratica sistematizada, transversal e acessivel aos
diferentes profissionais. O trabalho em equipa na reabilitacdo é fundamental, sendo de grande
relevancia a existéncia e partilha do plano de cuidados para assegurar a continuidade da
intervencao nos diferentes momentos do dia.

Com base nos diagndsticos identificados e orientado pelos objetivos, o EEER planeia e
implementa um conjunto de intervengdes de forma a otimizar e/ou reeducar a fungao motora,
sensorial, cognitiva, cardiaca, respiratdria, alimentar, da eliminagdo (vesical e intestinal) e da
sexualidade (Diario da Republica, 2019b). Todos os momentos de intervencdo, nos diferentes
locais de estagio, foram exemplo desta abordagem. A experiéncia vivida em cada instituigdo
contribuiu para o desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias especificas,
constituindo etapas complementares e enriquecedoras de um percurso de aprendizagem e
dedicacdo continuas.

Ao longo do estagio, foi promovida a mobilizacdo precoce, considerada por diversos autores
uma intervengao fundamental na modificagdo de fatores de risco associados a morbilidade,
com impacto positivo na capacidade funcional da pessoa (Ferreira & Peres, 2020; Reis et al.,
2021). Paralelamente, foi realizado o treino de marcha, com o objetivo de colmatar défices,
reduzir a dependéncia nos autocuidados e promover a reabilitacdo da funcionalidade. Para tal,
revelou-se essencial o reforgo muscular dos membros, através de mobilizacdo passiva, ativa
e resistida dos diferentes segmentos, ajustada a capacidade funcional de cada pessoa. A
utilizacdo de pesos e bandas eldsticas para aumentar a resisténcia contribuiu igualmente para
o fortalecimento muscular.

Destaca-se ainda o treino de equilibrio, particularmente relevante nos contextos de Cuidados
Intensivos e Recobro. Tal como evidenciado na revisdo sistematica de Saumur et al. (2020),
apos periodos de repouso prolongado no leito, sdo frequentemente observados défices no
controlo do equilibrio, atribuidos a atrofia muscular, alteracbes nos estimulos sensoriais e
descondicionamento cardiovascular. Assim, foi prioritaria a implementagdo de exercicios
orientados para o treino da forca e do equilibrio, sobretudo nas pessoas com imobilizagdo
prolongada. As intervengdes incluiram exercicios de postura (manutencdo da posigdo
ortostatica, apoio unipodal), de transicdao (levantar e sentar) e de forca muscular (elevacao
de pontas dos pés e calcanhares, agachamentos com e sem suporte), adaptados as

necessidades e capacidades individuais.

41



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Um outro exemplo com enfoque na area motora € o exemplo do sr. A.P.P., com diagndstico
de hematoma subdural na sequéncia de um traumatismo cranio-encefalico, tendo
antecedentes de um Acidente Vascular Cerebral ocorrido um ano antes, com sequelas de
hemiparesia do membro superior esquerdo e hemiplegia do membro inferior esquerdo. O
objetivo do plano de intervencdo foi melhorar a capacidade funcional através do treino motor.
Para tal, foi implementado um programa que incluia treino de forca, com mobilizacdes ativas
e resistidas dos membros superiores e inferiores, sendo utilizadas bandas elasticas nos
membros inferiores para aumentar a resisténcia.

Associado ao treino de forga, foi também realizado treino de equilibrio, com exercicios de
transicdao (como levantar e sentar com apoio) e exercicios de postura (postura estatica com
suporte), pois o sr. A.P.P. apresentava alteracGes significativas do equilibrio estatico e
dinamico na posicdo ortostatica. Com a evolugdo positiva ao longo das sessdes, foi possivel
introduzir exercicios mais exigentes, como a permanéncia em apoio unipodal com suporte. Foi
também realizado treino de marcha em curta distancia, inicialmente com apoio bilateral,
contudo apds duas sessoes, verificou-se progressdo suficiente para iniciar o uso de auxiliar de
marcha (andarilho).

Apesar das sequelas motoras antigas decorrentes do Acidente Vascular Cerebral,
nomeadamente a hemiparesia da mdo esquerda, foi possivel realizar uma intervencéo eficaz.
Além da realizacdo das mobilizacbes passivas e ativas, foram incluidas intervencbes de
estimulacdo sensorial, como: estimulo com diferentes texturas e temperaturas; treino de
identificacdo de objetos com a mao afetada; treino de preensao com diferentes objetos (como
bolas e molas); e ensino de estratégias compensatorias.

O treino de forca e resisténcia constitui um componente essencial da intervencdo, tanto em
pessoas idosas como em pessoas em recuperacdo pos-cirurgica. Estas intervengoes visaram
restaurar a independéncia funcional, melhorar a qualidade de vida e prevenir complicacdes
associadas a imobilidade. O treino motor revelou-se fundamental para a recuperagdao da
pessoa, promovendo melhorias na capacidade funcional e contribuindo para o aumento da
qualidade de vida (Matos & Simdes, 2020).

Em cada plano de intervengdo foram selecionados os exercicios mais adequados as
capacidades e necessidades individuais, assegurando uma abordagem personalizada. Esta
pratica esta alinhada com o estudo de Correia et al. (2019), que demonstra o impacto positivo
e significativo do treino proprioceptivo e do equilibrio postural, sobretudo na prevencgao de

quedas.
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E também importante salientar que nem todos 0s contextos possuiam 0S MesmOoS recursos
materiais, tendo sido necessario adotar a intervencdo aos recursos disponiveis como por
exemplo, utilizar garrafas de agua ou pacotes de arroz/massa, utilizar molas da roupa,
elasticos da roupa, cabos de vassoura/esfregona, entre outros.

A intervencdo na fungao respiratoéria foi também um dos pilares essenciais ao longo do estagio.
A maioria das pessoas intervencionadas nesta area era proveniente de contextos cirdrgicos,
com especial incidéncia em situagGes associadas a CPPO, frequentemente relacionadas com
disfungdes da musculatura respiratoria (Fernandes et al., 2019; Li et al., 2017; Lusquinhos et
al., 2023). Tendo em conta esta realidade, foram implementados planos de intervengdao com
enfoque na reabilitagdo respiratdria precoce, com o objetivo de reduzir o risco de CPPO (Carli
et al., 2017; Fernandez-Blanco et al., 2023). Ao longo do estagio, o maior contacto verificou-
se com duas tipologias cirdrgicas: a cirurgia toracica ndao cardiaca e a cirurgia abdominal.
Embora os objetivos fossem definidos por grupo, os planos de intervencao foram adaptados a
especificidade de cada cirurgia, respeitando as particularidades e necessidades de cada
pessoa.

No que diz respeito a cirurgia toracica, foram definidos como principais objetivos a otimizacao
da ventilacdo e da expansdo pulmonar, bem como a mobilizacdo de secrecdes, com vista a
melhoria da capacidade ventilatéria. Para alcancar estes objetivos, foram implementadas

diversas intervencdes terapéuticas, conforme sistematizado na Tabela 2:

Objetivo Intervencoes

e Consciencializagdo e dissociacao de
tempos respiratorios;

e Respiracdo abdomino-diafragmatica;

Otimizar a ventilagdo e e Reeducacdo diafragmatica posterior;
expansdo pulmonar » Reeducagdo hemicipulas diafragmaticas;

e Reeducacao costal global com bastao;

e Reeducagdo costal seletiva;

e Treino com inspirometro de incentivo.

e Tosse dirigida;
e Tosse assistida;
Mobilizar secrecoes e Tosse com contencao da ferida;
e Ciclo ativo de técnicas respiratorias;
e Drenagem postural modificada.

Tabela 2 - Reabilitagdo Respiratéria: Cirurgia Toracica
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Por sua vez, na cirurgia abdominal, foram estipulados como objetivos otimizar expansao
pulmonar, reforcar musculatura respiratéria e mobilizar secrecdes, e as intervengoes

associadas explanadas na Tabela 3.

Objetivo Intervencoes

e Consciencializacdo e dissociagdo de
tempos respiratorios;

e Respiracdo abdomino-diafragmatica;

e Reeducacdo diafragmatica posterior;

e Reeducacao costal global com bastao;

e Reeducacado costal seletiva;

e Treino com inspirometro de incentivo.

Otimizar expansao pulmonar e reforgar
musculatura respiratéria

e Tosse dirigida;
Mobilizar secregdes e Tosse com contengao da ferida;
e Ciclo ativo de técnicas respiratorias.

Tabela 3 - Reabilitagcdo Respiratoria: Cirurgia Abdominal

Em ambos os grupos, foram realizados ensinos relativamente as posicdes de descanso e
relaxamento e correcdo postural, assim como, técnicas de gestdo de energia.

A intervencdo na area respiratoria, foi igualmente pertinente naqueles que apresentavam
disfungdo respiratoria causada por doengas neuroldgicas. Esta disfuncdo, pode causar
dispneia, tosse, limpeza das vias aéreas ineficaz por alteragao do reflexo da tosse, atelectasia,
pneumonia, hipoxia, hipercapnia, distUrbio de sono, insuficiéncia respiratdria, fadiga, reducao
da tolerancia a atividade (Koseodlu, 2022). E, uma vez detetada a disfuncdo, a reeducacdo
funcional respiratéria tem de ser introduzida na rotina didria da pessoa de forma minimizar o
impacto dos sintomas e melhorar a qualidade de vida (Dereli et al., 2022).

Um exemplo desta intervencao ocorreu no contexto da UCCI, onde a maioria das pessoas
apresentava patologias do foro neurolégico, o que exigiu atuacdo especifica na area
respiratéria. Apds a devida avaliagdo e identificagdo das necessidades, foram definidos planos
de intervencdo que, na maioria dos casos, incluiram exercicios de consciencializacdo e
dissociacdo dos tempos respiratorios, respiracao abdomino-diafragmatica, e treino da tosse
dirigida ou assistida. Adicionalmente, foi necessdrio o treino da musculatura respiratoéria,
fundamental para o controlo da respiracdao, a postura e a estabilidade do tronco (Kdseoglu,

2022), através da realizacao de exercicios posturais e de fortalecimento.
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No seguimento da linha de raciocinio relacionada com o contexto cirurgico, destaca-se o
estudo de Barros et al. (2022), que conclui que a disfagia pds-intubacao orotraqueal é uma
complicacao frequente podendo resultar de trauma direto causado pelo tubo endotraqueal,
neuropatia associada a fraqueza neuromuscular, diminuicdo da funcao sensorial laringea,
disfuncdo sensorial, refluxo gastroesofagico ou descoordenacdo da ventilacdo. Esta alteracdo
da degluticao pode originar complicacdes como desidratacdo, desnutricdo e pneumonia por
aspiracdo. A literatura reforca que, com diagndstico precoce e intervencdao adequada, o
progndstico de resolugdo é favoravel (Matos et al., 2021).

Neste sentido, é importante relatar o caso da sra. M.D.F.A., de 43 anos, submetida a ressegao
de tumor hepatico e colecistectomia, com necessidade de packing hepatico. Foi
reintervencionada dois dias depois para revisdao da hemostase e biliostase, com remocao das
compressas. Durante o internamento, registou-se um episddio de vomito, acompanhado de
diminuicdo do reflexo de degluticdo e da tosse, o que exigiu a intervencdo do EEER com o
objetivo de manter a permeabilidade das vias aéreas, através de aspiracdo de secregoes e
treino de tosse assistida, incentivando frequentemente a participacdo da pessoa. Estas
intervencGes revelaram-se eficazes para manter a limpeza das vias aéreas, melhorar a forca
dos musculos respiratorios e aumentar a capacidade ventilatéria. Adicionalmente, foi
administrado oxigénio de alto fluxo, com boa resposta e tolerancia por parte da sra.
Considerando a importancia, e sé apds a estabilidade hemodindmica da pessoa, foi realizado
o teste de disfagia, através do rastreio Guggling Swalling Screen (Ferreira et al., 2018). Foi
possivel realizar o teste indireto preliminar com a pontuacdo total de 5, porém, ndo foi possivel
avancar no teste direto na degluticao, tendo em consideracao o atraso na degluticdo e a tosse
involuntaria. Considerando o comprometimento da funcdo da alimentacdo e, com intencdo de
reduzir o risco de complicagdes associadas, foi colocada sonda nasogastrica e iniciou-se a
intervencdo especifica nesta area, a qual incluiu exercicios de amplitude de movimentos e
fortalecimento muscular dos labios, da lingua, da mandibula e da laringe, como exercicios
de elevagdo laringe e encerramento da glote, e por fim, através do treino da degluticdo
supragldtica. Até a data da ultima intervencao foi possivel realizar novo rastreio, tendo a sra.
conseguiu avancar para o teste direto na degluticdo na consisténcia semissélido.

E importante realcar que todos os planos de intervencdao foram orientados potenciar a
realizacdo de AVD, respeitando a vontade e habitos individuais de cada um, promovendo a
sua participagdo ativa, com o objetivo de readaptar-se as incapacidades resultantes do

processo de doenca.
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2.2.2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacao da
atividade e/ou restricao da participacao para a reinsercao e

exercicio da cidadania

No que respeita a este dominio® de competéncias foi delineado o seguinte objetivo “elaborar
programas de treino de AVD visando a adaptacdo as limitacdes e necessidades identificadas

na pessoa”.

Considerando que as alteragdbes na funcionalidade influenciam significativamente a
participacdo da pessoa na sociedade, sendo profundamente afetadas pelas condicbes de
saude, sociais e financeiras, torna-se essencial que o EEER, adote uma pratica centrada na
pessoa e promotora da inclusdo. Esta abordagem contribui para a reducdo das barreiras
existentes através da avaliacdo do impacto que a limitagdo funcional tem na qualidade de vida
e bem-estar da pessoa, com énfase na independéncia e autonomia (Diario da Republica,
2019). A luz da TDA de Dorothea Orem, o EEER atua como facilitador do processo de
adaptacdo, incentivando a participacao ativa da pessoa e da sua rede de suporte, com o
objetivo de restaurar ou otimizar o desempenho funcional e promover a reintegracao social
(Isik & Fredland, 2023; Petronilho, 2012; Petronilho & Machado, 2016; Taylor, 2004).

Todos os planos de intervencdo foram desenhados tendo em conta a adaptagdo as alteragoes
da funcionalidade, com recurso a treinos de AVD. Estes treinos, aliados ao reforco muscular e
mobilizacGes, foram de extrema importancia na preparacdo para a alta, tendo também como
foco a preparagdao/adaptacdo do domicilio. Grande parte deste treino baseou-se nas
necessidades identificadas, assim como nas condicdes ambientais de cada pessoa, tanto no
ambiente domicilidrio, como nos ambientes exteriores que necessite de frequentar.
Idealmente nao deveriam existir barreiras arquiteténicas, para pessoas com alteracdo da
funcionalidade, de modo a facilitar o processo de reintegracao, porém, isso ndo corresponde
a realidade da maioria das situagbes acompanhadas. Assim, para além do treino de AVD, foi
essencial realizar ensinos individualizados apds identificacdo das necessidades, focando as

adaptacgoes domiciliarias, e a utilizagdo de produtos de apoio.

6 3J2.1. - Elabora e implementa programa de treino de AVD’s visando a adaptacdo as limitacdes da mobilidade e &
maximizacdao da autonomia e da qualidade de vida; J2.2. - Promove a mobilidade, a acessibilidade e a participagao
social.
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No servico de Ortopedia, destaca-se o caso da sra. I.D., que através do ensino pré-operatorio,
ja tinha realizado a adaptacdo do seu domicilio. Tendo isto em consideracao, foi imprescindivel
adaptar o treino de AVD as alteracdes previamente realizadas e as carateristicas especificas
do domicilio. Durante o internamento, o treino focou-se especificamente na higiene pessoal,
vestuario, uso de sanitarios, transferéncia e locomogao auténoma com recurso a produtos de
apoio, sempre com objetivo de capacitar a pessoa para o autocuidado apos a alta hospitalar.
Também foram contemplados, os obstaculos fisicos existentes no domicilio, que ndo podiam
ser eliminados, nomeadamente os degraus, pelo que se reforgou o treino funcional de subir e
descer escadas.

No ambiente hospitalar, é essencial capacitar a pessoa internada com limitacdo na
funcionalidade, envolvendo o cuidador/familiar em todo o processo, através do planeamento
da alta, facilitando a transicdo e promovendo a reintegragdo no seu ambiente (Diario da
Republica, 2019b). De acordo com Duarte (2010), a continuidade dos cuidados devera ser
iniciada durante o internamento, estabelecendo-se contatos, de forma a operacionalizar a alta
precoce. Neste sentido, a integracdo da familia e cuidadores na preparacdéo da alta, foi
promovida sempre que possivel nos diferentes locais de estagio, tendo em conta a realidade
individual. Foram realizados ensinos direcionados e potenciada a participacao nos cuidados,
apostando na integracdo dos cuidadores, assim como, a criacdo de oportunidades para a
adaptacdo do plano de intervencdo as necessidades identificadas da pessoa e, também da sua
rede de suporte.

A importancia da integracdao da familia nos cuidados espelhou-se na situagdao da sra. T.F.
especialmente, no planeamento de alta. A presenca de antecedentes pessoais de deméncia,
ja conhecidos previamente ao internamento no servico de Ortopedia, comprometeu a
participacao direta da propria, dificultando o inicio da preparagdo para a alta. Porém com a
presenca da familia, foi possivel identificar fatores de risco no domicilio, reconhecer as
necessidades sentidas pela familia, prescrever produtos de apoio e orientar para a eliminagao
de barreiras arquitetonicas na habitagdo, de forma a potenciar a seguranga da sra. T.F. Este
envolvimento também contribuiu para a capacitagdo da familia e cuidadores, para assegurar
a continuidade de cuidados. Foi também importante a participacdo da familia, de forma
otimizar a referenciacdo para outros profissionais de salde respondendo as necessidades,
tanto da sra. T.F. como da propria familia, por exemplo, servico de apoio domiciliario e

ingresso na ECCI.

47



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

A capacitacao da pessoa deve ser orientada pelas suas necessidades e igualmente incluir os
familiares, como também se verificou no caso do sr. A.P.P.. O plano de intervencdo incluiu
treino de AVD com o objetivo de promover o autocuidado e incentivar a colaboragdao nas
atividades, que até entdo eram desempenhadas exclusivamente pela esposa, sua Unica
cuidadora. Conforme referido anteriormente, a participacao da familia constitui um elemento
fundamental na continuidade dos cuidados (Mendes et al., 2017).

Para assegurar essa continuidade, o plano de cuidados deve ser partilhado de forma clara,
acessivel e adaptada a realidade da pessoa e da sua rede de apoio. Um exemplo elucidativo
foi a atuagdo da esposa do sr. A.P.P. no ambito da UCC. Nos dias em que nao havia intervengao
direta por parte do EEER, a esposa assegurava a manutencdao do programa de treino
executando os exercicios, apds ensino. A sua disponibilidade, colaboragdo e motivagdo
constituiram um estimulo para o sr. A.P.P., refletido na adesdo ao programa de reabilitagdo,
na execugdo dos exercicios previstos e na adaptagao criativa dos materiais do domicilio, como
o uso de garrafas de agua e embalagens de leguminosas em substituicdo de pesos, ou
elasticos de roupa para treino de resisténcia e forca. Demonstrou igualmente abertura para a
aquisicdo de ajudas técnicas promotoras da autonomia e da qualidade de vida, como meias
antiderrapantes, calcado adequado, cadeira sanitaria, tabuleiro para cadeira de rodas e tabua
de transferéncia.

Neste caso, a avaliacdo do ambiente permitiu ainda a identificacdo de fatores de risco e a
emissao de recomendacdes para tornar o espaco mais seguro. Foram detetadas, por exemplo,
a auséncia de corrimdos nas escadas, iluminacdo insuficiente, tapetes soltos e obstaculos em
varias divisdes da casa.

No mesmo sentido, o caso da sra. M.C.C. ilustra a relevancia do envolvimento familiar. O seu
esposo, presente e dedicado, mostrava-se ansioso e com dificuldade em adaptar-se as
alteragoes da dindmica familiar. Face a esta vulnerabilidade, os ensinos foram fragmentados
e adaptados, considerando a evolugdo da condicdo clinica da sra. M.C.C., inicialmente
acompanhada pela equipa da UCC na valéncia de reabilitacdo, mas posteriormente com
necessidade de transicdo para cuidados paliativos. Este caso reforca a importéncia do papel
da familia, sendo necessario ajustar a comunicacdo e a informacdo fornecida de acordo com
a capacidade de compreensao e o estado emocional do cuidador (Mendes et al., 2017). Ao
esposo da sra. M.C.C. foram realizados ensinos para a capacitacdao da gestao de sintomas,

manutencdo da funcionalidade, realizagdo de mobilizagdes e transferéncias, cuidados de
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higiene e conforto, bem como sugestdes para a reorganizacdao do ambiente domicilidrio e
referenciacao para apoios externos.

Também relevante neste processo foi a avaliacdo das condicbes de acessibilidade e a
identificacdo de necessidades, permitindo adaptar o ambiente externo a realidade da pessoa
com limitacbes funcionais (Silva et al., 2019). Um exemplo elucidativo é o plano de
intervencao da sra. M.D.R.S., desenvolvido com base numa avaliacdo domicilidria. Apesar de
residir num rés-do-chdo, existia um conjunto significativo de barreiras arquitetdnicas: um
lanco de cerca de 10 degraus a saida da porta principal, dois degraus até a porta de acesso
ao exterior e mais quatro até atingir o nivel da rua. Estas limitagdes exigiram uma intervengao
cuidadosa para garantir a seguranca e a funcionalidade na transicdo entre os ambientes
interno e externo.

A elaboracdo de um plano de treino adaptado, com o objetivo de promover a mobilidade e a
acessibilidade, permitiu a sra. M.D.R.S. alcancar o exterior da sua residéncia. Tal como
referido por Pereira et al. (2020) “a prestacdo dos cuidados de enfermagem deve ser alargada
para além da componente fisica e ter como foco os fatores ambientais, pela identificacdo de
barreiras arquitetdnicas, quer ao nivel do ambiente domiciliar quer nos restantes ambientes
da vida diaria, que condicionam a vivéncia da deficiéncia e impedem a participacdo e inclusdo
social” (p. 94). Desta forma, a intervencdo iniciou-se com o ajuste do vestuario e calcado,
seguido da aquisicao de dispositivos de marcha, concretamente, canadianas, uma vez que o
andarilho anteriormente utilizado se revelou inadequado devido a sua dimensdo e a existéncia
de 16 degraus entre o interior da casa e o exterior, impedindo a mobilidade para fora do
domicilio. Apds esta adaptacdo, iniciaram-se treinos de marcha em superficie plana,
progredindo gradualmente para o treino de subida e descida de escadas no edificio (com um
total de 10 degraus), aumentando-se progressivamente o nimero de séries até ser possivel
alcangar, com seguranca, a porta exterior, sempre com recurso as duas canadianas.

O primeiro dia de treino de marcha na rua foi particularmente marcante do ponto de vista
emocional. A sra. demonstrou grande emogdo ao reencontrar vizinhas e amigas, depois de
mais de trés meses sem sair de casa desde a cirurgia. Este momento reforgou o valor social
e afetivo da reabilitacdo orientada para a funcionalidade e participacao. A distancia percorrida
durante os treinos foi sendo aumentada de forma gradual, tendo sempre em consideracao os
limites impostos pela fadiga e pela dor. Quando a marcha com duas canadianas no exterior
deixou de apresentar limitagoes, iniciou-se o treino com apenas uma canadiana, posicionada

no lado afetado.
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Complementarmente, procedeu-se a entrega de material educativo previamente elaborado
(Apéndice 7, 8, 9 e 10), o qual continha as informacdes essenciais transmitidas ao longo das
intervencdes. Este material funcionou como um recurso de féacil consulta, facilitando a
capacitacdo da pessoa e da sua familia. A disponibilizacdo deste tipo de suporte é
particularmente relevante em contextos de doenca crdnica, onde a continuidade dos cuidados
e a compreensao das instrugdes sao determinantes para a eficicia do tratamento (Sales &
Mendes, 2024; Teixeira, 2020), contribuindo assim para melhores resultados em saude e
maior satisfacdo da pessoa e dos seus cuidadores (Heringer et al., 2021).

A experiéncia descrita com a sra. M.D.R.S., bem como com outras pessoas referidas
anteriormente, pode ser compreendida a luz da TDA de Dorothea Orem, a qual fundamenta a
pratica de enfermagem na promogdo da autonomia, capacitagdo e responsabilizagdo
progressiva da pessoa e dos seus cuidadores.

No caso da sra. M.D.R.S., o processo de reabilitagdo iniciou-se numa logica de sistema
parcialmente compensatoério, na qual o cuidador executava e auxiliava na realizacdo das AVD,
dado o impacto fisico e funcional da cirurgia recente. A medida que as capacidades funcionais
da sra. foram sendo recuperadas, o foco transitou gradualmente para o sistema de apoio-
educacao, no qual o papel do EEER foi apoiar, orientar e ensinar a pessoa a desempenhar de
forma auténoma os cuidados necessarios ao seu bem-estar, seguranga e reintegragdo no
ambiente social e fisico. A entrega de material educativo, a planificacdo individualizada dos
treinos, e o envolvimento da pessoa e da sua familia no processo de decisdo e execugao dos
cuidados refletem de forma clara esta abordagem educativa.

Este paralelismo também é evidente nas restantes situacdes descritas. Na situacdo da sra.
T.F., cujo défice cognitivo exigiu um sistema compensatorio com foco no cuidador, foi
essencial a educacdo da familia, que assumiu as responsabilidades do autocuidado em nome
da pessoa. Por sua vez, com o sr. A.P.P., foi promovido um sistema de apoio-educacdo, tanto
na capacitacao dele préprio como da esposa cuidadora, com vista a progressiva transicdo da
dependéncia para a autonomia funcional. Ja no caso da sra. M.C.C., observou-se a importancia
da adaptacdao do sistema de apoio-educacao as condicdes emocionais e contextuais do
cuidador principal, reforcando a necessidade de individualizar os ensinos, respeitando os
limites da pessoa e dos seus familiares.

Assim, todos os exemplos relatados demonstram a importéncia da pratica de enfermagem
fundamentada na TDA de Orem, centrada na promocao da autonomia, na colaboracao com os

cuidadores e na adaptagdo das intervencdes ao nivel de funcionalidade e capacidade de
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aprendizagem de cada pessoa. Esta abordagem teodrica reforcou o papel ativo do EEER como
facilitador do autocuidado, promotor da seguranca, e elo entre a pessoa, a familia e os

diferentes.

2.2.3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as

capacidades da pessoa

Por fim, neste dominio” de competéncias foi delineado o objetivo de “promover a maximizagado
das capacidades funcionais, melhorando o desempenho a nivel motor e cardiorrespiratorio.”

O EEER tem como propédsito maximizar a funcionalidade da pessoa, promovendo o
desenvolvimento das capacidades remanescentes e fortalecendo a autonomia nas AVD (Diario
da Republica, 2019b). Esta abordagem estd em consondncia com a TDA, que destaca a
importancia de apoiar a pessoa no desempenho do autocuidado, reconhecendo os seus défices
e potencialidades (Isik & Fredland, 2023; Petronilho, 2012; Petronilho & Machado, 2016;
Taylor, 2004). Com base nestes principios, privilegiou-se uma pratica de cuidados
personalizada, orientada para a capacitacdo da pessoa e para a maximizacao da
funcionalidade, tendo sempre em consideracdo os seus contextos de vida e objetivos
individuais, numa perspetiva de promocao da qualidade de vida (Diario da Republica, 2019b).
Tendo isto em consideracdo, no caso da sra. M.H.C., optou-se por iniciar ndo s6 o programa
de reabilitacdo pds-operatoéria, como também, rentabilizar o tempo até a nova cirurgia para
investir na sua capacitacdo pré-operatoria. Esta estratégia teve como objetivo aumentar a
reserva funcional, otimizar a funcdo pulmonar e melhorar a capacidade aerébica, promovendo
uma recuperacao mais eficaz no periodo pds-operatério e reduzindo o risco de complicacbes
(Pu et al., 2021). O programa de treino foi delineado de forma individualizada, incluindo as
componentes motora, respiratéria e cardiaca. Neste dmbito, foi realizado o ensino, instrucdo
e treino com o objetivo de maximizar o desempenho funcional global. A pré-habilitagéo
revelou-se fundamental, pois contribuiu para aumentar a funcionalidade da pessoa antes da
cirurgia, permitindo enfrentar o periodo cirlrgico e pds-cirirgico com maior resiliéncia e menor
risco de CPPO.

7 33.1. - Concebe e implementa programas de treino motor, cardiaco e respiratério; 13.2. - Avalia e reformula
programas de treino motor, cardiaco e respiratdrio em fungdo dos resultados esperados. (Regulamento n. ©
392/2019).
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A intervencdo incluiu treino respiratorio com foco consciencializacdo e dissociacao de tempos
respiratérios, respiracdo abdomino-diafragmatica, reeducacdo costal global com bastdo e,
reeducacao costal seletiva. No ambito do treino motor, foi recomendada caminhada como
exercicio aerébio de base. Dada a complexidade do caso, foi necessaria a articulacdo com a
equipa de enfermagem do ambulatério da instituicdo, de forma a assegurar a continuidade de
cuidados e a monitorizacdo da evolugao da sra. M.H.C.

A intervencdo em contexto cirdrgico teve como objetivo a recuperacao funcional global da
pessoa, com o menor risco possivel de complicagdes, o que frequentemente implicou a
necessidade de continuidade dos cuidados de reabilitagdo no domicilio (Leitdo et al., 2022).
No entanto, o periodo pré-operatorio devera ser igualmente reconhecido como um momento
estratégico, dado que oferece uma oportunidade impar para identificar precocemente fatores
de risco e atuar de forma preventiva, atenuando os seus efeitos no pds-operatorio (Levett et
al., 2016). A implementacdo de um programa de pré-habilitagdo ultrapassa a mera preparagao
fisica para o ato ciriirgico, assumindo-se como um processo de capacitagdo integral da pessoa,
alinhado com os seus objetivos, motivacdes e contexto de vida (Banasiewicz et al., 2023).
Neste sentido, a intervencdo durante o estagio foi orientada para maximizar as capacidades
funcionais da pessoa, ativando e ampliando os recursos remanescentes, o que contribui nao
apenas para um melhor desempenho motor, cardiaco e respiratério, mas também para o
reforco da autoconfianca e do desenvolvimento pessoal. A pré-habilitacdo, revelou-se, assim,
essencial para potenciar o processo de reabilitagdo e promover ganhos em saude, com impacto
direto na qualidade de vida e na autonomia.

A intervencdo do EEER estende-se a diversas realidades clinicas, como ilustra o caso da crianca
K.S., de 12 meses, com diagnostico de doenca neuromuscular, caraterizada por fraqueza
muscular distal, hipotonia e insuficiéncia respiratéria decorrente de paresia diafragmatica.
Apés a alta hospitalar, a crianca foi referenciada para acompanhamento da equipa da UCC no
domicilio, em articulacdo com a equipa hospitalar de referéncia, com o objetivo de promover
o desenvolvimento funcional e assegurar uma resposta continua, centrada na crianga e na
familia. Como referido por Eddy e Engel (2008), as familias de criancas com problemas de
saude cronicos enfrentam uma complexidade significativa no seu funcionamento, sendo
fundamental que as equipas de cuidados sejam capazes de identificar, antecipar e responder
eficazmente as suas necessidades.

No caso de criangas com doengas neuromusculares, a abordagem de reabilitacdo deve ser

ampla e integrada, abarcando os dominios da forca, das deformidades ortopédicas, da
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disfuncao cardiopulmonar e da funcdo cognitiva (Strauss et al., 2015). Independentemente
do dominio de intervencdo, é essencial respeitar o estadio de desenvolvimento da crianca e
privilegiar a intervencgao precoce, com o intuito de maximizar o potencial funcional e prevenir
ou mitigar a instalacdo de sequelas.

Assim, no caso da crianca K.S. o programa de reabilitacdao foi desenhado com base na
avaliacdo global da sua condicdo e no envolvimento ativo da familia, particularmente da mae,
que se assumiu como cuidadora principal. Apesar das limitagGes do contexto socioeconémico
e habitacional (com uma tipologia reduzida para um agregado de quatro pessoas e apenas o
pai com vinculo laboral estavel), o ambiente familiar mostrou-se funcionalmente adaptado as
necessidades especificas da crianga, o que foi aproveitado na implementacdo das
intervencoes.

Com foco na maximizagdo da funcionalidade, as intervengbes centraram-se sobretudo nos
dominios da forca e da fungdo cardiopulmonar. No que respeita a forga muscular, reconhece-
se que a inatividade fisica favorece o descondicionamento e agrava a perda funcional em
criancas com doenga neuromuscular, cuja reserva fisioldgica ja se encontra comprometida.
Desta forma, a atrofia por desuso, pode levar a mau posicionamento das articulacbes, a
compressao dos nervos e dor. A melhor forma de preservar a forga, ou pelo menos retardar
a progressao, € através da realizagdo de atividade fisica diaria (Strauss et al., 2015). Assim,
foi estruturado um programa de exercicios adaptado a idade e as capacidades da crianca,
integrando a mobilizagdo articular passiva dos membros superiores e inferiores em todos os
planos articulares. A intervencdo centrou-se também na promocdo do equilibrio corporal,
comprometido pela condicdo neuromuscular, recorrendo a correcdo postural com apoio do
adulto, a estimulacdo proprioceptiva com auxilio do rolo, e a execugao de exercicios ativos do
pescoco e tronco com suporte da bola de pilates ou do rolo. Foram ainda incluidas atividades
direcionadas a estimulacdo da lateralidade e a execucdao da técnica de rolar. De forma
progressiva, incentivou-se a adogao da postura em pé, como estratégia para reforco da
musculatura dos membros inferiores. A evidéncia recomenda, em criancas com doenga
neuromuscular, a utilizacdo da posicdo ortostatica e a deambulagdo, desde que né&o
comprometam a segurancga da crianga nem exijam um dispéndio energético excessivo para a
funcdo (Strauss et al., 2015).

Em paralelo, o dominio da funcdo respiratéria foi abordado com igual relevancia. A crianca
fazia ventilacdo ndo invasiva noturna, com o objetivo de auxiliar a acdo dos musculos

respiratérios enfraquecidos, corrigir a hipoventilagdo alveolar e assegurar volumes
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respiratérios adequados (Fauroux et al., 2020). A debilidade muscular respiratéria traduz-se
num padrao restritivo, dificultando a ventilacdo eficaz e a capacidade de limpeza das vias
aéreas, aumentando o risco de infecdes respiratorias (Strauss et al., 2015). Tendo isto em
consideracao, o programa de reabilitacdo integrou estratégias dirigidas a otimizacdo da funcao
respiratéria e a eficacia da limpeza das vias aéreas (Human et al., 2020). Nesse sentido,
promoveu-se uma postura corporal adequada, assegurando simetria, flexao fisioldgica e
orientacdo para a linha média; favoreceu-se, no leito, a inclinacdo da cabeceira a 309;
incentivou-se a alternancia de decubito, com especial atencdo ao decubito ventral; e aplicou-
se reeducacgdo costal global, ajustada ao estimulo ventilatorio da crianga. Relativamente a
limpeza das vias aéreas, foram estimuladas manobras de mobilizacdo de secregoes,
recorrendo ao riso ou choro; realizou-se a lavagem nasal, preferencialmente em posicao
sentada; incentivou-se a drenagem postural; e implementaram-se manobras acessorias com
recurso a dispositivos simples, como a escova de dentes elétrica.

Importa referir que todas as intervengdes foram pensadas para serem executadas em
ambiente domiciliario, com envolvimento direto da mae, previamente capacitada com ensinos
especificos. O brincar, elemento essencial na abordagem pediatrica, foi integrado como
ferramenta terapéutica de eleigdo, transformando exercicios em desafios ludicos, motivadores
e ajustados as capacidades da crianca. Esta abordagem facilitou o envolvimento espontédneo
da crianca e permitiu conciliar, de forma equilibrada, os objetivos clinicos com o respeito pelo
seu ritmo e bem-estar. A intencdo ludica contribuiu para a humanizagao do cuidado e para o
fortalecimento da alianca terapéutica entre crianca, familia e profissional. Como sublinham
(H3kstad et al., 2025), o EEER deve preservar a autonomia da crianca, valorizar os seus sinais
de envolvimento e adaptar continuamente a intervencao, com sensibilidade e responsividade.
Assim, esta intervencdo revelou-se determinante na maximizacao da funcionalidade, nao
apenas enquanto objetivo terapéutico, mas enquanto processo continuo de capacitacdo da
crianca e da sua familia. A maximizacdo da funcionalidade, nestes contextos, ndo significa
apenas evitar o agravamento da condigao clinica, mas criar oportunidades concretas para o
desenvolvimento motor, respiratério, relacional e emocional da crianga, mesmo em contextos

marcados por limitagdes estruturais ou socioeconémicas.
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CONCLUSAO

No final deste percurso académico, torna-se essencial realizar uma reflexdo critica e integrada
sobre o caminho trilhado, com vista a consolidagdo de aprendizagens e a projecao do futuro
profissional. Neste sentido, recorreu-se a analise SWOT (Strengths, Weaknesses,
Opportunities, Threats), como ferramenta estruturante para identificar, analisar e refletir
sobre as forgas, fraquezas, oportunidades e ameacgas experienciadas ao longo do percurso
formativo no ambito da Enfermagem de Reabilitacdo.

Entre os principais pontos fortes (Strengths) destaca-se a dedicacao, o interesse e a motivagao
constante, que se revelaram pilares fundamentais ao longo de todo o processo. Estes fatores
permitiram a procura continua do conhecimento, ndo apenas no contexto dos estagios
curriculares, mas também através da participagao em formacdes externas, evidenciando um
forte compromisso com o desenvolvimento académico e profissional. A valorizacdo da
abordagem multidisciplinar nos diversos contextos de estagio constituiu igualmente uma
mais-valia, permitindo uma compreensdo holistica da pessoa e uma atuacdo centrada nas
suas reais necessidades. Importa ainda sublinhar a postura acolhedora e colaborativa dos
profissionais de salde e das pessoas em processo de reabilitacdo, cuja disponibilidade e
envolvimento tornaram a experiéncia de aprendizagem mais rica, humana e significativa.
Naturalmente, ao longo do percurso também emergiram fragilidades (Weaknesses) que
condicionaram, em certos momentos, a experiéncia formativa. Em alguns campos de estagio,
os EEER acumulavam funcgdes de prestacao de cuidados gerais com os cuidados especializados
em reabilitacdo, o que, por vezes, limitava a sua disponibilidade. A curta duracdo de alguns
estdgios também se revelou um obstaculo, dificultando a consolidacdo de intervengoes, a
aplicacao sustentada de conhecimentos e a observacdo da evolucdo das pessoas em processo
de reabilitagao.

Entre as oportunidades (Opportunities) mais marcantes, destaca-se a possibilidade de realizar
estdgios em contextos variados, o que proporcionou o contacto com diferentes realidades
institucionais, praticas profissionais diversificadas e populacbes com distintas necessidades.
Esta diversidade enriqueceu a formagao, promovendo uma visdao abrangente do papel do EEER
na promogao da funcionalidade, autonomia e qualidade de vida da pessoa. A confianga
depositada por uma equipa experiente, que reconheceu o potencial de um projeto inovador
centrado na consulta pré-operatéria de enfermagem de reabilitagdo, revelou-se
particularmente relevante. Esta iniciativa, alinhada com a tematica do projeto de estagio,

contribuiu para o desenvolvimento de uma pratica baseada na evidéncia e revelou-se uma
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oportunidade singular de crescimento técnico-cientifico. Como resultado desse investimento,
surgiu também a oportunidade de colaborar na redacdo de um capitulo de livro sobre a
reabilitacdo da pessoa com prétese da anca e do joelho, um reconhecimento gratificante do
empenho, da competéncia e da trajetoria de aprendizagem ao longo do percurso.

Por fim, entre as ameacas (Threats) enfrentados, destaca-se o niumero diminuido de utentes
a quem foram efetivamente prestados cuidados na area especifica do projeto de estagio, o
gue poderia ter comprometido a exequibilidade do mesmo. No entanto, esta limitacdo foi
transformada numa oportunidade de crescimento: exigiu uma postura proativa, capacidade
de adaptacdo e criatividade para redesenhar a abordagem, identificar lacunas, criar
oportunidades e explorar ao maximo o potencial do projeto. Este desafio evidenciou de forma
clara a resiliéncia e a flexibilidade na gestdao de adversidades, reafirmando a importancia de
competéncias como a autonomia, o pensamento critico e a capacidade de resposta ajustada
as circunstancias.

Importa referir que se considera atingido o objetivo definido para este relatério. Ao longo do
documento, descreveu-se e analisou-se o percurso desenvolvido, bem como as atividades
realizadas, que permitiram alcancar o0s objetivos estabelecidos no projeto e
consequentemente o desenvolvimento das competéncias do EEER. Procurou-se evidenciar a
aquisicdo de competéncias comuns e especificas, essenciais para uma pratica avancada,
segura e centrada na pessoa. As competéncias comuns permitiram fortalecer a capacidade de
comunicacdo, tomada de decisdo ética, gestao dos cuidados e trabalho em equipa
multidisciplinar, fundamentais para o exercicio profissional em contextos complexos.
Paralelamente, as competéncias especificas possibilitaram a implementacdo de intervengoes
direcionadas a promocdo da funcionalidade, prevencdao de complicacdes e maximizacdo da
autonomia da pessoa ao longo do seu processo de reabilitacdo.

Através do desenvolvimento das competéncias do EEER, foi possivel intervir com a pessoa
com necessidades especiais, capacitando a pessoa com limitacdes funcionais e maximizando
a capacidade funcional, nas diferentes &reas como motora, sensorial, cognitiva,
cardiorrespiratéria, da alimentagdo e da eliminagdo, tendo em conta a individualidade e
complexidade de cada situacdo. A elaboragdo do projeto de estagio funcionou como um guia
orientador para o planeamento de intervengdes estruturadas, direcionadas ao
desenvolvimento das competéncias do EEER. Este processo permitiu, ndo s6 a consolidagdo
das referidas competéncias, como também alcancar os resultados de aprendizagem

preconizados nos descritores de Dublin para o segundo ciclo de estudos, nomeadamente no
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gue se refere a aplicacdo integrada do conhecimento, a resolucdao de problemas em contextos
novos e multidisciplinares, a tomada de decisdes fundamentadas e a capacidade de comunicar
de forma clara e rigorosa com diferentes publicos.

Toda a intervencao realizada centrou-se na promocao da funcionalidade, autonomia e
gualidade de vida, considerando as alteragoes fisicas, cognitivas e emocionais decorrentes de
processos agudos ou cronicos de doenca. Tudo isto foi possivel, através de uma abordagem
de cuidados personalizados assente numa perspetiva holistica da pessoa, reconhecendo a
importancia de considerar todas as dimensdes do seu bem-estar. Foram utilizadas diferentes
escalas de avaliagdo que permitiram a compreensdo das necessidades, bem como dos
progressos alcancados com os programas de reabilitacdo implementados, sublinhando a
importancia da prestagao de cuidados personalizados e individualizados. Foram também tidos
em conta na elaboracdao dos planos as necessidades, as expetativas e os objetivos de cada
pessoa, procurando a motivacao, a adesao e a satisfacdo ao longo do processo.

Ndo s6 a pessoa foi peca fundamental em todo o processo, as familias com quem se
estabeleceu contacto, assumiram também um papel preponderante. Foram fonte de apoio e
motivacdo, assumindo a responsabilidade pela continuidade dos cuidados em casa. A
participacdo ativa da familia foi essencial para assegurar a continuidade dos cuidados apds a
alta, o que levou a transices mais seguras e eficazes para o domicilio.

E importante ressalvar, que o percurso realizado foi extremamente gratificante, o que levou
a um crescimento a nivel profissional e pessoal. Associado a isso, o desenvolvimento das
competéncias, espelhou uma pratica distinta e na procura da exceléncia, contribuindo para a
consolidacdo de conhecimentos diferenciados. Tal percurso permitiu intervir com maior
eficacia e seguranca junto de populacdes com necessidades complexas de cuidados, assim
como o aprofundamento da capacidade critica e reflexiva.

Por fim, este percurso contribuiu, de forma decisiva para o desenvolvimento de competéncias,
que sustenta uma atuacao profissional reflexiva, fundamentada e capacitada para responder

as exigéncias atuais da pratica de enfermagem de reabilitagao.
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1. OBJETIVOS

Para desenvolver as competéncias que permitam atingir o nivel de pericia do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdao (EEER), é necessario definir
objetivos de aprendizagem. O estabelecimento de objetivos denota planeamento e
estruturagcdo, do processo de aprendizagem, com a intencao de mudanca de

pensamentos, agdes e condutas. (Ferraz & Belhot, 2010)

Neste contexto, e tendo em conta as competéncias comuns e especificas do EEER,
de acordo com Regulamento n.° 140/2019; Regulamento n.® 392/2019, foram

delineados os seguintes objetivos gerais e especificos:

e Objetivos Gerais (0G):

1. Desenvolver competéncias do EEER para intervir com a pessoa com cancro de
pulmdo, no periodo pré-operatério, tendo em conta a individualidade e a
complexidade de cada situagao.

2. Desenvolver competéncias especificas de intervencdo do EEER na area motora,
sensorial, cognitiva, cardiorrespiratdria, da alimentagao e da eliminacao;

e Objetivos Especificos (OE):

1. Desenvolver uma pratica segura, assente em principios éticos e deontolégicos da
profissao, respeitando a individualidade, com suporte na evidéncia cientifica;

2. Colaborar na concecdo, operacionalizagcao e dinamizacao de programas de
melhoria continua da qualidade desenvolvidos nas instituigdes;

3. Integrar a equipa multidisciplinar assumindo as dindmicas organo-funcionais do
EEER na equipa multidisciplinar, nos diferentes contextos de estagio;

4. Analisar o processo de aprendizagem, ao longo do percurso, com vista a aquisigao
e desenvolvimento de competéncias;

5. Prestar cuidados especializados de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa com
necessidades especiais, assim como familia/cuidador, utilizando a metodologia do
processo de enfermagem;

6. Elaborar programas de treino de Atividades de Vida Diarias visando a adaptacéo
as limitagdes e necessidades identificadas na pessoa;

7. Promover a maximizagao das capacidades funcionais, melhorando o desempenho

a nivel motor e cardiorrespiratorio.



2. ATIVIDADES / ESTRATEGIAS

Com o intuito de atingir os objetivos gerais, com foco no desenvolvimento de competéncias de EEER, foram
estrategicamente elaborados os objetivos especificos. Nas tabelas seguintes, encontram-se descritas as

atividades/estratégias desenvolvidas de acordo com o objetivo.

Objetivo 1 - Desenvolver uma pratica segura, assente em principios éticos e deontoldgicos da profissao, respeitando
Especifico a individualidade, com suporte na evidéncia cientifica.

A: Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal.

A1l - Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as
normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional.

A2 - Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades de cuidados.
D: Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Dominios e
Competéncias

Atividades/Estratégias

- Elaborar estratégias de resolucdo de problemas em conjunto com a pessoa/familia/cuidadores e a equipa;

- Participar na tomada de decisdao em conjunto com a equipa;

- Realizar de revisdo bibliografica de artigos cientificos e manuais de referéncia da area de enfermagem de reabilitacdo;

- Aplicar os conhecimentos adquiridos no periodo letivo tedrico assim como durante a pratica cinica;

- Atuar como dinamizador, reconhecendo a sua competéncia na area da sua especialidade, incorporando novo conhecimento
no contexto da pratica clinica;

- Avaliar os resultados das tomadas de decisdao, fomentando a avaliagdo e partilha de resultados nestes processos.

- Prestar de cuidados de enfermagem de reabilitacdo (ER) de forma ética, legal e deontoldgica, respeitando o direito de acesso
a informacao e confidencialidade;

- Garantir o respeito pelos valores, costumes, crengas e praticas especificas da pessoa/familia;

- Garantir a implementacdo de conduta respeitadora, assegurando a seguranca, privacidade e a dignidade da pessoa;

Humanos: Equipa multidisciplinar; Enfermeiro orientador; Professor orientador; Doentes e
familia/cuidadores

Materiais: Bibliografia de acordo com os conteldos na area de reabilitacdo; Protocolos, normas e manuais de
Recursos servigo/unidade; processos clinicos; legislacdo e regulamentos;

Fisicos: Servico de Internamento; Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC); Unidade de Cuidados
Continuados Integrados (UCCI); Comunidade; Servigco de Ortopedia.

Temporais: Cronograma




Objetivo 2 - Colaborar na concecao, operacionalizacao e dinamizacao de programas de melhoria continua da
Especifico qualidade desenvolvidos nas instituicdes;

B: Dominio da melhoria continua da qualidade.

B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais
na area da governagao clinica.

B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua.

B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Dominios e
Competéncias

Atividades/Estratégias

- Realizar reunidao com o enfermeiro chefe/gestor/coordenador dos locais de estagio e/ou enfermeiros orientadores;

- Consultar e analisar protocolos, normas e procedimentos de servigo, assim como outra documentacao especifica dos
Servigos;

- Identificar oportunidades/necessidades de melhoria;

- Elaborar projeto de melhoria continua da qualidade, se identificada a sua necessidade e aplicabilidade;

- Participar nos projetos de melhoria continua da qualidade desenvolvidos nos diferentes contextos de estagio;

- Divulgar as atividades desenvolvidas e incentivar a implementacdo dos projetos;

- Participar na auditoria de avaliagao;

- Colaborar na promocgdo de um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual seguro para a pessoa/familia/cuidadores e
equipa multidisciplinar.

Humanos: Equipa multidisciplinar; Enfermeiro orientador; Professor orientador; Doentes e
familia/cuidadores

Materiais: Bibliografia de acordo com os conteldos na area de reabilitacdo; Protocolos, normas e manuais de
Recursos servigo/unidade; processos clinicos; legislacdo e regulamentos;

Fisicos: Servico de Internamento; Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC); Unidade de Cuidados
Continuados Integrados (UCCI); Comunidade; Servico de Ortopedia.

Temporais: Cronograma




Objetivo
Especifico

3 - Integrar a equipa multidisciplinar assumindo as dindmicas organo-funcionais do EEER na equipa
multidisciplinar, nos diferentes contextos de estagio;

Dominios e
Competéncias

C: Dominio da gestdo de cuidados.

C1 - Gere cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de
saude.

C2 - Adapta a lideranca e a gestdo de recursos as situagoes e ao contexto, visando a garantia da qualidade
dos cuidados.

D: Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

Atividades/Estratégias

- Observar a participacao do EEER na equipa multidisciplinar;

- Identificar as especificidade e dindmicas das praticas de cuidados dos EEER nos servicos;

- Participar na tomada de decisdo em conjunto com a equipa;

- Organizar os cuidados em funcgdo das necessidades e recursos disponiveis;

- Referenciar, sempre que necessario, para outros profissionais, de acordo com as necessidades;

- Garantir a seguranca e qualidade dos cuidados delegados, a outros profissionais, assim como aos familiares/cuidadores,
através de ensino, supervisao e orientacdo;

- Fomentar ambiente positivo e favoravel ao desempenho diferenciado pela equipa.

Recursos

Humanos: Equipa multidisciplinar; Enfermeiro orientador; Professor orientador; Doentes e
familia/cuidadores

Materiais: Bibliografia de acordo com os conteldos na area de reabilitacdo; Protocolos, normas e manuais de
servico/unidade; processos clinicos; legislagdo e regulamentos;

Fisicos: Servico de Internamento; Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC); Unidade de Cuidados
Continuados Integrados (UCCI); Comunidade; Servico de Ortopedia.

Temporais: Cronograma




Objetivo
Especifico

4 - Analisar o processo de aprendizagem, ao longo do percurso, com vista a aquisicao e desenvolvimento de
competéncias.

Dominios e
Competéncias

D: Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.
D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Atividades/Estratégias

- Validar com o enfermeiro orientador, o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias;

- Reunir com o professor orientador para orientagao tutorial;

- Analisar situagdes de cuidados através da elaboracao de pelo menos um plano de cuidados;

- Identificar lacunas do conhecimento e oportunidades de aprendizagem;

- Consultar manuais e bibliografia de especialidade;

- Investigar e colaborar em estudos de investigacao;

- Divulgar as atividades desenvolvidas e incentivar a implementagao dos projetos;

- Participar em eventos no ambito da reabilitagdo (congressos, seminarios, formacdes), contribuindo para a divulgando de

conhecimento.

- Elaboracdo do relatério final de estagio.

Recursos

Humanos: Equipa multidisciplinar; Enfermeiro orientador; Professor orientador; Doentes e
familia/cuidadores

Materiais: Bibliografia de acordo com os contelidos na area de reabilitagdo; Protocolos, normas e manuais de
servigo/unidade; processos clinicos; legislacdo e regulamentos;

Fisicos: Servico de Internamento; Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC); Unidade de Cuidados
Continuados Integrados (UCCI); Comunidade; Servico de Ortopedia.

Temporais: Cronograma




Objetivo 5 - Prestar cuidados especializados de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa com necessidades especiais,
Especifico assim como familia/cuidador, utilizando a metodologia do processo de enfermagem

Dominios e J1: Cuida de pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida, em todos os
Competéncias | contextos de pratica de cuidados.

Atividades/Estratégias

- Consultar o processo clinico da pessoa cuidada e exames complementares de diagndstico, e realizar analise dos mesmos;
- Cooperar com enfermeiro orientador na prestacao de cuidados;

- Avaliar o risco de alteragdo da funcionalidade a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratorio, alimentacéo,
eliminacao e da sexualidade;

- Realizar diagndsticos de enfermagem, de acordo com as alteracdes identificadas;

- Elaborar planos de intervencdo de reabilitagdo, e implementar planos de intervencao personalizados e individualizados, de
acordo com as necessidades, identificadas através de instrumentos e escalas, adequadas a cada situagao:

*Avaliar a capacidade funcional da pessoa na satisfacdo das necessidades humanas basicas (Medida de Independéncia
Funcional); )

*Avaliar a nivel de independéncia para as atividades de vida diaria (Indice de Barthel);

* Avaliar o risco de queda (Escala de Quedas de Morse);

* Avaliar a fungdo cognitiva (Mini Mental State Examination);

* Avaliar a forca muscular (Escala Medical Research Council);

* Avaliar a mobilidade e equilibrio funcional (Time Up and Go test)

* Avaliar a dor (Escala da Dor — adequada ao paciente);

* Avaliar a percecdo subjetiva ao esforco (Escala de Borg Modificada);

* Avaliar a intolerancia a atividade (Teste de Marcha de seis minutos);

* Avaliar o grau de dispneia (Teste mMRCQC);

- Realizar técnicas/intervencao de ER, nos diferentes niveis, sensorial e cognitivo, cardiaco, respiratério, motor, da
alimentacgdo, urinario/intestinal e da sexualidade;

- Realizar registos de enfermagem nos sistemas de informacdo adequados;

- Ensinar e treinar técnicas/exercicios no dmbito do plano de treino delineado, nos diferentes contextos de estagio;

- Monitorizar o impacto do plano implementado, através da reavaliagcdo das necessidades identificadas.

- Envolver a familia e cuidadores no processo de cuidados;

- Consulta de bibliografia especifica e adequada na area de ER.

Humanos: Equipa multidisciplinar; Enfermeiro orientador; Professor orientador; Doentes e
familia/cuidadores

Materiais: Bibliografia de acordo com os contelidos na area de reabilitagdo; Protocolos, normas e manuais de
Recursos servico/unidade; processos clinicos; legislagdo e regulamentos;

Fisicos: Servico de Internamento; Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC); Unidade de Cuidados
Continuados Integrados (UCCI); Comunidade; Servico de Ortopedia.

Temporais: Cronograma




Objetivo 6 — Elaborar programas de treino de Atividades de Vida Diarias visando a adaptacdo as limitagGes e
Especifico necessidades identificadas na pessoa.

Dominios e J2: Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacao da atividade e/ou restricdao da participacao para
Competéncias | a reinsercao e exercicios de cidadania.

Atividades/Estratégias

- Elaborar planeamento de alta, envolvendo a familia, identificando as necessidades;

- Promover um ambiente seguro, identificando possiveis riscos fisicos e ambientais que comprometam/limitem a pessoa;
- Sugerir alteragcdes no ambiente da pessoa, com a intengdo de diminuir os riscos identificados;

- Planear sessdes de treino ajustadas as necessidades, possibilidades, limitacdes da pessoa;

- Identificar materiais/produtos de apoio adequados a cada situagao, assim como realizar ensinos dirigidos;

- Avaliar as necessidades do sistema de apoio (familia/cuidadores);

- Realizar ensinos e treino a familia/cuidadores, de acordo com as necessidades identificadas, com intuito de capacitar para o
desempenho funcional;

- Monitorizar o impacto do plano implementado, através da reavaliagcdo das necessidades identificadas;

- Referenciar para recursos disponiveis na comunidade, promovendo a funcionalidade, acessibilidade e participacdo da
pessoa/familia/cuidador;

- Basear a pratica na melhor evidéncia cientifica a nivel motor e cardiorrespiratorio.

Humanos: Equipa multidisciplinar; Enfermeiro orientador; Professor orientador; Doentes e
familia/cuidadores

Materiais: Bibliografia de acordo com os conteldos na area de reabilitacdo; Protocolos, normas e manuais de
Recursos servico/unidade; processos clinicos; legislagdo e regulamentos;

Fisicos: Servigo de Internamento; Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC); Unidade de Cuidados
Continuados Integrados (UCCI); Comunidade; Servico de Ortopedia.

Temporais: Cronograma




Objetivo 7 - Promover a maximizacao das capacidades funcionais, melhorando o desempenho a nivel motor e
Especifico cardiorrespiratério.

Dominios e

A J3: Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.
Competencias

Atividades/Estratégias

- Elaborar planos/programas de reabilitagdo de fungdes cardiaca, respiratdria e motora, considerando a complexidade,
individualidade e imprevisibilidade da pessoa;

- Ensinar e treinar sobre técnicas e tecnologias que permitam o melhor desempenho a nivel motor, cardiaco e respiratorio,
tendo em conta os objetivos individuais da pessoa;

- Monitorizar a implementacdo da implementacao do plano de reabilitacdo, assim como os resultados obtidos em funcao do
mesmo;

- Promover estratégias de prevencao do risco clinico;

- Basear a pratica na melhor evidéncia cientifica a nivel motor e cardiorrespiratério.

Humanos: Equipa multidisciplinar; Enfermeiro orientador; Professor orientador; Doentes e
familia/cuidadores

Materiais: Bibliografia de acordo com os contelidos na area de reabilitagdo; Protocolos, normas e manuais de
Recursos servigo/unidade; processos clinicos; legislacdo e regulamentos;

Fisicos: Servico de Internamento; Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC); Unidade de Cuidados
Continuados Integrados (UCCI); Comunidade; Servico de Ortopedia.

Temporais: Cronograma
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APENDICE 2: PROTOCOLO REVISAO SCOPING



PROTOCOLO DA REVISAO SCOPING

Objetivo: Identificar as intervencdes de reabilitagdo que podem ser implementadas no

periodo pré-operatério na pessoa com cancro de pulmao submetida a cirurgia toracica.

Questao de Investigacao: Quais sdo as intervencdes de reabilitacao a serem realizadas no
periodo pré-operatério na pessoa com cancro do pulmao submetida a cirurgia?

o Populacdo: Pessoas adultas com cancro do pulmao;

o Conceito: IntervencgOes de reabilitacao;

o Contexto: Periodo pré-operatorio.

Metodologia de pesquisa:
A pesquisa bibliografica foi realizada na plataforma EBSCOhost, através da OE: MEDLINE

Complete; Cochrane Central Register of Controlled Trials; CINAHL Complete; Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive; e também, na plataforma ScienceDirect e PubMed

para identificacdo de referéncias.

Descritores: lung cancer; prehabilitation; preoperative period.

Descritores em Saude (DeCS/MeSH):

e Lung cancer OR Lung Neoplasms OR Lung Tumor
« Prehabilitation OR preoperative exercise OR rehabilitation OR exercise
« Preoperative care OR preoperative period OR Perioperative period

Critérios de Inclusido/Exclusao:

Critério Critérios de Inclusao Critérios de Exclusdao
Populacdao Pessoa com cancro do pulmao; Patologia pulmonar ndo oncoldgica;
Adulto (= 18 anos). Idade < 18 anos.
Conceito Intervencgdes de reabilitacao. Estudos que nao incluam intervencodes

de reabilitagao.

Contexto Periodo pré-operatorio. Intervengoes realizadas fora do

periodo pré-operatdrio.

Tipo de Estudos de investigagao - Outro tipo de estudos
estudos ensaios randomizados e quasi

experimentais
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Introducao a deméncia




FCGAS MONEE SCHOOI
of HEALUTH & SCHENCE

OBIJETIVOS

OBJETIVO GERAL:
Capacitar os formandos para cuidar da pessoa com deméncia, através da promogdo de conhecimento

sobre a tema e estratégias adequadas, que promovam a qualidade de vida da pessoa com deméncia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Dar a conhecer o conceito e a evolugdo da deméncia e, respetivas manifestagdes clinicas;
= Alertar sobre o impacto da deméncia e a suas limitagoes;
=  Sensibilizar sobre a importancia dos cuidadores da pessoa com deméncia;

= Nomear as intervengdes promotoras da qualidade de vida da pessoa com deméncia.

FOGAS MONEZ SCHOO
of HEALTH & SCIENCE

SUMARIO

& Demeéncia: conceito, fatores de risco, sinais e sintomas;
& Tipos de deméncia;
& Diagnostico e tratamento;

@ Impacto na vida da pessoa com deméncia e da

familia/cuidadores;

& Conselhos para viver melhor com a deméncia.



FOGAS MONIZ SCHOO!
of HEALTH & SCIEXCT

DEMENCIA

Sindrome, causada pela destruicao das células nervosas,

que danificam o cérebro, levando a deterioracdo da funcdo

cognitiva (ou seja, a capacidade de processar o

pensamento).

Apresenta-se como crénica e de agravamento progressivo.

Afeta a memoria, o pensamento e a capacidade de realizar (WHO,2021)

atividades diarias.

FOGAS MIONIZ SCHOO0!
of HEALTH & SCHENCT

FATORES DE RISCO

Mais afetadas pela deméncia.

Tém mais anos de vida ajustados por incapacidade e

mortalidade devido a deméncia.

Prestam 70% das horas de cuidados a pessoas que vivem com

demeéncia.
(WHO,2021)



FOGAS MONIZ SCTO01
of HEALTH & SCIENCE

FATORES DE RISCO

_ldade

Habitos tabagicos e—._
‘e _Tensao arterial elevada

Consumo excessivo de ] -
(hipertensao)

= -
alcool .
_ Acucar elevado no sangue
(diabetes)

Ser fisicamente inativo €

Estar socialmente isolado
Excesso de peso ou obesidade
Depressao

(WHO,2021)

FOAS MONIZ SCHOO!
o IEALTH & SCHENCT

ESTATISTICAS NO MUNDO

Atualmente, 35,6 milhoes de
pessoas vivem com demeéncia.

Estima-se que aumente:

2
aln(]

=

2030 (65,7 milhdes)

2050 (115,4 milhdes)

(Alzheimer Portugal, 2024)



BOGAS MONIZ SCHOOL
OF FIEALTH & SCIENCE

ESTATISTICAS EM PORTUGAL

™ Em 2013, estimou-se 160 a 185 mil pessoas com
demeéncia

» Em 2019, projectou-se para 193 500 mil pessoas
com deméncia.

[Alzheimer Portugal, 2024)

E necessario fazer despiste epidemioldgico! ‘

FOGAS MONIZ SCHOO!
of HEALTH & SCHNCE

SINAIS E SINTOMAS

Alteracdo do humor
e personalidade

_ ” y B Problemas em
Desorientagao 4—/ e il
£ /"// \\‘\ \
y 4 )
{ B Y ~
b o ) Perda de nocio
Perda de memaéria «— ' | g de tempo

(Hospital Israelita Albert Einstein, 2023; WHO,2021)
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SINAIS E SINTOMAS

Perda de memoria

o

% Esquecer-se de coisas ou acontecimentos recentes

P,

% Perder ou colocar coisas no sitio errado

&% Perder-se ao andar ou ao conduzir

G
T

Desorientacao

& Ficar confuso, mesmo em locais familiares
& Dificuldades em realizar tarefas familiares

ital Israelita Albert Einstein, 2023; WHO), 3 A = . .
(Hospita Iseclta Aloert Enstein, 2025 WHO202W @ Avaliagdo visual errada das distancias dos objetos

FGAS MONEE SCHOO!
of HEALTH & SCIENC

SINAIS E SINTOMAS

Alteracao do humor e personalidade

& Sentir-se ansioso, triste ou zangado com a perda de memoria

& Comportamento inadequado

i Afastamento do trabalho ou de atividades sociais

& Menor interesse pelas emogdes das outras pessoas

[Hospital Israelita Albert Einstein, 2023; WHO,2021)
12
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SINAIS E SINTOMAS

Problemas em comunicar

% Dificuldades em resolver problemas ou tomar decistes

o

& Dificuldades em acompanhar conversas ou em encontrar palavras

Perda de nogao de tempo

& Completa perda de nogdo do tempo

(Hospital Israelita Albert Einstein, 2023; WHO,2021)
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TIPOS DE DEMENCIA

— Doenca de Alzheimer
. | Primarias Deméncia com Corpos
S (Neurodegenerativas) de Lewy
«@
£ N
8 - | Demencia Fronto
] Temporal
o
wv
o -
o Secundarias 2o
= L . . Deméncia Vascular
(Nao degenerativas)




DOENCA DE ALZHEIMER M

A doenga de Alzheimer assume um lugar de destaque, representando cerca de 60 a

70% de todos os casos de deméncia. WHO2015)

A sua principal caracteristica neuropatologica é a
:"i_;\f’esc”;"l ahp_rimEira vezpor Alois | presenca de depdsitos de placas beta-amiloides e

ziemenE SO emaranhados neurofibrilhares, que se acumulam
no cortex cerebral e na substancia cinzenta
subcortical. Esses depodsitos estdo associados a
disfuncao e morte neuronal, resultando em atrofia
cerebral progressiva.

‘ Leva a um declinio progressivo da memodria, linguagem e habilidades cognitivas. ‘

FGAS MONIE SCHOOL
of HENUTT & SCIENCE

DOENCA DE ALZHEIMER

Chris Hemsworth revelou, em novembro de

2022, ter predisposicao para Alzheimer.

O ator revelou que esta entre apenas 2-3% da
populagao que, tem 10 vezes mais probabilidade
de desenvolver a doenga, por ser portador do

gene ApoE4, herdado de ambos os pais.




DEMENCIA DOS CORPOS DE LEWY M

E a segunda forma mais comum de deméncia degenerativa. Ela ocorre devido
ao acumulo anormal de proteinas chamadas "Corpos de Lewy" no cérebro,
que interferem no funcionamento das células nervosas.
|
: 2
Contribui para a morte cerebral e alteragdes cognitivas, @
motoras e comportamentais: -

Cortex cerebral: Substancia Negra: Tronco cerebral:
Declinio cognitivo e alucinagOes Altera¢Ges motora Disfunc¢do do sono
Sistema Limbico e Hipocampo: Nucleo de Meynert:
Cortex Visual: Memodria, emogoes e| | Redugdo da acetilcolina,
AlucinagGes visuais comportamento. agravamento cognitivo 17

FOAS MONIZ SO 001
of HEALTH & SCIENCE

DEMENCIA DOS CORPOS DE LEWY

O ator Robin Williams morreu ha 10 anos,
por suicidio, enquanto enfrentava uma
depressao severa apés um diagnodstico de

Parkinson.

Porém a autdpsia mostrou que ele sofria

de Deméncia com Corpos de Lewy (DCL).



DEMENCIA FRONTO-TEMPORAL

Tipo de deméncia menos frequente, manifesta-se principalmente por

alteracoes:

% na linguagem com perda da capacidade
de comunicacdao e compreensao;

# comportamentais e da personalidade com
demonstragao de apatia, impulsividade e
alteragdes do humor;

& alteragbes da capacidade muscular e

motora.

DEMENCIA FRONTO-TEMPORAL

O ator

FOAS MONLE SCHOO!
of HEALTH & SCIENCT

Tipos de deméncia fronto-temporal:
* Demeéncia Frontal
* Afasia primdria progressiva
* Esclerose Lateral Amiotrofica
= Paralisia supranuclear progressiva

* Degenerescencia corticobasal

FOAS MONLZ SCHOO
Of FIEALTH & SCIENCE

Bruce Williams, inicialmente foi
diagnosticado com afasia - um disturbio
neurolégico que afeta a comunicagdo e a
capacidade de processamento da linguagem.
Porém, um ano depois foi anunciado que sofria

de deméncia frontotemporal.

20
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DEMENCIA VASCULAR

Assume o segundo lugar da deméncia mais comum.
As lesOes cerebrovasculares causam comprometimento
do fluxo sanguineo, conduzindo a alteragdes de

memoria, pensamento e comportamento.

O seu impacto depende da area afetada, localizagao e

alteragdes vasculares.

Esta associada a elevada prevaléncia de: TN

* Hipertensdo CONTROLO ADEQUADO DOS
* Acidente Vascular Cerebral (AVC): Isquémico ou FATORES DE RISCO

hemorragico.

21
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OUTROS TIPOS DE DEMENCIA:

»

y o
* Doencga de Parkinson

| 3

\T‘ 9. f"_
* Doencga de Huntington “ﬂf\é @
\ -

\

* Sindrome de Karsakoff E 3 f\ ;
* Doenga de Creutzfeldt-Jacob \r )

22



DIAGNOSTICO M

0,
L ) o
[ J &
Pessoa com suspeita de @ Meios

declinio cognitivo ou ComplemlenFares
@ deméncia de Diagndstico e

. Tratamento
oco°®
® o0

& Histéria clinica

i Avaliacdo cognitiva

#Avaliacdo de alteraces nas AVD's

#Avaliacdo de alteracBes psicolégicas e comportamentais
#Pesquisa de cormobilidades

#Revisdo do tratamento farmacoldgico com efeitos (DGS, 2023)
potenciais na cognicdo

& Analises laboratoriais
& Avaliacio Imagiolégica
#0utros

23

DIAGNOSTICO M

Avaliagdo formal que permite identificar déficits em

memdria, linguagem, atenc¢ao, fungdes executivas, entre

Avaliagdo

e outros dominios.
cognitiva

Através da utilizagdo de escalas como:

& Mini Mental State Examination

&% Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

& Clock Drawing Test

wa fre3) (40 6N

by - : ) {

; { J \ 4

PR Y AW ¢ S
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DIAGNOSTICO

Avaliar como a pessoa realiza as suas atividades de vida

Avaliagao /

diaria.

Avaliar e caracterizar alteragGes psicologicas e
e comportamentais, como apatia, agitacdo
Avaliacdo B ; FE T e 15
psicologicas e depressao, ansiedade, delirios ou alucinagdes, e
comportamentais

compreender o impacto, além de orientar
intervencdes adequadas para melhorar a

qualidade de vida. (DGS, 2023)

25
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OF HEALTH & SCINCE

ESTAGIOS E PROGRESSAO DE DEMENCIA

Sindrome causada por doenca cerebral, crénica e progressiva, estando dividida em trés fases.

E importante destacar que nem todos as pessoas apresentam todos os sintomas ou atravessam

4

todas as etapas.

Deméncia
avancada

Deméncia
moderada

Deméncia
ligeira

26
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ESTAGIOS E PROGRESSAO DE DEMENCIA

~

comportamentais

£ Déficits cognitivos
3]

[ ~

2 Alteragbes nas
= AVD’s

L=

@ Mudancgas

£

]

Q

Impacto Social

~

Deméncia Moderada

W

Declinio cognitivo
moderado

Impacto nas AVD’s

Alteragdes
psicologicas e
comportamentais

Impacto social e
funcional

~

Deméncia Avancada

;ﬁ’

Declinio cognitivo
grave a severo

Dependéncia total
nas AVD’s
ComplicagGes fisicas
Alteragoes
psicoldgicas
profundas

Impacto emocional
e social

J

—
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Global Deterioration Scale (GDC)

neurodegenerativas

Desenvolvida por Barry Reisberg em 1986 e é utilizada na

avaliagdo da progressao da deméncia e outras doengas

Caracteriza a deterioragao cognitiva e funcional da

pessoa em 7 etapas, que vao desde a fungao cognitiva

normal até a deméncia avang¢ada.

(Global Deterioration Scale , 1986)

Atualmente, diretor emérito do nucleo clinico do Centro da Doenga de Alzheimer do
NYU Langone Health, financiado pelo Instituto Nacional do Envelhecimento dos EUA.

28



TRATAMENTO

FGAS MONIZ SCHOO!
of HEALTI & SCIENCT

E recomendado medidas preventivas para o declinio cognitivo, incluindo:

@ tratamento doencas crénicas, como hipertensao arterial, diabetes mellitus,

dislipidémia, excesso de peso e depressao;

& intervencoes dirigidas ao consumo excessivo de alcool e tabagismo;

& promogdo do exercicio fisico, actividade cognitiva e participacdo social;

@ dieta saudavel e equilibrada.

TRATAMENTO

¢

Ndo deve ser
prescrito qualquer
medicamento com o
objetivo especifico
de prevencdo
primdria da
deméncia.

¢

As abordagens nio-
farmacologicas
devem ser
consideradas em
primeiro lugar.

(DGS, 2023)

FOAS MONIZ SCHOO!
of HEALTH & SCIENC

O tratamento incide
no controlo de
sintomas e
manutengdo da
funcionalidade.

(DGS, 2023)
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TRATAMENTO

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

- Técnicas de relaxamento (Estimulacgo tatil)

- Aromaterapia (Estimulacéo olfativa)

- Musicoterapia (Estimulagdo auditiva)

- Jogo de luzes de diferentes intensidades e cores (Estimulagdo
visual)

Estimulacdo
Sensorial

- Treino de memdria (jogos de associacdo de memoria visual, jogo de
pares, jogos de associagdo de memdria auditiva)

- Resolugdo de problemas (separar objetos por cores, separar objetos por
formas)

- Puzzles e jogos de raciocinio (sopas de letras, sudoku, palavras cruzadas)

Estimulagao
Cognitiva

National Institute on Aging (2020); Alzheimer’s Association. (2020).

3
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TRATAMENTO

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

- Temporal: Reforgar o dia da semana, més ou ano. Dizer a hora exata do dia e
validar com a pessoa com demeéncia.

Orientacao - Espacial: Identificar areas especificas na casa referindo a utilidade dos

pal_l: Z objetos que nela se encontram. Reforgar o local onde a pessoa se encontra.
realidace - Contextual: Relembrar a pessoas que lhe sdo préximas, Explicar o que esta a
acontecer a sua volta.
Mast & Zick (2015)
- Devemos proporcionar momento de conversa em assuntos focados em
Memorias de momentos passados da vida da pessoa como forma de reforgar a identidade
Vida pessoal.

- Podemos fazé-lo com recurso a fotografias, videos e musicas.
Alzheimer’s Society. (2013).
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TRATAMENTO

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

[ - Esta @ uma abordagem de comunicagdo que envolve reconhecer e
aceitar os sentimentos da pessoa com deméncia.
- A validagdo tem como objetivo mostrar empatia pelas experiéncias
emocionais que a pessoa esta a passar.
- Esta técnica de comunicacdo promove o bem-estar emocional da
pessoa, reduzindo a ansiedade e ao mesmo tempo promove o sentido de
|_ identidade pessoal.

Terapia de
Validacdo

Alzheimer's Assaciation. (2020).
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TRATAMENTO

Manutencio de Reabilitagdo / Tratarnerta

Farmacologico

habitos de vida manutenc¢ao da
saudaveis funcionalidade

(DGS, 2023)
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IMPACTO NA VIDA DIARIA

A demeéncia, é a 7.2 principal causa de morte, uma das principais causas de

incapacidade e dependéncia entre os idosos a nivel mundial, com elevado impacto:

[ cuidador | [ cuidador |

{ Pessoa ‘

| Informal | Formal |

(WHO, 2021)

35

IMPACTO NA VIDA DIARIA

Reconhecer os

Deslocar-se " : ju familiares ou amigos

Controlar a bexiga e v C _—
' : omer e beber
os intestinos
%’ “ autonomamente

(WHO, 2021)
Controlar alteragOes de

comportamento, como a

agressividade
36
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IMPACTO NA VIDA DIARIA

[ Pessoa

AUMENTO da dependéncia.

& Crescente carga socioecondmica associada

Em 2019
< .- Em média, prestagdo de fR 1.3 bilides de d6|E}I:ES

supervisdo por dia.
(WHO, 2021) a7

FGAS MONEZ SCHOO!
of HEALTH & SCHENCE

IMPACTO NA VIDA DIARIA

Cuidador -

| Informal

Pessoa que presta cuidados permanentes ou regulares a
outros (por exemplo, familiar, amigo, vizinho) que se

encontram numa situa¢do de dependéncia.

Ser cuidador, podera ter impacto negativo, quer ao nivel

do seu bem-estar, como da sua saude.

(Direcdo Regicnal da Solidariedade Social - Agores, 2020)
a8
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IMPACTO NA VIDA DIARIA

&%) na saude fisica

* Fragilidade do sistema
imunitario;

* Aumento do consumo de
ansioliticos;

* Perturbagdes do sono;

* Prevaléncia de doencas cronicas.

Cuidador 7

| Informal |

@%ﬂ na satide mental e psicolégica

* Depressao e ansiedade;
* Stress;
* Baixa satisfacdo com a vida.

(Diregéo Regional da Solidariedade Social - Agores, 2020)

39
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IMPACTO NA VIDA DIARIA

& na atividade profissional/financeira

Cuidador -

| Informal

2N

(o 1) ~ 0 e
g% nas relages familiares/sociais

* Diminuigdo da produtividade;

* Aumento das despesas;

* Menor tempo no local de
trabalho;

* Auséncia de gratificagcdes, como
promogoes.

* |solamento social;

* Perda de privacidade;

* Abandono de habitos;

* Aumento de conflitos familiares.

(Direc@o Regional da Solidariedade Social — Acores, 2020)

40



IMPACTO NA VIDA DIARIA

Cuidador

| Informal |

Cuidar de uma pessoa com deméncia, é um desafio complexo e evolutivo, que requer:

& Compreensdo abrangente da doenga;

5 . . ) Melhoria
@ Estratégias eficazes de prestacdo de cuidados; significativa da
& Comunicagdo eficaz; qualidade de vida
. da pessoa com
& Garantir a seguranca; demaéncia
& Promover o envolvimento e fornecer apoio emocional. Lih

4

IMPACTO NA VIDA DIARIA

Cuidador |

| Informal |

Os cuidadores tém necessidade de:

® ¢ ¢ o

B0 Apoio Social Apoio
Informacgéo Capacitagao s
e Financeiro Psicolégico

(Alzheimer Portugal, 2023; Dire¢ao Regional da Solidariedade Social - Agores, 2020 ) 42
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IMPACTO NA VIDA DIARIA

TRANSICAO DO DOMICILIO PARA A INSTITUIGAO

A institucionalizagdo da pessoa com deméncia surge como

resposta:
* Elevado volume de cuidados;
* Sobrecarga;

* Depressao.

(Fernandes et al, 2020}

43
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IMPACTO NA VIDA DIARIA

TRANSICAO DO DOMICILIO PARA A INSTITUICAQ

Pessoa com deméncia:

Transicdo * Perda de ligagao com os vizinhos,
\/‘ﬁ = familia e amigos

_.D » Perda do ambiente confortador de casa

* Alteragdes comportamentais

(Fernandes et al, 2020

44



IMPACTO NA VIDA DIARIA

TRANSICAO DO DOMICILIO PARA A INSTITUICRO

Cuidador Informal:

Transicdo * Inseguranga

)
A —— [« Sentimento de culpa e tristeza
.

* Necessidade “defender” a pessoa e

monitorizar os cuidados prestados

(Femandes et al, 2020)
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IMPACTO NA VIDA DIARIA

Cuidador

| Formal |

Profissional formado e treinado para prestar cuidados
permanentes e regulares a outros, que se encontram

numa situacdo de dependéncia.

46



IMPACTO NA VIDA DIARIA

Cuidador |
q | Formal |

Insatisfagdao Stress

O processo de cuidar altera fortemente a

vida dos cuidadores.

Sobrecarga Sobrecarga

emocional fisica
(Pereira & Marques, 2014; Barbosa et al, 2011}

47
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IMPACTO NA VIDA DIARIA

Cuidador |

Formal

Maiores dificuldades:

DIFICULDADES DOS CUIDADDRES FORMAIS DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADDS
DIFFICULTIES OF CAREGIVERS FORMAL INSTITUTIONALIZED ELDERLY

e e Cuidados deambulacao/mobilizagao;

SONGNSEZT GoTaLCom- 966268175
‘hgostinha Esteves Certe
scomedipg of 801228

Ermelinda Maria Bermardo Gengalves Mamues
man t 966771196

Cuidados com a alimentagao;

IS0 POMSCHC 33 Gearda’ FSoola Supsrior 82 Sanse
Unidade de lvestigaqdo gara o Desanvotriments 6o Interior 60 1S

g

Cuidados com a comunicagao;

**USF Rideirinha ULS Gearda
R Dr Francise dos Prazees
6300 Guanla

e s oo 5r020s Cuidados com as alteragGes emocionais

Focha de publicacidn: 05112004

(Pereira & Marques, 2014}
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IMPACTO NA VIDA DIARIA

Cuidador |

Formal

Cuidar ndo se resume apenas a ajudar nas limitacoes.

l

E necessario compreender todas as necessidades da pessoa

(Pinto & Roseo, 2014; Pereira & Marques, 2014; Barbosa et al, 2011)

FORMACAO E CAPACITACAO

IMPACTO NA VIDA DIARIA

Cuidador |
Formal

TRANSICAO
DO
DOMICILIO
PARA A

INSTITUICAO
¢ Trabalho de equipa

(DR,2018)

49

Reduzir stress familiar

Aumentar a auto-

estima dos cuidadores

Melhorar cuidados

(Pinto & Réseo, 2014; Pereira & Marques, 2014; Barbosa et al, 2011)
50
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IMPACTO NA VIDA DIARIA

ESTRATEGIA DA SAUDE NA AREA DAS DEMENCIAS

Estratégia da Satide na Area das Deméncias

3 = *a

Despacho n.* 59688/2018 i
" Despacho n.® 598872018, de 19 de junho <E®?

bl

Emiszor:
Pare
Diata de Publicahi

5 0 EAITATA0E £18 St fed Ao (105 DMCiEs @ SRSTFING 0 CONSIILIA0 @ 8 COTERSREHo £ COBBNACHO 55 PIuns NBcioes 54 SM000 Br 0% Demdnciss

(DR,2018)

IMPACTO NA VIDA DIARIA M

ESTRATEGIA DA SAUDE NA AREA DAS DEMENCIAS

De acordo com despacho 5988/2018 de 19 de Junho de 2018, o XXI Governo

Constitucional, elaborou a Estratégia da Saude na Area das Deméncias, com o

objetivo de:

& Maior colaboragdo entre as diferengas areas de cuidados;

@ Diagnostico atempado e correto;

@ Acesso atempado a tratamentos;

@ Continuidade dos cuidados na comunidade e, apoio a familia.

(DR,2018)



E“ BN ER
rd
IMPACTO NA VIDA DIARIA
ESTRATEGIA DA SAUDE NA AREA DAS DEMENCIAS De acordo com o

percurso evolutivo
da doenc¢a.

Estratégia da Saude na Area das Deméncias

Principios éticos,
Necessidades e Cuidados
consentimento Continuidade Diversidade e
preferéncias da baseados na
informado e de cuidados. equidade.
pessoa. comunidade.
autonomia.
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(DR,2018)

“Ajude-o a fazer, ndo o faga por ele.”

CONSELHOS PARA VIVER MELHOR COM A DEMENCIA

& Memoria

Recorrer a listas, notas, calendarios. —

Colocar etiquetas em objetos e divisGes da casa;

(HFF, 2023)
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“Ajude-o a fazer, ndo o faca por ele.”

CONSELHOS PARA VIVER MELHOR COM A DEMENCIA:
# Memoria

Manter rotina e evitar mudar o local dos objetos.

/—\

Objetos e as rotinas séo pontos
de referéncia, elementos
orientadores.

(HFF, 2023)
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“Ajude-o a fazer, ndo o faca por ele.”

CONSELHOS PARA VIVER MELHOR COM A DEMENCIA

#Memdria

Documento com identificagdao e contacto de emergéncia.

f112 CARTAQ 0e EMERGENCIA | svercency o caso INFORMAGAD MEDICA | ueocas mromsaron
NOAE e OB e SECURADORA/ N APCLICE »ia s samiem. S0y v
[0 T—— [T pr—
LICAN PORTY L T ALERGIAS | s [
L
ESTACMEN FURTTUGAL (% VEDGAGAD | e
M CASO DE EMERGENCIA CONTAC TAR T e
@GNR JJfPoLicia A ’

https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2018/11/Emergency-ID-Card-2018-v2.pdf
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“Ajude-o a fazer, ndo o faca por ele.”
CONSELHOS PARA VIVER MELHOR COM A DEMENCIA:

{ Comunicagao UL, o I
Estabelecer dlar ae rorma clara

contato visual; e lentamente;

Repetir as vezes O\ Integrar a pessoa na

necessarias; conversa familiar;

N3o deixar de
comunicar

Questdes

diretas

(HFF, 2023)
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“Ajude-o a fazer, ndo o faca por ele.”

CONSELHOS PARA VIVER MELHOR COM A DEMENCIA

¢ Comportamento

Manter calma e ndo castigar.

Se existir comportamentos sexuais
inapropriados, ndo envergonhar ou reagir

exageradamente;.

{HFF, 2023)
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“Ajude-o a fazer, ndo o faca por ele.”

CONSELHOS PARA VIVER MELHOR COM A DEMENCIA:

{Comportamento

Evitar sestas e mantenha-o ativo durante o dia.

Evitar alimentos ricos em agucar ou liquidos perto

da hora de dormir.

(HFF, 2023)

Na presenca de delirios, procurar tranquilizd-lo, evitando tentativas de convencer que ndo é real.
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“Ajude-o a fazer, ndo o faca por ele.”

CONSELHOS PARA VIVER MELHOR COM A DEMENCIA — A CASA IDEAL

PORQUE?

& Piso regular
& Areas amplas e facil circulacdo
& Interruptores ao alcance

& Divisoes bem iluminadas (luzes

presenca)

Quarto % wC




“Ajude-o a fazer, ndo o faca por ele.”

CONSELHOS PARA VIVER MELHOR COM A DEMENCIA — A CASA IDEAL

7ol

Adequar a altura da

cama.
Colocar um sofa ou
cadeira confortavel

junto a cama.

“Ajude-o a fazer, ndo o faca por ele.”

CONSELHOS PARA VIVER MELHOR COM A DEMENCIA — A CASA IDEAL

* Sofas firmes e altura

adequada.

* Colocar nos degraus

tiras antiderrapantes

e corrimao. Ka'\

* N3o colocar tapetes

nem encerar o chao.

{HFF, 2023)

Quarto % wWcC
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“Ajude-o a fazer, ndo o faca por ele.”

CONSELHQS PARA VIVER MELHOR COM A DEMENCIA — A CASA IDEAL

Evite ter fogdo a

gas.

N3ao utilize

fosforos.

[rr——

Ligar os

X eletrodomeésticos
Em local acessivel.

pequenos apenas

Cozinha

guando os

Sala (HFF, 2023) utilizar. &

FOAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCHENCT

“Ajude-o a fazer, ndo o faca por ele.”

CONSELHOS PARA VIVER MELHOR COM A DEMENCIA — A CASA IDEAL

Quarto % WwC

* Barras de apoio.

* Adesivos anti-

derrapantes no

fundo da

banheira/poliban.

{HFF, 2023)



“Ajude-o a fazer, ndo o faca por ele.”
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Complicagdoes pulmonares pds-operatoérias

As complicagdes pulmonares pds-operatorias (CPP) sdo sequelas pulmonares ocorridas por

trauma cirdrgico, que resulta em alteracdes fisioldgicas no sistema respiratério, apds indugéo

anestésica.
. (Fernandes et al., 2019; Li et al., 2017; Lusquinhos et al., 2023)
As mais comuns:
* Atelectasia
+« Derrame Pleural
« Pneumotérax

+ Pneumonia (Lietal., 2017; Lusquinhos et al, 2023; Rotman et al, 2015; Tegegne et al, 2021)

@

Complicagdes pulmonares pos-operatorias

Complicacoes pulmonares pés-operatorias

As CPP tém uma taxa de morbilidade entre 10-20% ap0s cirurgias major.
Contribuem para o aumento do tempo de internamento e incremento dos custos em satde.

(Colucei et al.,, 2015; Gunay et al., 2016; Langeron et al., 2014; Park, 2016)

15% a 25% de
complicagdes
pulmonares
pas-
operatérias

38 a 58% de

complicacoes
em cirurgias

toracicas

Estudos demonstram que CPP sdo mais

frequentes em cirurgia abdominal e toracica.

(Lusquinhos etal, 2023; Motono et al, 2021)

(Puetal, 2027)

B

Complicagbes pulmonares pos-operatérias



Atelectasia

Colapso pulmonar, relacionando-se com perda de volume pulmonar e pode ser lobar, ou total de um

pulmao.

Hipotransparéncia no
1/3 superior do
hemitérax direito, com
desvio da cissura
horizontal (subida) e
subida da hemiclpula
diafragmatica direita.
Desvio da tragueia
para a direita.

https://www.myamericannurse.com/postoperative-atelectasis/

Complicagbes pulmonares pos-operatorias

(Cordeiro et al., 2017)

Hipotransparéncia em
todo o hemitorax
direito. Traqueia esta
desviada para a direita
(seta amarela).
Encurtamento das
costelas a direita.
Sinal da silhueta - os
vasos do pulmaoc
direito ndo sao vistos
devido a perda de ar
nos alvéolos.

https:/fwww.stritch.luc.edu/lumen/meded/radio/curric
ulum/medicine/atelectasis. htm 5

Atelectasia

Objetivos:

* | Melhorar arelacao ventilagdo/perfusao;

« | Expansao pulmonar;

» Promover a mobilizacao e eliminagéao de

secregoes,
(Sousa etal., 2012).

onscienciali doeco roorsirtériol

https://belung. calpatient-support/h
stient-specific-home-axerc i L

Complicagdes pulmonares pos-operatorias 6



Atelectasia

Obietivas: Respiracdo abdominal
* | Melhorar a relacdo ventilagao/perfuséo;
+ | Expanséo pulmonar; = INALE 2 EXHALE
+ Promover a mobilizacéo e eliminacéo de
secregoes;
(Sousa etal., 2012).
1. BELLY OUT == 1. BELLY IN wups

https://inveruriechiropractic. com/2021/08/31/breathing-with-your-belly/

Complicagbes pulmonares pds-operatorias 7

Atelectasia

Reeducacéo costal global

Objetivos:

» Melhorar arelacéo ventilagcido/perfuséao;

* | Expansao pulmonar;
* Promover a mobilizagao e eliminacao de
secregoes;

(Sousa etal., 2012).

Complicagdes pulmonares pos-operatorias 8



Atelectasia

Obietivos:
+ Melhorar arelacéo ventilagao/perfuséo;

+ Expansao pulmonar;

* | Promover a mobilizacdo e eliminagao de

secregoes;

(Sousa et al., 2012).

Irritation Inspiration

https://thoracickey.com/wp-content/uploads/2016/06/B9780323059138000228 f022-001-

9780323059138.jpg

Complicages pulmonares pos-operatorias g

Atelectasia

Obietivos:

» Melhorar arelagéo ventilagdo/perfuséo;
mao pousadano .

= . abdémen, respirar
. Expansao pUlmonar! lentamente pelo nariz
(na inspiragdo sentir o
abddmen a elevar-se).

Respiragso
controlada

* | Promover a mobilizagao e eliminagao de

secregoes;

(Sousa etal., 2012).

inspirar uma vez e depois
expulsar o ar viclentamente
pelz baca mantendo a
garganta aberta (como se
estivesse a tentar embaciar
um vidro).

inspirar pelo nariz
lentamente tentando
encher os pulmdes ao
maximo, depois expirar
lentamente pela boca.

Complicagdes pulmonares pds-operatorias 10



Derrame Pleural

Colegao de liquido no espago pleural. A natureza do liquido depende da sua etiologia.
A sua drenagem depende do volume.

(Roméo et al., 2012)

Hipotransparéncia
homogénea. Sinal de
Menisco (U).
Apagamento do seio
costofrénico e do contorno
do hemidiafragma.

(Cordeiro etal,, 2017)

P
e

https://www.mdsaude.com/pneumologia/derrame-pleural/

Complicages pulmonares pos-operatdrias

https://es.wikipedia.org/wiki/Derrame pleural 11

Linha pleural com auséncia
- de parénquima adjacente, e
P n e u m Oto rax discreto desvio da silhueta
cardiaca para o hemitérax
esquerdo.

- . . (Cordeiroetal., 2017)
Acumulacgao de ar entre a pleura visceral e parietal.

Antes da Reabilitacdo:
» Introdugao de drenagem torécica;

Oxigénio em alto fluxo (aumenta a velocidade de

absorcao).

Intervengao devera ser com intensidade moderada.

(Filho et al., 2006)

https://wew.medway.com.br/conteudos/pneumotorax-espontaneo-o-gue-g-isso/

Complicagdes pulmonares pos-operatorias 12



Derrame Pleural e Pneumotorax

Objetivos:
Impedir a formacgao de aderéncias
(derrame pleural) e evitar locas pleurais

(pneumotorax);

| Consciencializacéo e controlo respiratério

Facilitar a expansao do pulmao afetado;

Readquirir a coordenacéo respiratoria;

hittpss//belung calp rih jve-home/lung- patiant-
pacific-h ing-contral

Reeducacéo ao esforgo.

(Roméo et al,, 2012)

Complicagdes pulmonares pés-operatdrias

Respiracido abdominal

2 INHALE

1 BELLY BUT e

13

hitps:/finvenuri /2021 08/ 3 /breathing-with-vosr-bally!

Derrame Pleural e Pneumotodrax

Objetivos:
Impedir a formagao de aderéncias
(derrame pleural) e evitar locas pleurais

(pneumotorax);

Reeducacéio diafragmatica

Facilitar a expansao do pulmao afetado;

Readquirir a coordenacao respiratoria;

Reeducacao ao esforgo.

(Roméo et al, 2012)

Complicagdes pulmonares pas-operatorias

"

Breath In Breath Out

https://www.researchgate.net/figure/Abdominal-Breathing-Why-do-we-use-abdominal-breathing-

technigues-Because-of-this fig? 329038234




Derrame Pleural e Pneumotodrax

Objetivos:

Impedir a formagao de aderéncias /l Reeducacéo costal seletiva

(derrame pleural) e evitar locas pleurais

/_\ Inspirar

(pneumotorax);

Facilitar a expansao do pulmao afetado;

Readquirir a coordenacéo respiratoria;

https://portal-chsi.min-saude.pt/a-nossa-saude/clinicos/uag-de-medicina/medicina-fisica-e-de-

ReeducaQéO ao ESfOFQO. rsab\{ilacan.*leab\titacaofreabilnacau—res iratoriafvideo
(Romao et al., 2012) Terem atenc3o a presenca de drenagens
podem comprometer a mobilidade.

Complicagbes pulmonares pos-operatdrias 15

Derrame Pleural e Pneumotodrax

QObjetivos:

Impedir a formacgéao de aderéncias

Treino de Inspirémetro

(derrame pleural) e evitar locas pleurais

{(pneumotdrax);

Facilitar a expanséao do pulmao afetado;

Readquirir a coordenacgao respiratoria;

Reeducacéo ao esforgo.

(Roméo et al., 2012)

https://www.medline.eu/iefvoldyner-incentive-spirometer

Complicagdes pulmonares pos-operatorias 16



Derrame Pleural e Pneumotorax

Objetivos:

Impedir a formagédo de aderéncias

Correcéo postural

(derrame pleural) e evitar locas pleurais

(pneumotdrax);

Facilitar a expansao do pulmao afetado;

Readquirir a coordenacao respiratoria;

Reeducacéo ao esforgo.

. https:/iwww.fisaude.pt/espelho-guadriculado-movel-p-9348. html
(Roméo et al., 2012)

Complicagdes pulmonares pos-operatdrias 17

Derrame Pleural e Pneumotorax

Objetivos:

Impedir a formacéao de aderéncias “'-‘—-——‘__,l

Terapéutica de posicéo

(derrame pleural) e evitar locas pleurais

(pneumotorax);

Facilitar a expansao do pulméo afetado;

DECUBNTO LATERAL
DIREITO

Readquirir a coordenacéo respiratéria;

Reeducacao ao esforgo.

(Roméo etal., 2012)

Complicagées pulmonares pés-operatérias 18



Pneumonia

Processo infecioso das vias aéreas periféricas, alvéolos e intersticio pulmonar.

Euma doenga restritiva, causada por acumulagao de exsudado.

(Romaéo et al.,2012)

Areabilitacao deverd iniciar apds estabilizagéo da fase aguda da doenca.

Condensacao
(hipotransparéncia) opaca . =

Condensacao /
(hipotransparéncia) com

manutencao da

permeabilidade das vias

aéreas .

Pulmio Pulmdo ‘
(Cordeira etal., 2017) Infectade normal
https:/fwww. mdsaude.com/pneumologia/pneumonia’ Complicagdes pulmonares pos-operatorias 19
https:/fradiolo logicablog.wordpress.com/2018/04/25/pneumaonia/

Pneumonia

| Consciencializacéo e controlo respiratério

Objetivos:

* | Reexpansao do pulmao afetado;

* Drenagem de secregodes; b

pecific-hom ses/hreathing-control

*« Promocgéao tosse eficaz;
Respiracdo abdominal

* Reeducar ao esforgo — melhorar a

tolerancia ao esforgo B

(Roméo et al., 2012)

Complicagdes pulmonares pés-operatorias 20




Pneumonia

Reexpansdo do pulméao afetado; a & | W

Drenagem de secregodes; — e

138 jpg

Promocgao tosse eficaz;

Reeducar ao esforgo - melhorar a

Respiracio
controlada
2030
segundos

Respiragio
controlada

toleréncia ao esforgo

(Roméo et al., 2012)

RespiragBo

Complicagdes pulmonares pés-operatorias controlada

Segmentos o+ 2
rd
s @m -
A [

Segmentos

anteriores Direito +
£ esquerdo
s ; E d Direito
posteriores. % - I
2 £ — T,

Pneumonia

Lobos superiores

A

Lingula

) Direito
&= | £ |
Promocéo tosse eficaz;

Reeducar ao esforgo — melhorar a e 2@ “’"..';W"' 2
basais

Reexpanséo do pulmao afetado; renagem

Drenagem de secrecoes; _— | Postural

Lobos Médios

A . ®
tolerancia ao esforgo g
= Esquerdo
[Romio et al., 2012) E S Direito

E| laterais @ @‘/
: = LY |

=I] Segmentos +

posteriores o
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Pneumonia

Objetivos:

Reexpansao do pulmao afetado; descanso e

Drenagem de secrecdes; Relaxamento

Posicdes de %(

Promocéo tosse eficaz;

Reeducar ao esfor¢co —melhorar a

tolerancia ao esforgo

(Roméo et al., 2012)

https://bclung.ca/patient-support/how-st. :c:.qg-ho'nsruns-
patient-specific-home-exercises/relaxation-positions

Complicagies pulmonares pos-operatérias

Intervencgoes de reabilitacao no pos-operatoério

E transversalem a qualqguer doente submetido a cirurgia, deve ser realizado:

*| | Consciencializagéo e controlo respiratorio;
o Consciéncia da respiragao e

\ controlo da mesma;

*|| Levante precoce; o Melhoria da coordenacéo e da
eficacia dos musculos
respiratorios;

o Redugédo da tenséo psiquicae

muscular.

*| | Respiragao diafragmatica; —

| | Mobilizacdo precoce. \

X
o Ganhos a nivel movimentos articulares?
o Diminuigdo de complicagdes associadas a

(Ordem Enfermeiros, 2018)

imobilidade;
o Previne declinio cognitivo e funcional;
o Melhora o humor e autoestima. Controlo da
(Reis et al., 2021) dor

Complicagdes pulmonares pés-operatérias 24



Pré-Habilitacao PN

Diagnéstico o
:// Avaliagoes \\..
i . . I fisicas e |
E um processo no continuum de cuidados \_ psicolégicas /
yd
-
que visa melhorar o resultado de um @"-'-—————-'""
rocedimento planeado, como por exemplo / \ fai
P P ’ p P [Identificagao das’, Inicio do
tratamento de quimioterapia, ou uma l ' tratamento

|\ necessidades__|
\

. . AN
cirurgia. S~ @

Com o foco de reduzir a incidénciae a

gravidade das necessidades atuais e futuras. ,©\
// 4 & \\
/ Estabelecimento "
(Carli et al, 2017; Pu et al, 2021; Silver et al, 2015; Silver et al, 2013) II‘I de um plano de |
\ cuidados |

\_individualizado e /
Complicagdes pulmonares pos-operatorias \Personalizadq/ 25

Pre-Habilitagao

No contexto cirlrgico, a pré-habilitagdo tem como propdsito aumentar a reserva funcional pré-

operatoria, levando a uma melhor e mais rapida recuperagdo pods-operatoria e redugédo de

complicagoes. (Carli etal, 2017; Pu et al, 2021)

=

=
Modelo tedrico de pré-reabilitagédo B s

£
I " s 2 il
cirurgica baseado no conceito de H commet]
. . —_— :é SEM Pré-Habilitagho empo
aumento da capacidade funcional : o
antes da cirurgia.
Periodo Pré-Operatorio Periodo Pés-Operatirio
Enianced Recovery After Swrgery (ERAS) 9

(Traduzido de Carli et al (2017). Surgical Prehabilitation in Patients Cancear)

Complicagées pulmonares pés-operatorias 26



Pre-Habilitacao
| ES —
. ] . I s

Archives of Physical Medicine and Rehabilitation

§

REVIEW ARTICLE {META-ANALYSIS)

Review aticle

:fof;et::;:t::g:g:‘r::;ee:;::[;;;g:tx:;vc:ls: ::"g W) Chossk for updt : ﬂ . Eclsrti:aIMm.:lm.m Ez;lp“fmlwe exercise therapy in lung surgery patients: A systematic @ —
Cancer.Undergoing Eurati.ve Intent Lung ——r Sjask Posnwels ", leroen Fideielaers ° Joep AW, Teink *, Joost Fier Woorst
Resection: A Meta-analysis Pre-treatment optimization with pulmanary rehabilitation in lung Jan Sicbenga - Fank WM. Smeerk
Chan Yeu Pu, MD," Hanan Batarseh, MD," Michelle L. Zafron, MLS, cancer: Making the inoperable patients operable
M. Jeffery Mador, MD,™* Sai Yendamuri, MD,” Andrew D. Ray, PT, PhD' lra Goldsmith**. Gemana Chesierfield-Thomas”. Haneah Teghill @
@ @ Revisao Sistematica da
PR - . Literatura
Revisao Sistematica Da Literatura -
Com Meta-analise . .
_— Estudo Observacional Demonstrou prevencao e
L Prospetivo redugao de complicagoes pas-
Demonstrando que a realizagao de ¢ L. plcag P
reabilitagao respiratoria em operatorias, no tempo de
conjugacdo com exarcicios 84% considerados inaptos, internamento, na aptidao fisica
aerc%bicc?s reduzem o tempo de apos pre-habilitagao, sao e na qualidade de vida.
. ’ P considerados aptos para (Pouwels et al, 2015)
internamento e reduzem CPP. tratamentos radicais
(Puetal, 2021) (Goldsmith et al, 2021)
Complicagdes pulmonares pds-operatorias 27

Intervencgdes de reabilitacao no pré-operatério

Pré - Habilitacio: intervencaes de reabilitacio no pré-operatorio na pessoa com
cancro do pulmio — Scoping Review

Treino
jesisténcia

Ana Colago ' ¢ Jillio Belo Fernandes >3

Operatorio

Apoio Treino

(Chen et al., 2023; Fernandez-Blanco et al., 2023; Ferreira et al., 20214, 2021B; Gravier et Psicologico Respiratorio

al., 2022; Kokez et al., 2023; Lai et al., 2017A, 20178; Licker et al., 2017; Liu etal., 2024;
Machado et al., 2024; Sebio Garcia et al., 2017; Sommer et al., 2016; Tenconi et al,, 2021;
Wang et al., 2020; Yang et al., 2018)
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Conclusao

* Uma equipa multidisciplinar empenhada, € peca fundamental para todo o processo;

» Protocolos de reabilitacédo eficazes e adaptados, podem reduzir as complicagbes pds-
operatdrias, o tempo de internamento e consequentemente, os custos associados,

melhorar os resultados de sobrevivéncia no tratamento da doenca;

* O inicio precoce de reabilitagdo pds-operatéria, reduz a incidéncia de CPP, e facilita a

recuperacio da cirurgia;

» Cumprido o programa de reabilitagdo pré-operatério, o doente esta mais confiante no

processo e mais participativo, e com melhores resultados em salide.

Complicacdes pulmonares pos-operatorias 29
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Qualguer movimento corporal produzido que produza gasto de energia —incluindo
atividades praticadas durante o trabalho, jogos, execugao de tarefas domésticas,

viagens e atividades de lazer.




Em Portugal (2018), um terco de todas as mortes, deveram-se a fatores de

risco comportamentais, tais como: \

risco alimentares;
héabitos tabagicos;

consumo de alcool;

37 857 mortes

inatividade fisica.

(DS, 2020A)

Importéncia do exercicio fisico e da postura 5

Reduz o risco de
doengas crénicas

Combate ao

Diminui o stress
excesso de peso

Melhora e previne
ansiedade e
depresséo.

Controla glicémia
capilar

Fortalece ossos e
musculos

(DGS, 20204; 2020B)

Importéncia do exercicio fisico e da postura 6



Importancia do exercicio fisico e da postura 7

A Organizagcao Mundial da Saude recomenda a pratica

de exercicio fisico.

Pode ser realizado nos locais onde se vive e onde se

trabalha (DS, 2016)

Todo o exercicio fisico conta, incluindo dangar,
deslocagodes a p€, passear os animais, realizar tarefas

domésticas. (DGS, 20208)

Importéncia do exercicio fisico e da postura 8



Criangas e

adolescentes e

* 1 hora de exercicio por dia. (correr e brincar no recreio)

» Exercicio fisico que fortaleca os musculos e ossos, pelo menos 3 vezes por

semana. (futebol, basquetebol, natacéo)

(DGS, 20204A; 2020B)

Importéncia do exercicio fisico e da postura 9

Adultos

18-64
ELLE]

* 2,5 a5 horas de exercicio fisico, por semana, como por exemplo caminhar,

correr, ciclismo.

» Exercicio fisico que fortaleca os musculos e ossos, pelo menos 2 vezes por

semana. (zumba, pesos)

(DGS, 20204; 2020B})

Importéncia do exercicio fisico e da postura 10



Recomendacoes RN -t

ldosos .
+65

« 2,5 a5 horas de exercicio fisico, por semana, como por exemplo caminhar, correr,

ciclismo.

» Exercicio fisico que fortaleca os musculos e ossos, pelo menos 2 vezes por

semana. (hidroginastica, natacao)

* Exercicios que promovam o equilibrio funcional e forca, pelo menos 3 dias por

semana, como por exemplo ioga.
(DGS, 20204; 2020B)

Importancia do exercicio fisico e da postura 1
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(DGS, 2016; DGS, 2018; DGS, 2020)
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* Em qualguer idade, restringir o tempo de ecras, limitando o comportameto

sedentario.

(DGS, 20204; 2020B})

Importéncia do exercicio fisico e da postura 13
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A postura comega a ser estabelecida na infancia e é influenciada por

fatores como:

[Carvalho et al, 2020}

Importancia do exercicio fisico e da postura 15

Consequéncias de
postura incorreta:
- e, 2020,

Importancia do exercicio fisico e da postura 16



’%- .g ’®¢. .g * Manter a cabega em posi¢ao alinhada com
g f I ! os ombros.

] L] ]

H i ! E \ * Coluna direita, sem empurrar a barriga.

* Anca alinhada para distribuir o peso pelas
duas pernas.

(BVSMS, 2008; Medis, 2020)

Importancia do exercicio fisico e da postura

e\e a7 _ _
v \ P * Evitar o uso excessivo.
* Posicionar o dispositivo ao nivel dos olhos.
* Evitar segurar dispositivos pesados apenas
cOom uma mao.

(BVSMS, 2008; Medis, 2020)

Importéncia do exercicio fisico e da postura



* Fletir os joelhos com os pés afastados,
com uma perna ligeiramente para a frente.

* Manter a coluna direita.

* Usar a forca dos bragos e das pernas para
levantar.

* Manter a carga proxima da cintura.

[BVSMS, 2008; Medis, 2020)

Importancia do exercicio fisico e da postura 19

* Pés apoiados no chiao ou com apoio
estavel.

50-70 cm|
> . .
* Costas apoiadas na cadeira.

2oo--- @
B

* Cotovelos apoiados e préximos do corpo.
* Ombros e anca alinhados.

* Punho em posicéo neutra.

(BVSMS, 2008; Medis, 2020)

Importéncia do exercicio fisico e da postura 20



Sew o . .
* Pés apoiados no chdo ou com apoio
“ "‘ . estavel.
_ I
- i * Tronco bem apoiado.
: * Cotovelos apoiados e préoximos do corpo.
. = - = * Ombros e anca alinhados.
(BVSMS, 2008; Medis, 2020)
Importdncia do exercicio fisico e da postura 21
peitad®

* Manter a coluna, o pescog¢o e a cabeca
..... alinhados.

@ ! * De lado, o ideal é dormir com uma perna

sobre a outra, ambas semiflexionadas.

® Soen * Evitar almofadas muito altas.

= Evitar colchées muito moles ou muito rijos.

(BVSMS, 2008; Medis, 2020)

Importéncia do exercicio fisico e da postura 22



Atividades do dia-a-dia

Importéncia do exercicio fisico e da postura 23

https://br.pinterast.com/pin/73063873953025501 1/
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https://s globo. i it il b icial2014/10/14-dic P b judi lunakb- dia-dia.html

Importéncia do exercicio fisico e da postura 25

https: slob idai b 1a/2014/10/14-dicas-para-
pos judi Lunab-na-dis-dia html corm/2013/05/08) a

esta-carto-s-emrado-parts-3/
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* Mochilas

* Malade Ombro

uol.oom brfsaud: ostura-pode i htm

Importéncia do exercicio fisico e da postura 27

Estratégias de corregao postural: —

{Hospital S&o Francisco, 2021)

Importancia do exercicio fisico e da postura 28



Importéncia do exercicio fisico e da postura

Comecar devagar, sem exageros;

Aquecer, arrefecer e alongar;
Respeitar as limitagoes;

Comer até uma hora antes do exercicio fisico;

Beber agua.

Importéancia do exercicio fisico e da postura

29
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Membros Superiores

Entrelagar os dedos das maos.

Rodar o punho no sentido dos
ponteiros do reldgio. Durante 5
segundos.

Com os bragos esticados, rodar os
ombros. Durante 5 segundos.

Importéancia do exercicio fisico e da postura 33

Membros Inferiores

Com os joelhos ligeiramente
fletidos, rodar o tornozelo no

i i sentido dos ponteiros do relégio.
Rodar:a bEciangsentidotas sentido dos ponteiros do relégio. e a

i i Realizar em ambos os tornozelos.
ponteiros do relogio. Durante 5 Durante 5 segundos.
segundos. Durante 5 segundos.

Com os joelhos ligeiramente
fletidos, rodar os joelhos no

Importédncia do exercicio fisico e da postura 34
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Alongar o pescogo

Rodar a cabecga o mais possivel
para um dos lados, manter
durante 5 segundos, volte a

Inclinar a cabecga para a frente, leve
0 queixo ao peito. Manter por 5
segundos e regressar a posicao

Inclinar a cabega para um lado,
com ajuda da mao, de forma a
levar a orelha em diregao ao

ombro, sem levantar o ombro original. posigdo inicial e repita para o
oposto. Repetir inclinando para tras, o outro lado.
Manter por 5 segundos e regressar maximo possivel, manter por 5
a posigao original. segundos.
9 Y A : _.
. 1)
\‘ 2 v . -
 wa W ! i ALy
i - st . i
(Hospital da Luz, 2021)
Importancia do exercicio fisico e da postura 37

Alongar ombros, bragcos e maos

Repetir o exercicio, com a
palma da mao voltada para
baixo e levando os dedos e a
mao para cima. Manter 5
segundos. Troque de brago e
repita o alongamento.

Esticar um dos bragos ao nivel do
ombro, com a palma da méo virada
para cima. Com ajuda da outra
mao levo os dedos e a mao em
diregdo ao chéo.

Elevar um dos bragos, dobrar pelo
cotovelo e apoiar a palma da mao
nas costas com ajuda da outra mao
colocada no cotovelo.

Manter 5 segundos e repetir depois
no outro brago Manter 5 segundos. Troque de

brago e repita o alongamento.

(L .
=~

' o

(Hospital da Luz, 2021)
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Alongar tronco

Levantar os dois bragos na vertical, com os dedos
entrelagados e as palmas voltadas para cima.
Fazer forga para cima, manter por 5 segundos e
regressar a posicao original.

Entrelagar os dedos das maos atras da cabecae
inclinar o tronco, sempre direito, para a direita,
manter por 5 segundos e depois para a
esquerda.

e

(Hospital da Luz, 2021)

Importancia do exercicio fisico e da postura 39

Alongar ancas, joelhos e tornozelos

Dobrar um dos joelhos e levar o tornozelo na
nadega com ajuda da mao do mesmo lado.
Manter por 5 segundos e regressar & posigao
original e repetir com a outra perna.

*

Esticar uma das pernas para a frente, apoiar o
tornozelo sobre um objeto um pouco mais alto que
o chao e force os dedos para cima e para tras.
Manter por 5 segundos e regressar a posicao
original e repetir com a outra perna.

®

r“}z‘} b :’
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* Exercicio fisico € bom para o coragdo e para a mente.
* Qualquer exercicio fisico € melhor que nenhum.
* Comportamento sedentario em excesso é desfavoravel.

* Todos, de qualquer idade e ou estado, podem beneficiar dos ganhos do

exercicio fisico.
(DGS, 2016; DGS, 2020)

Importéncia do exercicio fisico e da postura 41
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Alongar anca, joelhos e
tornozelos

Esticar uma das pernas
para a frente, apoiar o ’
tornozelo sobre um
objeto um pouco mais
alto que o chéo e force
os dedos paracima e
para trds. Manter por 5
segundos e regressar a
posigdo original e
repetir com a outra
perna.

’# Dobrar um dos joelhos

e levar o tornozelo na

nddega com ajuda da

J méo do mesmo lado.
-« Manter por 5 segundos
e regressar a posigao
original e repetir com a
outra perna.

22

wi hospitaldaluz pt/coimbra-solum/ptisauds-
starjfaca-alongamentos-trabalhe-viva-melhor

://hospitalsafranciscoporto pt/2021/06/00]dia-

mundial-da-saude-e-seguranca-no-trabalhof

ortalZ ipt ptimediaimanager php?

rvicokcmd=file&target=ml_MzcyMzl

Alongar o pescogo

Inclinar a cabega paraum lado, com
ajuda da mao, de forma a levar a orelha
em dire¢do ac ombro, sem levantar o
ombro oposto. Manter por 5 segundos
eregressar & posi¢do original.

Inclinar a cabega para a frente, leve o
queixo ao peito. Manter por 5 segundos
e regressar a posicdo original. Repetir
inclinando para tras, o maximo
possivel, manter por 5 segundos.

- Y

= -

Rodar a cabega o mais possivel paraum
dos lados, manter durante 5 segundos,
voltar a posi¢ao inicial e repita parao
outro lado.

e &

""') «—

Manter o alinhamento e
corregdio da postura

Cabega alinhada com os ombros.

Sentado, com pés apoiados no chdo
ou com apoio estdvel. Tronco bem
apoiado.

Ao telemével posicionar ao nivel dos
olhos, e evitar segurar apenas com
uma méo. E recomendado uma
utilizagdo equilibrada (2h/dia), fazendo
pausas frequentes e ndo usar a hora
de dormir.

Para pegar em cargas, fletir os joelhos
com os pés afastados, com uma perna
ligeiramente para a frente. Usar a
forca dos bragos e das pernas para
levantar. Manter a carga préxima da
cintura

Elaborado: Enf.a Ana Colago, aluna do Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagdo, ESS Egas Moniz
Sob a orientagdo da EEER Enl

supervisdo EEEC Enf.

Alongar ombros, bracos
emdos

Elevar um dos bragos, dobrar pelo
cotovelo e apoiar a palma da méo nas
costas com ajuda da outra mao
colocada no cotovelo. Manter 5
segundos e repetir com o outro brago.

Esticar um dos bracgos ao nivel do
ombro, com a palma da mdo virada
para cima. Com ajuda da outra mao
levo os dedos e a mdo em diregdo ao
chdo. Manter 5 segundos. Trocar de
brago e repita o alongamento.

®

e

Repetir o exercicio, com a palma da
méo voltada para baixo e levando os
dedos e a mdo para cima. Manter 5
segundos. Trocar de brago e repita o
alongamento.

3 o

ESTRATEGIAS
DE CORREGAO
POSTURAL

Alongar e exercitar

f-\ ‘I

\e

[

J
LA s

Pontinha
2024
Alongar tronco

Levantar os dois

bragos na vertical, =
com os dedos
entrelagados e as

palmas voltadas para h

|

cima. Fazer forga para
cima, manter por 5
segundos e regressar
a posigdo original.

Entrelagar os dedos das maos atras
da cabega e inclinar o tronco,
sempre direito, para a direita,
manter por 5 segundos e depois
para a esquerda.

5‘.‘ ey

Exercitar e alongar promove o bem-
estar, mantém uma boa postura e
alivia o stress.

Esteja atento a sua postura.



3?

0 exercicio fisico tem
comprovados beneficios:

.

Reduz o risco de doengas
crénicas;

Combate o aumento de
peso;

Diminui o stress;

Controla glicémias capilares;
Melhora e previne ansiedade
e depressio.

OPORTUNIDADE DE
MELHORAR A SAUDE

Referéncias

+ Diregao Geral da Saude. [20204) Programa nacional para
apromoegdio daatividade fisica: Portugal 2020, Disponivel
‘em btz vy hozgrtaidalus pfcoimbra-
solum/ptsaude-e-bemrestarfaca-alongamentos-
trabalhe-viva-melhor

+ Direcao Geral da Saude [20208), Recomendagées da
OMS para atividade fisica & comportamento sedentario:
Resumo. Disponivel em https.//ordemdosmedicos ptiwp-

017/09 =3o-portuguesa-

das-recomendagdes-da-OMS-para-a-atividadefisica-s-
compartamento-sedentaric-aqui-pdf

Criangas e adolescentes
5-17anos

1 hora de exercicio por dia.
Por exemplo: correr e brincar no
recreio, andar de bicicleta.

Exercicio fisico que fortaleca os
musculos e ossos, pelo menos 3 vezes
por semana.

Por exemplo: jogar futebaol,
basquetebol, natagdo.

Elaborado: Enf.2 Ana Colago, aluna do Mestrado em

IMPORTANTE

Em qualquer idade, restringir o tempo
de ecras, limitando o comportamento

sedentario.

Todos podem, e devem realizar

RECOMENDAGOES
PARA A PRATICA DE
EXERCICIO FISICO

exercicio fisico adequado e comegar
com baixa intensidade.

Nao esquecer:
- Calgado confortavel;
- Roupa adequada a época do ano, 2 gn
- Beber agua;
- Evitar horas de calor e utilizar
protetor solar.

PRATICAR ALGUMA
ATIVIDADE FiSICA E
MELHOR QUE NENHUMA.

Enfermagem de Reabilit: S5 Egas Moniz .
Sob aorientagdo da EEER Pontinha
supervisdo EEEC Enf. 2024
Adultos Idosos
18-64 anos +65 anos
Entre 2,5 a 5 horas de exercicio Entre2,5a5
fisico, por semana como . horas de
caminhar, correr, andar de exercicio
bicicleta, dangar. fisico, por
\ semana como
caminhar,
— . correr, andar
— de bicicleta,

dangar.

Exercicio fisico que
fortalega os musculos e
0ssos, pelo menos 2 dias

por semana.
Por exemplo:

Exercicio fisico que fortalega os hidrogindstica, natagdo.

musculos e ossos, pelo menos 2
vezes por semana.
Por exemplo: zumba, pesos, subire
descer escadas.

Exercicios gue promovam
o equilibrio funcional e
forga, pelo menos 3 dias

por semana.




APENDICE 6: SESSAO DE FORMACAO - COMPROMISSO DA
DEGLUTICAO: IDENTIFICAR E COMO PROCEDER



COMPROMISSO DA DEGLUTICAO:
g IDENTIFICAR E COMO PROCEDER %

Enf.2 Ana Colago e Enf.2 Inés Eliseu N\
{alunas 2 ¢ ano Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdn)

Disfagia ©  Sinais de Alerta

Incapacidade ou dificuldade - 2 )
em engolir por alteracdes : -- ¥ g ‘}) o J

congénitas ou estruturais. : - hf ! .

Fatores de risco E Dihculdadeem Tossir dl__lr:?.nt& a A!;‘tera:;ﬁ.eg na UPZ
+ |dade avangada : engolir refeicio {*woz molhada”)
« Alteragdes cognitivas :
« Doengas neurcldgicas : _
* Doencas oncoldgicas : " i 5 .
= Défices sensoriais 4 ‘ "

= Salde oral comprometida

- -

. H Incapaz de Engasgamento com Pigarrear {limpar
+ Incapacidade de executar : engolir a saliva comida ou bebida a garganta)
movimentos coordenados : Piexiis Bealth Schence, 2075)

U L R P R

& disfagia pde em risco a pessoa, e tem consequéncias graves
como aspiragio, desnutrigio e desidratacao.

Como proceder:

Ambiente calmo e sem distragbes

(com a pessoa bem desperta e sentada corretamente) °

Aproximar a colher NAO UTILIZE PALHINHAS,

L ts 3
Sl NEM SERINGAS.

Devera colocar-se Refeigdo no
em frente a pessoa. campo visual.

ADEQUAR A CONSISTENCIA DA DIETA A CADA SITUACAO.

Ao engolir a pessoa devera manter a cabeca
ligeiramente inclinada para a frente e para baixo.

Em caso de AVC, mantém a mesma posigido mas
reclinando a cabega para o lado afetado.

Referéncias Bibliograficas

Mao esquecer da higiene oral. (Ouarte & Rames, 2014
== Permanecer sentado pelo menos 30 minutos apos a refeigio.



APENDICE 7: FOLHETO INFORMATIVO - EXERCICIOS

RESPIRATORIOS



Posigdes de Relaxamento
e Descanso

Em caso de falta de ar e dificuldade
em respirar, existem posigfes que
podem ajudar a reduzir o esforgo
mecénico da respiragdo e a
melhorar a ventilagao.

Isto pode ser conseguido se se
inclinar ligeiramente para a frente,
apeiando 0 seu peso com os bragos
ou a parte superior do corpo.

Fonte: Leyshen, J. (2012)

EE
—
Es !

Porqué fazer exercicios
respiratérios?

Melhora o funcionamento dos
pulmdes.

Diminui o cansago.

Melhora a forga muscular.
Melhora a resisténcia ao
esforgo.

E também importante
estabelecer estratégias de
conservacdo de energia, isto &,
estratégias para reduzir o efeito
da falta de ar nas atividades de
vida didria.

Como

. Planear as rotinas didrias para
garantir que as atividades mais
cansativas sdo espagadas ao
longo do dia, permitindo periodos
de repouso;

. Reduzir as deslocagdes
desnecessarias;

. Pedir ajuda sempre que
necessario.

Recomendacgdes E“ g

Realizar diariamente, 2 a 3 vezes por
dia, de forma calma e pausada, num
ambiente tranquilo.

- EXERCICIOS
Antesﬂde caomegar verifigue que: .
* Nao tem febre; o RESPIRATORIOS
* Ndéo tem falta de ar ou esta muito
cansado.

TODAS AS DUVIDAS DEVEM SER
ESCLARECIDAS COM A EQUIPA
DE SAUDE.

Elaborado: Enf .2 Ana Colago, aluna do Mestrado em

Pontinha

Enfermagem de Reabilitacio, ESS Edas Moniz

Controlo da Respiragéo Expanséo do térax
Inspirar o ar lr'enta.rn’ente pelo nariz Com um bastio (ou cabo de
(contando até 2) até sentiroar a vassoura, se for muito
encher os seus pulmdes. pesado, utilizar uma toalha),
A seguir expirar o ar lentamente, levantar os bragos e
pela boca (contando até 4), com os inspirando o ar pelo nariz.
labios semicerrados.

5
~§ -« &
Fonte- Memorial Sloan Kettering Cancer Centar (2023) i
Fonte: Pinheiro, M. (2014)
Respiracao abdominal Seguidamente, expirar o ar
pela boca, e ir baixando os
bragos voltando a posigao
Colocar uma mao no peito e outra de original.
na barriga.

Inspirar o ar lentamente pelo nariz.
A barriga deve mover-se em diregdo
amdio. \ gjﬁe
Expirar o ar, lentamente com os
labios franzidos, pressionando
L}

suavemente a barriga, para ajudar a

expelir o ar dos pulmdes. Fonte: Pinheiro, M. (2014)
Se for dificil levantar o

] bastdo acima da cabega,

leve-o apenas até onde

conseguir.
Fonte: Boehringer Ingelheim [s.d)

s

iy




APENDICE 8: FOLHETO INFORMATIVO - EXERCICIOS DE

FORTALECIMENTO MUSCULAR



Sentado, com os pés assentes
no chéo, levantar dobrar os
cotovelos. Descer lentamente.

=Y
o
g
b

Al

P Fonte: Drajapat, N (2022)

Sentado, com [ [ Y [
0s pés

assentes no
chéo, levantar
os bragos.
Descer
lentamente.

[ |
Fonter Kuslikis, T {2020}

Repetir 10 vezes subir e descer,
com descanso de 1 minuto.

EXERCICIOS MEMBROS
INFERIORES

Na cama deitado de barriga para cima.

1.Pés

Com as pernas esticadas, dobrar o
pé, para baixo e para cima, ao nivel
do tornozelo. Repetir 10 vezes em
cada pé, com descanso de 1
minuto.

A=
_

4

¥

Fonte: Saint Luke's (.4}

Com as pernas esticadas, rode o
tornozelo. Repetir 10 vezes em
cada pé, com descanso de 1

minuto. i f_}?.’/} ]

—

Fonte: Saint Luke’

Recomendacdes

Realizar diariamente, 2 a 3 vezes por
dia, de forma calma e pausada, num
ambiente tranquilo.

Os exercicios devem ser realizados,
sem dor. Caso sinta dor, deverd parar.

se for dificil completar o exercicio,
reduzir o nimero de vezes que repete
0 exercicio.

TODAS AS DUVIDAS DEVEM SER
ESCLARECIDAS COM A EQUIPA
DE SAUDE.

Elabarado: Enf.2 Ana Colago, aluna do Mestrado em

Enfermagem de Reabilitagdo, ESS Egas Moniz.
Sob aoreriacio o (RN

2. Joelho e Perna

Comece as pernas esticadas, e
dobre o joelho, até onde for
possivel. Retornar & perna esticada.
Repetir 10 vezes em cada joelho,
com descanso de 1 minuto.

Fonte: Saint Luke

Com o joelho bem esticado, elevar
a perna em diregdo ao teto (até
onde for possivel). Manter par 5
segundos, e descer lentamente.
Repetir 10 vezes em cada perna,
com descanso de 1 minuto.

x/
)

Fonts: AADS (2022)

Afastar a perna, com o joelho
esticado, e mantendo a outra
perna sem se mover.

Retornar a posigdo original.
Repetir 10 vezes em cada perna,
com descanso de 1 minuto.

n

Fonte: Saint Lukes [3.d)

EXERCICIOS DE
FORTALECIMENTO
MUSCULAR

Pontinha
2024

EXERCICIOS SENTADO

Em uma cadeira alta

1. Joelho

Esticar devagar o joelho, até
onde for possivel. Repetir 10
vezes em cada joelho, com
descanso de 1 minuto.

—

Fonte: AAOS (2022)

Levantar devagar o joelho, até
onde for possivel. Repetir 10
vezes em cada joelho, com
descanso de 1 minuto.

Fonte: Kuslikis, T. (2020}



APENDICE 9: FOLHETO INFORMATIVO - COMO PROCEDER
DURANTE A REFEICAO: GUIA ORIENTADOR PARA A FAMILIA



Como proceder durante a refeicio:
Guia Orientador para a Familia ’

Enf2 Ana Colago e Enf2 Inés Eliseu \
{alunas 22 ano Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao)

Ambiente calmo e sem distragdes
{com a pessoa bem desperta e sentada corretamente)

. m Aproximar a colher
Devera colocar-se Refeigao no a u
em frente a pessoa. campo visual. pelo ro, nao
muito cheia

- A

° NAO UTILIZE PALHINHAS, ,!k 4&
NEM SERINGAS. E =
= | |

A refeicdo devers ser de

acordo com as indicagbes da

equipa de salde:
l Consisténcia Mormal Consistdncia Mole Consisténcia Pastosa

Para atingir a consisténcia pretendida em D
purés e liguidos (p.e. sopa, papa, sumos,

batidos), podera utilizar espessante. f‘ “ —

_ * ~ _ i -~ ™ K :

Puré -Juntar o pd 3 refesches liquidas L -

{50p=) ou purés & misturar bem, utilizando Liguidos - 1 .- i

um garfo ou “shaker” durante 10

sepundos. Deixar repousar uns minutos.

Liquidos - Colocar num copo vazio o pd® Consisténcia Néctar  ConsisténciaMel  Consisténcia Pudim

adicionar liguido gradualmente & misturar
com um garfo ou “shoker” durante 10 D
sepundos. Deixar repousar uns minutos.

¢ A dosagen o pl de o) rka die: aoord n ROes do

Ao engolir a pessoa deverd manter a
cabega ligeiramente inclinada paraa
frente e para baixo.

Em caso de ter sofrido um AVC, mantém a
mesma posigdo mas reclinando a cabega
para o lado afectado.

Realizar a higiene oral




SINAIS DE ALERTA

Tenha em atengdo, se durante a refeicdo ocorrem algum deste sinais:

U

» Dificuldade em engolir;

* Tossir durante a refeigdo;

s Alteragbes na voz (“voz molhada”);

» Incapaz de engolir a saliva;

» Engasgamento com comida ou bebida;
Pigarrear (limpar a garganta).

NOTAS:

Em caso de davida, contacte a equipa
de saude da unidade.



APENDICE 10: FOLHETO INFORMATIVO - EXERCICIOS DE
FORTALECIMENTO MUSCULAR: GUIA ORIENTADOR PARA A
FAMILIA



Exercicios de fortalecimento
muscular

E" Guia Orientador para a Familia ’

Enf 2 Ana Colago e Enf.2 Inés Eliseu
{alunas 2 2 ano Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao)

Este exercicios tem como objetivo melhorar a forga, a amplitude, precisdo e rapidez das

estruturas envolvidas na degluticdo.

Os exercicios dever8o ser realizados vérias vezes ao dia, alternados com periodos de descanso.

LABIOS
B Abrir e fechar a boea | Labios para fora “dar beijinhos”)
| | F , \ — = \ 1
\ i '__—..‘_‘ ) i
I \ | M | T
L 1™
) | | 1 | il
\ fo 3 \k =y
ey
o LY _ B __.-"- e
] Labios para a direita e para a esqguerda | Prender a colher com os libios e soltar.
el I |
[ \ i ¥ Y
I A " ﬁ'l | "rf_"h-. e )
|' | «n A I \ | = iy I
ey \ 15
| & . | \ : —
A\ ) O T o
NS A e B
=]
J I'._ _." !
v M o S

LINGUA

.I Lingua para dentro e para fora ] Lingua para a direita ¢ para a esguerda

e

/ |_,-'—-\..‘_ — II i | | i
E, | A ok | AT |
Tl | |
1 I8 1 |
v (! iy i f i s &) |'I
S N W, % TR s
| *\'\+_-.f . A
f 1 |
X

it - 3¢ L%



LINGUA (continuagdo)

Empurrar a bochecha com a ponta da lingua. I Empurrar a colher com a lingua.

BOCHECHAS

Encher as duas bochechas com ar e deitar :
| Asgsobiar ou sugar ar.
fora, ao mesmo tempo. Ou, uma bochecha de

cada vez.

Soprar o ar para fora

A i

[Fante imagens: ULS de Trds-os-Montes ¢ Alto Dourn, 2023)

Em caso de divida, contacte a equipa
de saude da unidade.
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AP - Antero-posterior

CIPE - Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
DGS - Direcao-Geral da Saude

DRT - Direito

EEER - Enfermagem Especializada em Enfermagem de Reabilitagdo
ER - Enfermagem de Reabilitagao

ESQ - Esquerdo

FAC - Functional Ambulation Classification

FOIS - Functional Oral Intake Scale

GUSS - Guggling Swalling Screen

MRC - Medical Research Council Muscle Scale

NA - Nao aplicavel

0O-RADS4 - Risco intermediario de malignidade entre 10% a 50%
OAF - Oxigénio de alto fluxo

OE - OE
ON - Oculos nasais
pp. - Paginas

RX - Radiografia

SNG - Sonda Nasogastrica

SpO0: - Saturagao Periférica de Oxigénio
TAC - Tomografia Axial Computorizada
TDA - Teoria do Défice de Autocuidado
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1. ESTUDO DE CASO - "M. C. V.”

No ambito da unidade curricular Estagio I, foi proposta a realizacdo de um estudo de caso,
em que se apresenta o plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo (ER) planeado
e implementado na pessoa, assim como os resultados. Com isto, procura-se o
desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacao (EEER).

O presente estudo de caso decorre no contexto de pratica clinica através da prestacao de
cuidados especificos de enfermagem de reabilitacdo, integrado a valéncia de internamento,

no periodo de 20 de maio a 27 de julho de 2024, data de alta deste servico.

Com localizagdo contigua ao bloco operatério, este servico de internamento presta
cuidados intensivos a pessoas admitidas na instituicdo onde se localiza, assegurando

também os cuidados cirlirgicos pds-anestésicos e intermédios.

Considerando a tipologia de cuidados prestados, o plano de cuidados elaborado incide
sobre uma pessoa submetida a tratamento cirdrgico, com complicacées pulmonares pds-
operatérias. A escolha prende-se com a tematica do projeto de estagio em elaboracdo pela
autora, assim como as areas prioritarias a investigar na especialidade de ER, estabelecidas
pela mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo. A pessoa
selecionada ndo obteve qualquer intervencdo pré-operatéria com o intuito de prevencao
ou reducdo das complicacdes pulmonares pds-operatdrias. E de salientar que ocorreram
sete momentos de intervencdo, e foram realizadas trés avaliagbes, a primeira no primeiro
contacto (18/06/2024), segunda ao terceiro contacto (24/06/2024) e por fim, no ultimo
momento de contacto (27/06/2024).

E também realizada uma avaliacdo dos requisitos de autocuidado comprometidos e
identificadas as categorias necessarias para desenvolver em relagdo aos requisitos de
desvio de saude da Teoria do Défice de Autocuidado (TDA) de Dorothea Orem, bem como

o Sistema de Enfermagem utilizado.

ApOs a avaliagdo da pessoa, foi elaborado um plano de cuidados seguindo o referencial
emanado pela OE (OE), a linguagem da Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE® - OE, 2016), assim como o Padrdao Documental dos Cuidados de
Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacao (OE, 2015) e ainda, o Guia
Orientador da Boa Pratica da Reabilitacdo Respiratdria. Por fim, foi também descrito o

resultado e ganhos da intervengao realizada.



1.1. AVALIACAO ENFERMAGEM DE REABILITACAO
1.1.1. Anamnese

Pessoa do sexo feminino, de 88 anos, nacionalidade portuguesa. Independente nas atividades
de vida diaria (previamente a este internamento), apenas com queixas de diminuicdo da

mobilidade do joelho direito, ndo impeditivo de realizar as suas tarefas.

Profissionalmente inativa (reformada - professora de artes no ensino secundario), porém
mantém-se vida social ativa. Faz aulas ginastica e tem bicicleta estatica em domicilio que
também realiza. Casada, com 3 filhas de um casamento anterior. Apenas 1 das filhas tem
residéncia préxima, que presta apoio. Comunica frequentemente com as filhas. Reside em

domicilio préprio no distrito de Setubal. Sem dependentes a cargo.

Tem como antecedentes pessoais lesao quistica anexial direita; adenocarcinoma do reto
(1999): submetida a tratamento cirlrgico, ressecao anterior do reto com anexectomia
bilateral (sé ovarios) e quimioterapia + radioterapia adjuvantes; neoplasia da mama direita
(2020): Quimioterapia neoadjuvante, seguido de mastectomia parcial com esvaziamento
axilar, seguido de quimioterapia + radioterapia adjuvantes e hormonoterapia com
Tamoxifeno; doenca de refluxo gastroesofagico; apneia do sono com utilizacdo de cpap
nocturno; bronquiectasias; rinite cronica; patologia degenerativa disco cervical; artroscopia

joelho direito. Desconhece alergias, nega consumos alcodlicos e tabagicos.

Antecedentes familiares, irrelevantes.

Medicacao Habitual:

Tabela 4: Terapéutica Domiciliaria

Horario

Terapéutica Pequeno
-Almoco
Acido acetilsalicilico 1
100mg
Acido ibandrénico (1
150mg

Budesonida +
Formoterol 160 pg + 1 1
4.5 uyg/dose
Calcitriol 0,25 ug 1 1
Rabeprazol 20mg 1
Sertralina 50mg 1
Tamoxifeno 20mg 1
Trazadona 150mg 1

Jejum Almogo | Lanche Jantar Deitar

vez por més)




Historia clinica atual:

Em fevereiro de 2023, inicia quadro de obstipacdao, com agravamento progressivo, e aerocolia
com desconforto abdominal. Refere também hematoquezias de sangue vivo, em episddios de
obstipagdo grave. Realizados meios complementares de diagndstico, tendo sido diagnosticado
com lesdo quistica na regido anexial direita. Manteve vigilancia imagiolégica até fevereiro de
2024, onde revelou lesdo quistica anexial direita O-RADS4 (Risco intermediario de malignidade

entre 10% a 50%), apresentando projecdes papilares captantes de contraste.

Ap0s discussdao em reunido multidisciplinar, opta-se pelo tratamento cirdrgico, sendo que a
senhora aceita a proposta. Cumpriu requisitos pré-operatorios institucionais, e realizou
consulta de anestesia, sendo considerada apta para cirurgia. Foi submetida a hemicolectomia
direita por laparotomia no dia 11/06/2024, pelo que permaneceu 24horas de internamento na

unidade de recobro e cuidados intensivos, sem intercorréncias.

Ao 4.0 dia pds-operatorio, apresenta vémito de conteldo bilioso/fecaldide, sendo colocada
sonda nasogastrica (SNG), com drenagem de cerca 1000cc do mesmo conteldo. Fica em dieta
zero e SNG em drenagem passiva. Também, por retencdo urinaria, algaliada com algalia
silicone calibre 16. Por este quadro, realiza TAC toraco-abdomino-pélvico, que revela um
"processo de aderéncia e suboclusdo a nivel do jejuno [..], e também, derrame pleural

bilateral e atelectasia de possivel natureza reativa pds-cirurgia.”

Ao 5.9 dia, apresenta pico febril e diminuicdo da saturacao de oxigénio periférica (Sp0O2) de
dificil resolucdo. Mantém drenagem gastrica de conteudo fecaldide pela SNG com elevado
débito (3000mL/24H). Inicia oxigenioterapia, por dculos nasais a 8L/min com SpO2 de 95%
e antibioterapia empirica com Meropenem, Linezolide e Fluconazol. Manteve-se com baixos

débitos urinarios

Considerando o quadro, € novamente admitida, no dia 17/06/2024 na unidade de recobro e
cuidados intensivos por necessidade de vigilancia e monitorizacdo, em perfil de cuidados
intermédios, com os seguintes diagndsticos:

Sindrome de disfungdo de multiplos 6rgaos: Respiratorio + Renal;

Pneumonia de Aspiragao;

o
o
o Quadro de Sub-Oclusdo/Oclusdo Intestinal;

o Sepsis abdominal com eventual componente de translocagao bacteriana.

Colocado cateter venoso central e linha arterial. Realizadas colheitas de hemoculturas e
urocultura. Realiza novo TAC toraco-abdomino-pélvico, que revela aumento do derrame

pleural e condensacdes bilateral e da distensdao das ansas jejunais.



-] 8120 W e 150
y S—,_,; 15/06/20.. P .Igﬁsz?s!ilz... [ 15/05/20...

-1 mrcEy ) 3N4- IR CE

\

|}

[}
L]
]

Imagem 1 - TAC Térax, Abdomen e Pélvico (17/06/2024)

Gasimetricamente com pCO2 42 e pO2 71, com saturacdo de oxigénio venoso central de 73%,
desnivel de pCO2 7mmHg e racio Pa02/FiO2 203, pelo que se optou por iniciar oxigénio de alto
fluxo (OAF). Cumpre OAF 60L/min, FiO2 60% e temperatura de 349, com boa resposta e SpO2
de 99%. Revelando melhoria. Suspende OAF passadas 48h, cumprindo desmame. Porém nao
tolerou permanecer a ar ambiente, pelo que necessitou de aporte de oxigénio, cumprindo

oxigénio por éculos nasais a 4L/min.

No dia 20/06/2024, com o abdémen distendido, tenso e doloroso a palpacdo em todos os
quadrantes, associado a astenia marcada e condicionando a mobilidade. Mantida em dieta
zero, com alimentacdo parentérica e oligoelementos em curso, em drenagem passiva do

contelido gastrico. Sem emissao de flatos, sem evacuar, mas a cumprir procinéticos

Por manter drenagem de conteldo gastrico biliar, aumento dos parametros inflamatorios e
novo pico febril, faz TAC apds ingestdo de 1300mL de gastrografina, que descreve “niveis
hidroaereos de ansas de delgado a montante de ponto de transicdo que se identifica como

ileon, junto a parede abdominal anterior, a direita da linha média.”

Imagem 2 - TAC Térax, Abdomen e Pélvico (22/06/2024)

ApOs discussdo da equipa médica intensivista, cirurgia geral e ginecologia, proposta

relaparotomia por oclusédo intestinal, no dia 22/06/2024, com colocagdo de dreno pélvico.



1.1.2. AVALIACAO NEUROLOGICA

Consciente e vigil, com um score de 15 na escala de coma de Glasgow (Teasdale, Sir G.,
2015), demonstrado na Tabela 2.

Tabela 5: Escala de Coma de Glasgow

DATA 18/6/24 20/6/24 24/6/24 27/6/24
Abertura ocular g 4 4 o
(espontanea) (espontanea) (espontanea) (espontanea)
Resposta verbal (orientada) (orientada) (orientada) (orientada)
6 6 6 6
Resposta motora (obedece a (obedece a (obedece a (obedece a
comandos) comandos) comandos) comandos)
SCORE
NEUROLOGICO 15 15 15 15

Orientada auto e alopsiquicamente. Humor eutimico, com sorriso facil e comunicativa a
abordagem, porém no Ultimo dia de intervencdo, apresentou oscilagdo de humor,
apresentando facis triste, e humor depressivo. Com critica para a sua situacdo, alterando o

discurso negativo face a sua evolugdo, para um discurso motivador e encorajador.

Sem alteragoes a nivel da atencdo, assim como ndo apresenta alteracées a nivel da memoria

sensorial, imediata, recente e remota.

Capacidade auditiva bilateral mantida e acuidade visual diminuida bilateralmente necessitando

ortétese ocular, 6culos.

Relativamente a linguagem apenas foi efetuada avaliacdo informal da linguagem, ndo

apresentando alteacdes no discurso espontaneo, compreensdao, nomeacdo e repeticao.

Foi realizada uma avaliacdo sumaria das capacidades praxicas, que se encontram
conservadas, conseguindo realizar atividades como beber adgua, lavar os dentes, escovar os

cabelos e dizer adeus, de forma auténoma.

Tendo em consideragao a situagao clinica e diagndsticos, ndo foi realizada a avaliagdo dos

pares craneanos.



1.1.3. AVALIACAO MOTRICIDADE

Avaliada a forca muscular através da escala de forga muscular Medical Research Council
Muscle Scale, (Imagem 3), nos diferentes segmentos e seus movimentos, com o resultado

explanado na Tabela 6.

Tabela 6: Avaliagao de For¢a Muscular

SEGMENTOS MOVIMENTOS 18/6/24 24/6/24 27/6/24
ESQ DRT ESQ DRT ESQ DRT
Flexdo 5 5 5
Cabecga e Exte_nség . - - 5
PesCoco Incl!naggo direita 5 5 5
Inclinagao esquerda 5 5 5
Rotacao 5 5 5
MEMBROS SUPERIORES
Flexao 5 5 5 5 5 5
Extensao 5 5 5 5 5 5
Escapulo-umeral AdugécNJ > > > > > >
Abducao 5 5 5 5 5 5
Rotacao Interna NA NA NA NA NA NA
Rotacdo externa NA NA NA NA NA NA
Cotovelo Flexao y 5 5 5 5 5 5
Extensao 5 5 5 5 5 5
Pronacgao 5 5 5 5 5 5
Antebraco Supinacio 5 5 5 5 5 5
Flexao 5 5 5 5 5 5
Punho Exter_uséo . 5 5 5 5 5 5
Desvio cubital 4 4 4 4 4 4
Desvio radial 4 4 4 4 4 4
Flexao 5 5 5 5 5 5
Extensdo 5 5 5 5 5 5
Dedos da mao Aducao 5 5 5 5 5 5
Abdugao 5 5 5 5 5 5
Oponéncia 5 5 5 5 5 5
MEMBROS INFERIORES \
Flexao 5 3 5 4 5 4
Extensdo 5 4 5 4 5 4
Aducao 4 4 5 4 5 4
Coxo-femural Abduco 4 4 5 4 5 4
Rotacao interna NA NA NA NA NA NA
Rotagdo externa NA NA NA NA NA NA
Joelho Flexao 5 4 2 5 3 5 4
Extensao 4 3 5 4 5 4
Flexdo 5 5 5 5 5 5
Tibio-tarsica Extensdo 5 5 5 > 5 5
Inversao NA NA NA NA NA NA
Eversdo NA NA NA NA NA NA
Flexao 5 5 5 5 5 5
. Extensdo 5 5 5 5 5 5
Dedos dos pes | 4,50 4 4 4 4 4 4
Abducdo 4 4 4 4 4 4




Escala MRC

Paralisia completa

Minima contragao

Auséncia de movimentos ativos contra gravidade

Contragao fraca contra gravidade

Movimento ativo contra gravidade e resisténcia

| == | 3| M2

Forga normal

Imagem 3 - Medical Research Council Muscle Scale (MRC). Fonte: Latronico & Gosselink (2015)

N3o apresenta alteracdo a nivel do tdnus muscular, ndo apresentando espasticidade nos
diferentes movimentos, nem nos varios segmentos. A senhora “M.C.V.” ndo apresenta

aparentes alteracdes a nivel da coordenacdo motora, nem da sensibilidade superficial ou

profunda.

O equilibrio, estatico e dinamico, sentado e em posicdo ortostatica, foi avaliado através da
Escala de Equilibrio de Berg (Anexo 1). Na Tabela 20 esta apresentado os parametros

avaliados que permitiram formular o diagnéstico de diminuigdo do equilibrio.

Tabela 7: Escala de Equilibrio de Berg. Fonte: Teixeira (2014)

Atividade 18/6/24 24/6/24 27/6/24
1. Sentado para em pé. 0 1 2
2. Em pé sem apoio. 2 2 3
3. Sentado sem apoio nas costas. 3 3 4
4. Em pé para posicdo sentado. 1 2 3
5. Transferéncias. 1 2 3
6. Em pé com os olhos fechados. 1 1 3
7. Em pés com os pés juntos. 1 2 3
8. Bracos estendidos em pé. 1 2 2
9. Apanhar objeto do chao. 0 1 1
10. Vira-se e olha para tras. 2 2 3
11. Dar volta de 360 graus. 0 0 1
12. Posicionar os pés alternamente no degrau. 1 1 1
13. Em pé sem apoio com um pé em frente ao 0 0 0

outro.

14. Permanecer em pé sobre uma perna 2 2 3
Total: 15 20 32

Diminuicdo do  Diminuigdo do Equilibrio

equilibrio equilibrio aceitavel

Através do resultado da escala de Berg, é possivel predizer o risco de queda (Shumway-Cook
& Woollacott, 2010). De acordo com Shumway-Cook & Woollacott (2010) um resultado abaixo

de 36 pontos na escala de Berg, associa-se um risco de queda, quase de 100% (Shumway-




Cook & Woollacott, 2010). Desta forma, afirma-se que a senhora “M.C.V.” apresenta um

elevado risco de queda.

De forma a corroborar esta avaliagcdo, foi também aplicada a escala de Morse (Imagem 4),
apresentado a avaliagdao na Tabela 21, demonstrando um elevado risco de queda, apesar do

score modificar nas diferentes avaliagdes.

Item Pontuacgao
1. Historial de quedas; nos ultimos trés meses
N&o 0
; 25
Sim
2. Diagnostico(s) secundario(s)
Nao 0
Sim 15
3. Ajuda para caminhar
Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira
de rodas 0
Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15
Apoia-se no mobiliario para andar 30
4. Terapia intravenosa
Nao 0
Sim 20
5. Postura no andar e na transferéncia
Normal/acamado/imadvel 0
Debilitado 10
Dependente de ajuda 20
6. Estado mental
Consciente das suas capacidades 0
Esquece-se das suas limitacoes 15

Imagem 4 - Escala de Morse. Fonte: DGS (2019)

Tabela 8: Avaliagdo Risco de Queda

Item 18/6/2014 24/6/2024 27/6/2024
Historial de queda (nos ultimos trés meses) 0 0 0
Diagndstico Secundario 15 15 15
Ajuda para caminhar 30 30 15
Terapia intravenosa 20 20 20
Postura no andar e na transferéncia 20 20 15
Estado mental 0 0 0
Resultado: 85 85 65
(Alto Risco) (Alto Risco) (Alto Risco)

No que respeita a marcha, foi avaliada através da escala Functional Ambulation Classification
(FAC), na Imagem 5 , em que a senhora no dia 18/06/2024, apresenta nivel 1 (necessario
suporte continuo que ajude com o peso e equilibrio). Na avaliacdo de dia 24/06/2024,

apresenta nivel 2, mantendo na avaliacdo de dia 27/06/2024.



Escala

Functional Ambulation Classification

Categoria Definigao
Nivel 0 O individuo nao pode andar ou requer suporte de duas ou mais pessoas
Nivel 1 O individuo precisa de suporte continuo de uma pessoa que ajude com seu

peso e equilibrio

Nivel 2 0 individuo ¢ dependente com suportes continuos ou intermitentes com uma
pessoa auxiliando no equilibrio ou coordenacao

Nivel 3 O individuo precisa de apenas supervisao verbal
Nivel 4 O suporte ¢ requerido para escadas e superficies irregulares
Nivel 5 O individuo pode andar independentemente em qualquer lugar

Imagem 5 - Functional Ambulation Classification (FAC). Fonte: Ferreira (2012)

Avaliado, também, o risco de desenvolvimento de Ulcera de pressao, a luz da orientacao da
DGS (2011b), através da escala de Braden versdao adulto. Os resultados obtidos, na escala

levam a seguinte interpretacdo, score < 16 — Alto Risco e, score = 17 - Baixo Risco.



Tabela 9: Avalia¢ao escala de Braden. Fonte: DGS (2011b)

18/06/2024

24/06/2024

27/06/2024

AN

AR

ANk

ARdh=

AW

Percecdo Sensorial:
Completamente limitada
Muito limitada
Ligeiramente limitada
Nenhuma limitacdo

Humidade:
Pele constantemente humida
Pele muito humida
Pele ocasionalmente humida
Pele raramente humida
Atividade:

Acamado

Sentado

Anda ocasionalmente

Anda frequentemente
Mobilidade:

Completamente imobilizado

Muito limitada

Ligeiramente limitado

Nenhuma limitacdo

Nutricéo:

Muito pobre

Provavelmente inadequada

Adequada

Excelente

Friccdo e Forcas de deslizamento:

1.
2. Potencial problema
3. Nenhum problema

Problema

Pontuacgao:
Interpretacéo:

16
Alto Risco

17
Baixo
Risco

19
Baixo
Risco



1.1.4. AVALIACAO DA FUNGAO RESPIRATORIA

Relativamente a avaliacdo da funcdo respiratoria, foi realizada de acordo as orientagdes de

Cordeiro & Menoita (2012),
Tabela 23.
Tabela 10: Avaliagdo Respiratoria
18/06/2024 24/06/2024 27/06/2024
Antes Apés Antes Apds Antes sessdo Apds
sessao sessao sessao sessao sessao
Padrdo Misto Misto Misto Misto Abdomino- Misto
Respiratério diafragmatica
Ritmo Regular Regular Regular Regular Irregular Regular
Respiratorio
Amplitude Superficial Superficial Superficial Superficial Superficial Superficial
Simetria Simétrico  Simétrico  Simétrico  Simétrico Simétrico Simétrico
Tosse Ausente Presente Ausente Presente Presente Presente
(pouco (eficaz) (eficaz) (eficaz)
eficaz)
Expetoragao Ausente Ausente Ausente Presente Presente Presente
Espessas Fluidas e Fluidas e
e Brancas Brancas
Amarelas
Frequéncia 18 16 17 17 28 20
Respiratoria ciclos/min  ciclos/min ciclos/min ciclos/min ciclos/min ciclos/min
(ciclos/min)
Saturacgao 94-96% 97-99% 93-95% 96-98% 95-96% 96-98%
Periférica de
Oxigénio (Sp0O3
- %)
Oxigenioterapia | Oxigénio  Oxigénio a Oxigénio a Oxigénio a Oxigénio a Oxigénio a
Alto Fluxo 4L/min 4L/min 3L/min 3L/min por 3L/min
(60L/min, por 6culos por 6culos por oculos 6culos nasais  por oculos
FiO2 60%, nasais nasais nasais nasais
temp 3409)

Nao apresenta cianose central ou periférica. N3o apresenta hipocratismo digital.

Sem

alteragGes na superficie do térax, com expansao pulmonar simétrica. Nao sendo identificadas

curvaturas anormais. A nivel da palpacdao, ndo apresenta alteracGes a nivel da traqueia nem

do térax. Nao foi realizada a percussao por queixas algicas.

A nivel da auscultacdo pulmonar, foi realizada sempre antes e depois de cada intervencgao,

porém, apenas se encontrada descrita nos dias de avaliagdo, Tabela 11.



Tabela 11: Auscultagdo Pulmonar

Auscultacao Pulmonar

Antes intervencdo Apods intervencdo
18/06/2024 | Auscultagdo pulmonar, com Mantém auscultagdo, com excecgao
murmurio vesicular diminuido na da diminuicao dos fervores.

base direita e esquerda. E fervores
subcrepitantes a direita.

24/06/2024 | Auscultacao pulmonar, com Auscultacao pulmonar, com
murmurio vesicular diminuido na murmurio vesicular diminuido na
base direita e esquerda. base direita.

27/06/2024 | Auscultacao pulmonar com Manteve auscultacdo previa a
diminuicdo do murmurio vesicular intervencao.

na base direita.

Também foram consultados exames complementares de diagndstico como a gasimetria e a
radiografia térax. Gasimetricamente, com hipoxémia mas em correcdo com oxigenioterapia.
Assim como a nivel da alteracoes de ides, especificamente o potassio, com perfusao de cloreto

de potassio. Alteracdo a nivel da glucose, associadas a administracdo de corticéide, sem
necessidade de correcdo insulinica.

Tabela 12: Gasimetria Arterial

PH pCO> | pO> | Na K+ | Cl Catt | Glu [ Lac | Hg | sO> | P/F | HCO3
18/6/24 | 7,5 38 77 | 138 | 3,3 | 108 | 1,07 | 156 | 1,5 | 8,6 | 97,4 | 193 | 29,6

) ) OHRCERGERS) 0
24/6/24 7,46 42 85 134 | 3,9 | 109 1,06 214 1,6 9,7 | 98,6 258 29,9
i) S RCEROEROENG ()

27/6/24 | 7,48 | 40 75 | 138 | 3,8 | 105 | 1,14 | 110 | 0,8 | 9,3 | 97,7 | 250 | 29,8
) ) ) M




Avaliagao imagioldgica realizada através de radiografia (RX), tal como se demonstra na Tabela 13.

Tabela 13: Avaliagdo Imagiologica: Radiografia Torax

18/06/2024

A

24/06/2024

27/06/2024

RX em Antero-Posterior (AP), no leito (realizado
intransportavel), centrado, bem inspirado, com
inclusdo das estruturas e bem penetrado.

Sem desvio da traqueia. Campos pulmonares
assimétricos, identificando-se imagem de
hipotransparéncia no campo pulmonar inferior do
pulmado direito, e reforco hilar bilateral. Sem
alteragGes visiveis das estruturas dsseas.
Considerando que a radiografia foi realizada em

AP, opta-se por ndo comentar a silhueta cardiaca.

Apagamento do seio costofrénico a esquerda, e
com sinal de menisco, compativel com o
diagnostico de derrame pleural, confirmado por
ecografia.

RX térax, AP, realizado no leito, bem
inspirado, com inclusdo das estruturas e
bem penetrado.

Sem desvio da traqueia. Campos
pulmonares assimétricos, identificando-
se imagem de hipotransparéncia no
campo pulmonar inferior do pulmao
direito, e reforgo hilar a direita. Mantém
hipotransparéncia na base esquerda com
apagamento do seio costofrénico e sinal
de menisco.

RX torax, AP, realizado na posicdo sentada, bem
inspirado, com inclusdo das estruturas e bem
penetrado.

Sem desvio da traqueia. Campos pulmonares
assimétricos, contudo, com aumento da
expansao pulmonar bilateral, diminuigao da
hipotransparéncia. Na base esquerda, mantém
apagamento do seio costofrénico e sinal de
menisco.




Relativamente a dispneia e ao esforgo percebido pela senhora “"M.C.V.” enquanto realiza

exercicio, foi utilizada a escala de Borg modificada (Imagem 6).

0 Absolutamente nada
0,5 Pouquissima, quase nada
1 Muito pouca

2 Pouca

3 Meédia, regular

4 Um pouco forte

5 Forte

6

7 Muito forte

8

9 Muito, muito forte

10 Maxima

Imagem 6 - Escala de Borg Modficada. Fonte: APFisio (2019)

Sendo que é possivel afirmar que nos primeiros momentos de intervencgdo, sentiu cansaco
intenso (escala de Borg modificada 6-7) e na ultima intervencgdo, ja foi referido um cansaco

moderado (escala de Borg modificada 4-5).

1.1.5. AVALIACAO CARDIOVASCULAR

Pele e mucosas palidas, mas ndo descoradas, integras. Extremidade superior e inferior,

mornas. Nao estdo presentes quaisquer edemas.

Apresenta queixas de fadiga durante a atividade. Mas ndo se visualiza distensdo das veias

jugulares. Ndo apresenta veias varicosas visiveis.

Cateter venoso central na jugular interna a direita permeavel e funcionante, e linha arterial
na radial a direita, sendo realizada monitorizacdo continua da tensdo arterial invasiva. Foram
registados sinais vitais, avaliados as 10:00, dos diferentes momentos de avaliagdo conforme
descritos na Tabela 14:



Tabela 14: Sinais Vitais

18/06/2024 20/06/2024 24/06/2024 27/06/2024
Tensdo Arterial 118/47mmHg 119/49mmHg 128/46mmHg 139/50mmHg
Invasiva
Pressdo Arterial 71mmHg 72mmHg 73mmHg 80mmHg
Média
Frequéncia 79 bpm 80 bpm 80 bpm 102 bpm
Cardiaca
Frequéncia 18 ciclos/min 17 ciclos/min 17 ciclos/min 28 ciclos/min
Respiratoria
Saturacao O: 96% 95% 96% 96%
Temperatura 36,3 38,1 36,1 38,5
Dor 0 0 0 0

Monitorizada, com tracado cardiaco ritmico, em ritmo sinusal, e frequéncia cardiaca entre os
70-81 batimentos por minuto. Com excecdao no dia 20/06/2024, durante a realizagdo do
exercicio levante do cadeirdo (com apoio), ocorreu episédio de taquicardia (125 bpm) e
hipotensdo (93/45mmHg), com necessidade de suspender a intervencao. No dia 27/06/2024,
apresenta novo pico febril, com necessidade de realizar hemoculturas e urocultura, e também

switch do cateter venoso central.

Salienta-se que foi iniciada perfusao de noradrenalina, ajustado ao peso, por instabilidade
hemodinamica (hipotensdo), no dia 20/06/2024 e suspensa no dia 26/06/2024. E também, a
realizacao de varias transfusdes sanguineas, em diferentes dias, por valores de hemoglobina

inferiores ao limite estabelecido, num total de 4 unidades de concentrado eritrocitario.

1.1.6. AVALIACAO NUTRICIONAL

A senhora “M.C.V.” apresenta um indice de massa corporal de 25kg/m?, com altura de 160

cm e peso de 63 Kg.

Foram utilizadas duas escalas para a avaliacdo da disfagia, a Guggling Swalling Screen ou
GUSS (Ferreira et al., 2018) e a escala funcional de ingestdao por via oral (Functional Oral

Intake Scale — FOIS). primeiramente, realizada a triagem com a escala GUSS, no dia 18/06/2024.



Tabela 15: Avaliacdo Guggling Swalling Screen (GUSS)

1.2 FASE - AVALIAGAO PRELIMINAR/TESTE INDIRETO DA DEGLUTIGAO

Sim Nao
Vigilancia Pessoa alerta mais de 15’ (1) (0)
Vigilancia voluntaria | - Tosse Voluntaria (1) (0)
e/ou clearance - Deve tossir ou limpar pelo menos 2x a garganta
Degluticdo de saliva | Deglute com éxito (1) (0)
Sialorreia (0) (1)
Mudanca Vocal (0) (1)
TOTAL: 5
2.2 FASE - TESTE DIRETO DA DEGLUTIGAO
SEGUIR A ORDEM: ‘ 1-> 2> 3>
‘ Pastosos * Liquidos**  Solidos***
A ingestdo ndo é possivel (0) (0) (0)
n Aumento do tempo de degluticdo (1) (1) (1)
Degluticao .
(> 2s; solidas texturas > 10s)
Ingestdo de sucesso (2) (2) (2)
Tosse Sim (0) (0) (0)
(involuntaria/reflexa)
- antes, durante e (1) (1) (1)
apés a degluticio - | Nao
até 3’ + tarde
Sim (0) (0) (0)
Sialorreia
Néo (1) (1) (1)
Alteragao da voz Sim (0) ©) (©)
Néo (1) (1) (1)
SOMA 5 5
Total (FASE 1 + 2): 10 1-4: 1-4: 1-4:
parar; parar; parar;
5= 5= 5=
continuar continuar Normal

Considerando toda a historia clinica, e apesar de ndo ser detetada qualquer alteragdo a nivel
da disfagia, ndo se avancou na avaliagdo. Foi decisdo clinica manter a entubagdo nasogastrica,
com uma sonda calibre 16, por apresentar conteddo gastrico a verificagdo, com necessidade

de drenagem passiva, com volumes entre 500-750mL por dia.

Por este motivo, optou-se por fazer-se uma nova avaliacdo, através da escala FOIS (Imagem

7) encontrando-se no nivel 3 (Entubado, com ingestdo regular de sdlidos ou liquidos por via



oral), desde dia 18/06 até ao dia da ultima avaliagdo 27/06/2024. Apesar das restricoes
alimentares (dieta 0), a senhora “M.C.V.” mantinha ingestdo por via oral, apenas da

terapéutica estritamente necessaria (tamoxifeno 20mg), com ingestdo de 30mL de agua.

Durante o periodo deste estudo de caso, foi mantida alimentacdo parentérica e oligoelementos

€m Curso.

Escala Funcional de Ingestao por via Oral
Dependentes de Sonda (niveis 1-3)
1. Incapacidade de ingestdo por via oral
2. Dependente da sonda com ingestao por via oral residual
3. Ingestao por via oral com suplementos por sonda
Ingestéo total por via oral (niveis 4-7)
4. Ingestao total por via oral de uma Unica consisténcia
5. Ingestao total por via oral de varias consisténcias que necessitam de preparacao especifica

6. Ingestao total por via oral sem preparacao especifica mas com restricdo para alguns alimentos
especificos e alguns liquidos

7. Ingestao total por via oral sem quaisquer restri¢des

Imagem 7 - Escala Funcional de Ingestéo por via Oral (FOIS). Fonte: Moreira (2012); Queiros et al. (2013)

1.1.7. AVALIACAO DA ELIMINACAO URINARIA E
INTESTINAL

Relativamente a eliminacdo urinaria, a senhora “M.C.V.” encontrava-se algaliada no momento
da 1.2 avaliagdo, tendo permanecido durante o periodo da realizagdo deste estudo de caso.
Drenagem vesical funcionante, com algalia folley calibre 16, de urina clara, amarela e sem

sedimentos.

No que respeita a eliminagdo intestinal, sem emissdo de flatos, nem dejecdo. Auscultacdo
abdominal com auséncia de ruidos hidroaéreos, no dia 18/6/2024. No dia 24/06/2024,
auscultacdo abdominal, com presenga de ruidos hidroaéreos audiveis, mas muito ténues.
Mantendo-se sem emissdao de flatos, sem dejecdo. Ruidos hidroaéreos audiveis, na
auscultacao abdominal no dia 27/06/2024, mas mantendo-se sem emissdo de flatos e sem

dejecoes.

1.1.8. AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE

Foi realizada a avaliagdo da funcionalidade da senhora “M.C.V.” através da utilizacdo da escala
Medida de Independéncia Funcional (MIF) (DGS, 2011a; Riberto et al., 2004), de acordo com,



estando explicitada na Tabela 27.
Tabela 16: Escala Medida Independéncia Funcional
Atividades Data
Autocuidado 18/6/24 24/6/24 27/6/24
Alimentacao 1 1 1
Higiene pessoal: apresentacdo e aparéncia. 1 2 3
Banho: lavar o corpo 1 1 2
Vestir: metade superior do corpo 1 2 2
Vestir: metade inferior do corpo 1 2 2
Utilizacdo do vaso sanitario 1 1 1
Controle dos esfincteres
Controle da urina: frequéncia de 1 1 1
incontinéncia
Controle das fezes 1 1 1
Mobilidade
Transferéncias: leito, cadeira, cadeira de 1 2 3
rodas
Transferéncias: vaso sanitario 1 2 3
Transferéncias: banheira ou chuveiro 1 1 1
Locomogao
Marcha/Cadeira de rodas M 1 M 2 M 3
CR 1 CR 1 CR 1
Escadas 1 1 2
Comunicagao
Compreensao A 7 A 7 A 7
VI 6 V1 7 \' 7
Expressao \"/ 7 \'"/ 7 v 7
NV 6 NV 7 NV 7
Conhecimento Social
Interacao Social 6 7 7
Resolucao de Problemas 6 6 6
Memoéria 7 7 7
Total: 59 68 74
Resultado: Dependéncia Dependéncia Dependéncia
Modificada Modificada Modificada
(assisténcia (assisténcia (assisténcia
até 50% até 25% até 25%
tarefas) tarefas) tarefas)

Interpretacoes: 0-18: dependéncia completa; 19-60: dependéncia modificada
(assisténcia até 50% tarefas); 61-103: dependéncia modificada (assisténcia até 25%
tarefas) 104-

126: independéncia.

Abreviagdes: M-marcha, CR- cadeira de rodas, A- Auditiva, VI- Visual, V- Verbal e NV- Nao

Verbal.
Niveis

Independente:

7 - Independéncia completa (com segurancga e tempo normal);

6 - Independéncia modificada (ajuda técnica);
Dependéncia modificada:

5 - Supervisao;

4 - Assisténcia minima (pessoa realiza = 75% tarefas)

3 - Assisténcia moderada (pessoa realiza > 50% tarefas)
Dependéncia completa:

2 - Assisténcia maxima (pessoa realiza = 25% das tarefas)

1 - Assisténcia total (pessoa realiza = 10% das tarefas)



2. REQUISITOS DE AUTOCUIDADO COMPROMETIDOS

A TDA desenvolvida por Dorothea Orem, fundamenta-se na premissa de que a pessoa, quando
capaz, deve cuidar de si propria, atuando de forma deliberada e adotando medidas de
autocuidado que satisfacam as suas necessidades, com o objetivo de manter a vida, a saude
e a funcionalidade. (Isik & Fredland, 2023). Quando se estabelece uma relacdo deficitaria
entre as capacidades e as necessidades de cuidado, ou seja, ha uma diminuicdo da capacidade
em relacdo a necessidade, ndo existindo uma completa manutencao dos requisitos, estamos
perante défice de autocuidado (Isik & Fredland, 2023; Petronilho, 2012; Taylor, 2004).

Durante a avaliacdao da senhora “"M.C.V.”, foi possivel identificar os requisitos de autocuidado,

que se encontram potencialmente comprometidos:

e Universais:
o manutencdo de quantidade suficiente de ar;
o manutencdo do equilibrio entre atividade e repouso;

e Desvio de salde.

No que respeita ao requisito universal de autocuidado “manutencao de quantidade suficiente
de ar”, encontra-se comprometido pela necessidade de reexpansao pulmonar, melhoria da

ventilagdo alveolar, limpeza das vias aéreas, e melhoria da toleréncia ao esforgo.

Por sua vez, no requisito universal de autocuidado “manutengao do equilibrio entre atividade
e repouso”, o comprometimento na mobilidade, tem um elevado impacto na capacidade

funcional, assim como, no normal funcionamento dos diferentes sistemas.

Face ao comprometido, na elaboracdo do plano de cuidados de ER optou-se pela utilizacdo do
Sistema de Enfermagem Parcialmente Compensatorio, de acordo com as limitagdes
identificadas na senhora “"M.C.V.”, e do Sistema de Apoio/Educacdo, durante a instrucdo e
execucdo dos diferentes exercicios, na reeducacdo funcional respiratéria e na reabilitacdo

motora.

Assim, com a elaboragao do plano de cuidados de ER através dos sistemas de Enfermagem
identificados, existe uma ligacao estreita na busca do desenvolvimento dos requisitos de

autocuidado de desvio de saude, face a condigdo de doenga.



3. PLANO DE CUIDADOS DE EEER

A elaboracdo do plano de cuidados, foi de acordo com as necessidades identificadas através da avaliagdo inicial realizada nos pontos

anteriores. Foi tido como referencial a linguagem da Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), assim como o

Padrao Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagcdo (OE, 2015) e ainda, o Guia

Orientador da Boa Pratica da Reabilitacdo Respiratoria.

Diagndstico de
Enfermagem

Intervencdes do EEER

Resultados

Movimento Muscular
Mantido

Avaliar a capacidade para executar técnicas de
exercicio muscular e articular;

Executar técnica de exercicio muscular e articular
passivo; (terminada)

Executar técnica de exercicio muscular e articular
ativo;

Executar técnica de exercicio muscular e articular
resistido;

Incentivar a pessoa a executar os movimentos
musculares e articulares ativos;

Monitorizar forca muscular através da escala
Medical Research Council Muscle Scale (MRC) nos
diferentes segmentos;

Supervisionar o movimento muscular

18/06: Apresentou capacidade de executar
exercicios musculares e articulares, porém
com forga reduzida, especialmente no
Membro Inferior direito, devido a situagao
hemodinamica e queixas algicas, assim como
a antecedentes osteoarticulares;

24/06: Apresentou melhorias a nivel da
forca e execucao de movimentos e
mobilizacdes, com necessidade de
orientacOes verbais;

27/06: Movimentos bem conseguidos pela
propria, sem apoio e com capacidade de
vencer a resisténcia.

Equilibrio Corporal
Comprometido
J
Equilibrio ortostatico
dinamico diminuido

LI

1l

Avaliar equilibrio corporal;
Estimular a manter equilibrio corporal:
o correcdo postural;
Orientar na técnica de treino do equilibrio;
Assistir técnica de treino do equilibrio:
o alternancia de carga nos membros inferiores
com suporte dos membros superiores;
o exercicios de coordenacdo de movimentos,
como subir e descer degraus.
Monitorizar equilibrio corporal através da escala de
Berg;

18/06: Apresentou diminuigao do equilibrio
(score escala Berg: 15), mais acentuado, no
equilibrio dindmico em posicdo ortostatica.
Com necessidade de apoio bilateral constante
para a movimentacgdo.

24/06: Apresentou ligeira melhoria, mas
pouco significativa, devido a situacdo
hemodinamica, assim, como pela necessidade
de uma segunda intervengao cirlrgica (score
escala Berg: 20).

27/06: Nesta ultima avaliagao, equilibrio
aceitavel (score: 32), ja conseguindo realizar




exercicios em posicao ortostatica com
alternancia dos pés e marcha menos
desequilibrada em curta distancia, contudo,
no subir e descer o degrau, e na marcha em
média distancia, ha desequilibrio e necessita
de apoio intermitente.

Por-se de pé
Comprometido

il idd

Avaliar a capacidade para por-se em pé;
Executar levante; (terminada)
Incentivar a por-se em pé;

Planear o por-se de pé:

Assistir no levante;

Orientar para poOr-se de pé;

18/06: Pela condicdo hemodinamica, a
capacidade de por-se de pé era diminuta.
Além disso, patente o medo, associando
mobilizagao e dor. Necessidade de apoio
total.

20/06: Durante a realizacao do exercicio
levante do cadeirdo (com apoio), ocorreu
episodio de taquicardia e hipotensao, com
necessidade de suspender a intervencao.
Realizou 2 repeticGes do exercicio.

24/06: Mantém-se necessidade de apoio,
mas com maior participagao.

27/06: Melhoria significativa no movimento
de levante, com maior colaboracdo, assim
como melhoria da carga. Com necessidade de
apoio unilateral (apenas).

Potencial para
melhorar capacidade
de executar técnicas
muscular e articular -

por-se em pé

"

Avaliar a capacidade para por-se em pé;

Ensinar sobre técnica de adaptacdo para por-se em
pé;

Instruir sobre a técnica de adaptacdo para pér-se
em pé;

Treinar a técnica de adaptacdo para por-se em pé;

18/06: Realizados ensinos, mas sem impacto
positivo, por questées hemodinamicas, medo
e dor.

24/06: Compreende a instrucdo da técnica,
consegue reproduzir, apesar de ainda manter
necessidade de apoio;

27/06: Melhoria significativa, consegue
reproduzir a técnica com maior carga, com
necessidade de algumas instrucdes verbais e
apoio unilateral.

Andar comprometido

LIl

1l

Avaliar a capacidade para andar;
Ensinar sobre técnica de andar;
Incentivar andar:

o Treino de Marcha
Assistir no treino de marcha;
Providenciar dispositivos;

18/06: Por alteragdes no equilibrio, na
ventilacdo e/ou intolerancia a esforco, nao foi
estimulado o treino marcha, apenas
incentivada a deambular (no maximo 5
passos), e com apoio, até ao cadeirdo.




L4

Instruir andar com auxiliar de macha - andarilho;
Treinar andar com auxiliar de marcha - andarilho;
Monitorizar equilibrio corporal através da escala
Functional Ambulation Category (FAC)

Functional Ambulation Classification (FAC) =
Nivel 1

24 /06: Foi realizado treino de marcha no
quarto (cerca de 1 metro) com melhoria na
tolerancia, apesar de manter o apoio
bilateral.

Functional Ambulation Classification (FAC) =
Nivel 2

27/06: A realizar treino de marcha,
percorrendo o corredor do servigo, apenas 1
vez, cerca de 10 metros). Durante o percurso
no corredor, foi fornecido auxiliar de marcha
(andarilho) para maior suporte.

Em qualquer deslocacdo realizada pela
senhora “"M.C.V.”, houve necessidade do
EEER assistir.

Incentivado o levante diariamente.
Functional Ambulation Classification (FAC) =
Nivel 2

Potencial para
melhorar capacidade
de andar

NN

Avaliar a capacidade para andar;

Ensinar sobre técnica de andar;

Instruir andar com auxiliar de macha - andarilho;
Treinar andar com auxiliar de marcha - andarilho;

18/06: Realizado ensino, em curta distancia
(cama-cadeirdao), com compreensao da
instrugcdo, porém, com dificuldades fisicas em
realizar;

24 /06: Maior tolerancia ao treino, e apenas
com necessidade de algumas instrucoes.
Apreendido conhecimento;

27/06: Com melhoria significativa na
capacidade de andar, foi aumentada a
distancia e fornecido auxiliar de marcha
(andarilho). Realizado ensino sobre a sua
utilizacdo, que rapidamente adquire o
conhecimento e consegue reproduzir.

Ventilacao
comprometida

RN

Observar torax;
Vigiar consciéncia;
Vigiar ventilagao;
Vigiar respiracgao;
o Gerir oxigenioterapia - oxigénio alto fluxo
(OAF); (terminada)

18/06: RX do toérax, AP, apresentava
hipotransparéncia na base direita e a
esquerda, apagamento do seio costofrénico e
sinal de menisco, compativel com diagnostico
de derrame pleural posterior, confirmado por
ecografia.




"

Ll

o Desmame oxigenioterapia - OAF;
(terminada)
o Gerir oxigenioterapia - 6culos nasais (ON);
Auscultar térax;
Consultar exames complementares de diagndstico
(nomeadamente, gasometria e radiografia de
torax);
Executar reabilitagcdo funcional respiratoéria:
o Consciencializacdo e dissociacdo dos tempos
respiratorios;
o Respiracao diafragmatica;
o Reeducacao abdominodiagragmatica

posterior;

o Reeducacdo da hemicupula diafragmatica
direita;

o Reeducacdo da hemicupula diafragmatica
esquerda;

o Reeducacdo costal global com bastao;
o Reeducacdo costal seletiva direita com
abertura costal;
o Reeducacdo costal seletiva esquerda com
abertura costal;

o Reeducacgao costal seletiva superior;

o Treino com inspirdmetro de incentivo;

o Técnica de drenagem postural modificada.
Executar técnica de posicionamento:

o Posicao de descanso e relaxamento;

o Correcdo postural.
Incentivar a realizacao de reabilitacao funcional
respiratoria;
Monitorizar resposta ao exercicio através da escala
de Borg modificada;
Incentivar o repouso;
Monitorizar sinais vitais:

o Tensao arterial;

o Frequéncia Cardiaca;

o Frequéncia Respiratoria;

o Saturacdo de Ogz;

Gasimetricamente, com hipoxemia com pO:
reduzido.

A auscultacdo pulmonar, apresenta murmdurio
vesicular bilateral, contudo, na base do
pulm&o a esquerda diminuido, quase
imperceptivel. No pulmao a direita,
apresenta sibilos na zona apical.

Foi possivel a retirada de OAF, e reducdo do
débito de oxigénio administrado.

ApO0s realizacdo da intervencdo ajustada as
necessidades, apresenta-se melhoria
significativa das SpO:, oscilando entre os 97-
99%, com Oz por ON a 3/min, quando
inicialmente, apresentava 94-96%.

Durante a intervencdo, sempre colaborante e
com melhoria da coordenacdo ventilatoria.
Porém, seja por queixas algicas, houve
necessidade de ajuste da intensidade e
frequéncia das intervencgGes a sessao.

No treino de inspirdbmetro, com pouca
capacidade inspiratéria (volume maximo
inspirado 700mL) e alguma descoordenacao.
Durante a intervencao foi referido cansacgo
intenso (escala de Borg modificada 6-7)
24/06: Eupneica em repouso, com O2 a
3L/min por ON, com SpO:2 entre os 93-95%.
Padrdo respiratério regular e misto.
Gasimetricamente, apresenta hipoxemia com
pO2 de 75. Relativamente ao RX torax, AP,
apresenta hipotransparéncia generalizada no
pulméo direito e com reforgo hilar. A
esquerda, apresenta hipotransparéncia na
base esquerda com apagamento do seio
costofrénico e sinal de menisco.

Auscultacdo pulmonar, com murmurio
vesicular bilateral, porém diminuido em
ambas as bases.




Durante a realizacao da intervencdo, com
necessidade de parar por hipotensdo, sempre
com reversao dos valores tensionais. Sem
repercussao sintomatica. Realizado ajuste
terapéutico para manutencdo da tensdo
arterial.

ApOs realizacdo da intervencdo melhoria
significativa das SpO2, oscilando entre os 96-
98%, mantendo ON a 3/min.

Nega dor em repouso, contudo, refere dor no
local de insercdo do dreno abdominal, quando
mobilizado.

Com melhoria, no treino de inspirometro, com
melhor coordenacdo ventilatéria, e aumento
do volume maximo inspirado para 1000mL.
Foi referido cansaco moderado durante a
intervencao (escala de Borg modificada 5-6).
27/06: Eupneica em repouso, com Oz a
3L/min por ON. Padrdo respiratério regular e
misto. Apds realizacdo da intervencao
melhoria significativa das SpO2, oscilando
entre os 96-98%, mantendo ON a 3/min.
Contudo, quando posicionada para decubito
lateral direito (lado afetado), com diminuicao
franca da SpO2 93-94%.

Rx téorax, AP, na posicdo sentada, com
melhoria significativa apds intervengao de
reabilitacdo, apresentando aumento da
expansao pulmonar bilateral, diminuicdo da
hipotransparéncia.

Auscultacdo pulmonar com murmurio
vesicular bilateral, mas diminuido nas bases.
Observou-se também melhoria a nivel da
limpeza das vias aéreas, com aumento ca
capacidade de tosse, e expulsdao de
secregoes.

Melhoria gradual, atingindo (no dia
26/06/2024), volume maximo inspirado de




2000mL, com fadiga nas ultimas repeticoes,
conseguindo realizar 5 repeticoes.

Foi referido cansaco moderado durante a
intervencao (escala de Borg modificada 4-5).
ApO0s intervencdo de reabilitacdo com
melhoria significativa na auscultacao, com
excegao da diminuicdo do murmurio na base
direita.

Ressalva-se que a intervencgao foi realizada
posteriormente a resolucdo de pico febril, e
swith de cateter venoso central.

Expetorar ineficaz

— Avaliar reflexo da tosse;
— Consultar exames complementares de diagnostico;
— Executar reabilitacdo funcional respiratéria:
o Consciencializacdo e dissociacdo dos tempos
respiratérios;
o Respiracdo diafragmatica;
o Reeducacao abdominodiagragmatica

posterior;

o Reeducacdo da hemicupula diafragmatica
direita;

o Reeducacdo da hemicupula diafragmatica
esquerda;

o Reeducacdo costal global com bastao;
o Reeducacao costal seletiva direita com
abertura costal;
o Reeducacdo costal seletiva esquerda com
abertura costal;
o Reeducacao costal seletiva superior;
o Treino com inspirdmetro de incentivo;
o Técnica de drenagem postural modificada.
— Assistir a tossir:
o Tosse dirigida;
o Tosse assistida;
o Técnica de expiracdo forgada;
o Ciclo ativo de técnicas respiratorias.
— Incentivar a tossir;
— Vigiar tosse;

18/06: Durante a intervencao, sempre
colaborante. Nos momentos anteriores a
realizacdo da intervencgao tosse pouco eficaz,
sem existir mobilizacdo de secrecgoes.
24/06: Apos a realizacdo das sessbes de
reeducacdo funcional respiratéria, apresentou
tosse eficaz, com mobilizagdo de secrecgdes,
conseguindo inclusive expelir secrecdes
espessas e amareladas.

27/06: A cada sessdao, com melhoria na
execucao da tosse, sendo apenas necessario
realizar tosse dirigida e incentivo a tossir;
Tosse eficaz, com mobilizagdes de secrecdes
mucosas.

Considerando, doenca de base se trata de
uma doenga oncoldgica, apesar de
intervencdo cirdrgica, optou-se pela nao
realizacdo de manobras acessorias, o que
também podera ter condicionado o resultado.




Vigiar expetoracao;
Incentivar expetorar;
Supervisionar ventilacdo.

Potencial para
melhorar
conhecimento sobre
técnica da tosse

LIN L

VAN

Avaliar conhecimento sobre técnica da tosse;
Ensinar sobre técnica da tosse:

o Tosse dirigida;

o Tosse assistida;

o Técnica de expiragdo forgada;

o Ciclo ativo de técnicas respiratérias.
Instruir técnica da tosse;
Treinar técnica da tosse.
Incentivar a tossir;

18/06: Com dificuldade em compreender a
técnica, todavia com vontade e empenho em
aprender. Realiza exercicios com alguma
descoordenacdo.

24/06: Com necessidade de reforgo de
ensinos e treino. Realizada reabilitacao
funcional respiratoria, com eficacia. A senhora
procurou participar ativamente.

27/06: Melhoria na execucgdo da tosse,
sendo apenas necessario realizar tosse
dirigida e incentivo a tossir

Intolerancia a
atividade

Voliel ol

L

Avaliar a intolerédncia a atividade através da escala
de Borg modificada;

Gerir atividade fisica;

Negociar atividade fisica;

Planear atividade fisica;

Instruir sobre exercicios de resisténcia (pedaleira,
posteriormente, marcha);

Treinar exercicios de resisténcia (pedaleira,
posteriormente, marcha);

Planear o repouso;

Supervisionar resposta ao exercicio fisico;
Ensinar sobre técnica de conservacao de energia.

18/06: Por alteracdes no equilibrio, na
ventilagdo e hemodinamica, nao foi
estimulado o treino marcha, apenas
incentivada a deambular (no maximo 5
passos), e com apoio, até ao cadeirdo. Foi
incentivado a mobilizacdo no leito,
autonomamente. Durante a intervencao foi
referido cansaco intenso (escala de Borg
modificada 6-7).

20/06: Durante a realizacdo do exercicio
levante do cadeirdo (com apoio), ocorreu
episodio de taquicardia e hipotensao, com
necessidade de suspender a intervencgao.
Realizou 2 repeticées do exercicio.

24/06: Treino de resisténcia com pedaleira,
em carga minima, durante 2 minutos sem
interrupcao, com pausa de 1minuto. Cumpriu
na totalidade 6minutos de exercicio efetivo.
Sem qualquer intercorréncia durante a
intervencdo, referindo cansaco moderado
(escala de Borg modificada 4-5).

27/06: Realizado treino de Marcha (pelo
corredor), assim como treino de resisténcia
com pedaleira, em carga minima, durante 5




minutos sem interrupgdo, com pausa de
1minuto, cumpriu 2 sequéncias, com um total
de 10 minutos de exercicio.

Melhoria significativa no movimento de
levante, com maior colaboragao, assim como
melhoria da carga.

Cansaco referido durante a atividade foi
moderado-intenso (escala de Borg modificada
5-6), tendo-se verificado quadro febril, pelo
gue se suspendeu intervencao.
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ANEXOS



ANEXO 1 - ESCALA DE BERG



ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

Adaptado de Teixeira, S. P. (2014)

DESCRICAO DOS ITENS - Pontuacdo (0-4)

. Da posicdo de sentado para a posigao de pé
. Ficar em pé sem apoio

. Sentado sem apoio

. Da posicdo de pé para a posicao de sentado
. Transferéncias -

. Ficar em pé com os olhos fechados

. Ficar em pé com os pés juntos

. Inclinar-se para a frente com o braco esticado
. Apanhar um objeto do chao

10.Virar-se para olhar para tras

11. Dar uma volta de 360 graus

12. Colocar os pés alternadamente num degrau
13.Ficar em pé com um pé a frente do outro
14. Ficar em pé sobre uma perna

TOTAL

OLCoONOOUTRA WN K

1. Da posicao de sentado para a posicao de pé

Instrucdes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar as maos como suporte.

(4) Consegue levantar-se sem usar as maos e manter-se estavel, de forma auténoma.
(3) Consegue levantar-se de forma auténoma, recorrendo as maos.

(2) Consegue levantar-se, recorrendo as maos, apds varias tentativas.

(1) Necessita de alguma ajuda para se levantar ou manter estavel.

(0) Necessita de ajuda moderada ou de muita ajuda para se levantar.

2. Ficar em pé sem apoio

Instrugdes: Por favor, fique de pé por dois minutos sem se apoiar.

(4) Consegue manter-se em pé, com seguranca, durante 2 minutos.

(3) Consegue manter-se em pé durante 2 minutos, com supervisao.

(2) Consegue manter-se em pé, sem apoio durante 30 minutos.

(1) Necessita de varias tentativas para se manter de pé, sem apoio, durante 30 segundos.
(0) Ndo consegue manter-se em pé durante 30 segundos, sem ajuda.

Se o0 sujeito conseguir manter-se em pé durante 2 minutos sem apoio, devera registar-se a
pontuagdo maxima no item 3. Prosseguir para o item 4.

3. Senta-se com as costas desapoiadas, mas com os pés no chdo ou sobre um
banco

Instrugdes: Por favor, sente-se com os bragos cruzados durante 2 minutos.

(4) Mantém-se sentado com seguranga e de forma estavel durante 2 minutos.

(3) Mantém-se sentado durante 2 minutos, com supervisao.

(2) Mantém-se sentado durante 30 segundos.

(1) Mantém-se sentado durante 10 segundos.

(0) Nao consegue manter-se sentado, sem apoio, durante 10 segundos.

4. Da posicao de pé para a posicao de sentado

InstrugOes: Por favor, sente-se. Tente nao utilizar as maos.

(4) Senta-se com seguranga com o minimo uso das maos.

(3) Ao sentar-se recorre as maos.

(2) Apoio a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida.



(1) Senta-se, de forma auténoma, mas sem controlar a descida.
(0) Necessita de ajuda para se sentar.

5. Transferéncia

Instrugbes: Coloque a(s) cadeira(s) de forma a realizar transferéncias tipo “pivot”. Podem
ser utilizadas duas cadeiras (uma com e outra sem bracos) ou uma cama e uma cadeira sem
bragos.

(4) Consegue transferir-se com seguranca com o0 minimo uso das maos.

(3) Consegue transferir-se com seguranca, necessitando, de forma clara do apoio das maos.
(2) Consegue transferir-se com a ajuda de indicacdes verbais e/ou supervisao.

(1) Necessita de ajuda de uma pessoa.

(0) Necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar de modo a transferir-se com
seguranca.

6. Ficar em pé sem apoio e com os olhos fechados

Instrugbes: Por favor, feche os olhos e fique imdvel durante 10 segundos.

(4) Consegue manter-se em pé com seguranca durante 10 segundos.

(3) Consegue manter-se em pé durante 10 segundos, com supervisao.

(2) Consegue manter-se em pé durante 3 segundos.

(1) Nao consegue manter os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se em pé de
forma estavel.

(0) Necessita de ajuda para evitar a queda.

7. Manter-se em pé sem apoio e com os pés juntos

Instrugbes: Por favor, mantenha os pés juntos e permaneca em pé sem se apoiar.

(4) Consegue manter os pés juntos, de forma auténoma e manter-se em pé, com
seguranga, durante 1 minuto.

(3) Consegue manter os pés juntos, de forma auténoma e manter-se em pé durante 1
minuto, mas com supervisao.

(2) Consegue manter os pés juntos, de forma auténoma, mas ndo consegue manter a
posicdo durante 30 segundos.

(1) Necessita de ajuda para chegar a posicdo, mas consegue manter-se em pé&, com 0s pés
juntos, durante 15 segundos.

(0) Necessita de ajuda para chegar a posicdo, mas ndo consegue manté-la durante 15
segundos.

8. Inclinar-se para a frente com o braco estendido ao mesmo tempo que se
mantém de pé

Instrucdes: Mantenha o brago estendido a 90 graus. Estique os dedos e tente alcancar a
maior distancia possivel. (O examinador coloca uma régua no final dos dedos quando o
braco esta a 90°. Os dedos ndo devem tocar na régua enquanto executam a tarefa. Se
possivel, pedir ao sujeito que execute a tarefa com os dois bracos para evitar a rotacdo do
tronco).

(4) Consegue inclinar-se mais de 25cm para a frente, de forma confiante.

(3) Consegue inclinar-se mais de 12cm para a frente, com seguranga.

(2) Consegue inclinar-se mais de 5cm para a frente, com seguranca.

(1) Inclinar-se para a frente, mas necessita de supervisao.

(0) Perde o equilibrio durante as tentativas/necessita de apoio externo.

9. Apanhar um objeto do chao a partir da posicao de pé
Instrucdes: Apanhe o sapato/chinelo localizado a frente dos seus pés.
(4) Consegue apanhar o chinelo, facilmente e com seguranca.
(3) Consegue apanhar o chinelo, mas necessita de supervisao.



(2) Nao consegue apanhar o chinelo, mas chega a uma distancia de 2-5cm do chinelo e
mantém o equilibrio de forma auténoma.

(1) Nao consegue apanhar o chinelo e necessita supervisao enquanto tenta.

(0) Nao consegue tentar / necessita de ajuda para evitar a perda de equilibrio ou queda.
10. Virar-se para olhar sobre os ombros direito e esquerdo enquanto esta de pé
Instrucbes: Vire-se e olhe para tras sobre o ombro esquerdo. Repetir para o lado direito. O
examinador pode pegar num objeto para o paciente olhar e coloca-lo atras do sujeito para
encoraja-lo a realizar a rotacao.

(4) Olha para tras para ambos os lados e transfere bem o peso.

(3) Olha para tras por apenas um dos lados, revela menos capacidade de transferir o peso.
(2) Apenas vira para um dos lados, mas mantém o equilibrio.

(1) Necessita de supervisao ao virar.

(0) Necessita de ajuda para evitar a perda de equilibrio ou queda.

11. Dar uma volta a 360 graus

Instrugbes: Dé uma volta completa sobre si préprio. Pausa. Repetir na diregdo oposta.
(4) Consegue dar uma volta de 360 graus com seguranca em 4 segundos ou menos.
(3) Consegue dar uma volta de 360 graus com seguranc¢a apenas para um lado em 4
segundos ou menos.

(2) Consegue dar uma volta de 360 graus com seguranca, mas lentamente.

(1) Necessita de supervisdo ou de indicagdes verbais.

(0) Necessita de ajuda enquanto da volta.

12. Colocar os pés alternados num degrau ou banco enquanto se mantém em pé
sem apoio

Instrugdes: Coloque cada pé alternamente sobre o degrau/banco, 4 vezes.

(4) Consegue ficar em pé de forma autdbnoma e com seguranca e completar 8 passos em 20
segundos.

(3) Consegue ficar em pé de forma auténoma e completar 8 passos em mais de 20
segundos.

(2) Consegue completar 4 degraus sem ajuda, mas com supervisao.

(1) Consegue completar mais de 2 degraus, mas necessita de alguma ajuda.

(0) Necessita de ajuda para evitar a queda/nao consegue tentar.

13. Ficar em pé sem apoio com um pé a frente do outro

Instrucbes: Coloque um pé exatamente em frente do outro. Para obter 3 pontos, o
comprimento da passada devera exceder o comprimento do outro pé e a amplitude da
postura do paciente devera aproximar-se da sua passada normal.

(4) Consegue colocar um pé exatamente a frente do outro de forma auténoma e manter a
posicao durante 30 segundos.

(3) Consegue colocar um pé a frente do outro de forma autébnoma e manter a posicao
durante 30 segundos.

(2) Consegue dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30 segundos.
(1) Necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos.

(0) Perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé.

14. Permanecer em pé sobre uma perna

Instrugbes: Fique em pé sobre uma perna o maximo que conseguir, sem se apoiar.

(4) Consegue levantar uma perna independentemente e permanecer por mais que 10
segundos.

(3) Consegue levantar uma perna independentemente e permanecer por 5-10 segundos.
(2) Consegue de levantar uma perna independentemente e permanecer por 3 ou 4
segundos.



(1) Tenta levantar uma perna, mas é incapaz de permanecer por 3 segundos, embora
permaneca em pé independentemente.
(0) Incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair.
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4. ESTUDO DE CASO - "M.D. R. S.”

No ambito da unidade curricular Opgdo I — Estagio e Relatério, foi proposta a realizagao
de um estudo de caso, constituido com o plano de cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo (ER) planeado e implementado na pessoa, e também, os resultados obtidos.
Através deste planeamento e analise de resultados caminha-se para o desenvolvimento

de competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER).

O presente estudo de caso decorre no contexto de pratica clinica através da prestacdo de
cuidados especificos de enfermagem de reabilitagdo, integrados na valéncia de Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI), inserida em Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC), no periodo de 3 de setembro a 4 outubro de 2024, data de término
deste estagio. Esta destina-se a utentes em situacdo de dependéncia funcional transitéria
ou prolongada, sem capacidade de deslocagdo de forma auténoma, referenciados por
fragilidade e limitagdo funcional grave. E, que relinam condigGes no domicilio que
permitam a prestacdo dos cuidados (Portal de servigos publicos da Republica Portuguesa,
2024).

Considerando a tipologia de cuidados prestados, o plano de cuidados elaborado incide
sobre uma pessoa com diagndstico de fratura do membro inferior, previamente
intervencionada cirurgicamente. Referenciagdo a equipa, feita através da plataforma da
rede nacional de cuidados continuados do hospital de referéncia, de forma a obter
cuidados de reabilitacdo, de acordo com as suas necessidades, e capacitacao ao cuidador
informal. A escolha do caso prende-se com as areas muito prioritarias a investigar na
especialidade de ER, estabelecidas pela mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Reabilitacdo, tais como, intervengdes auténomas do enfermeiro de

reabilitacdo na area motora e dependéncia no autocuidado em contexto domiciliario.

A pessoa selecionada ndo obteve qualquer intervencdo pré-operatéria com o intuito de
prevencdo ou reducdo de complicacdes pds-operatérias, ou adaptacdo a sua condicdo. E
de salientar que foram realizados trés momentos de avaliagcdes, no primeiro contacto a
03/09/2024, o segundo a 16/09/2024 e por fim, no Ultimo momento de contacto a
04/10/2024.

Considerando a diminuicdo da capacidade funcional existente provocada pela fratura g,
consequentemente pela cirurgia, levando ao compromisso da capacidade de
autocuidado. Por isso foi também, realizada uma avaliagcdo dos requisitos de autocuidado

comprometidos e identificadas as categorias necessarias para desenvolver em relagao



aos requisitos de desvio de salde da Teoria do Défice de Autocuidado (TDA) de Dorothea

Orem, bem como o Sistema de Enfermagem utilizado.

Ap0s a avaliagdo da pessoa, foi elaborado um plano de cuidados seguindo o referencial
emanado pela OE (OE), a linguagem da Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE® - OE, 2016), assim como o Padrao Documental dos Cuidados de
Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagao (OE, 2015). Por fim, foi

também descrito o resultado e ganhos da intervengdo realizada.

4.1. AVALIACAO ENFERMAGEM DE REABILITACAO
4.1.1. Ahamnese
Pessoa do sexo feminino, de 78 anos de idade, nacionalidade portuguesa. Previamente
independente nas atividades de vida diaria.

Profissionalmente inativa (anterior profissdo empregada de limpeza). Porém, ativa em

atividades recreativas, como participacdo em “bailes” (sic) e excursoes.
Tem como antecedentes pessoais

e Sindrome Depressivo;

e Hipertensao Arterial;

e Dislipidémia;

e Diabetes mellitus tipo II.

Desconhece alergias, nega consumos alcoodlicos e tabagicos. Antecedentes familiares,

irrelevantes.

Vilva ha cerca de 14 anos. Reside sozinha, em domicilio arrendado no distrito de Lisboa
com apoio da filha, que reside a uma curta distancia, menos de 10 quildémetros. Sem
dependentes a cargo, contudo, até a data da queda, cuidadora (em periodo diurno) de

um dos netos com idade de 2 anos e 9 meses.

De forma a representar graficamente a informacado fornecida sobre a familia,
possibilitando conhecer a dinamica familiar e as relagbes estabelecidas, foi elaborado um
genograma, abaixo representado (Figura 2). Incluindo também um ecomapa, que
possibilita conhecer e avaliar as relacGes e apoios da familia na comunidade (Henriques,
2019).



Familia
afastada

Legenda:

Relacao inexistente
s Relacdo muito forte

- == Relagao forte
Relacao fraca

Figura 2 - Geograma e Ecomapa da Senhora MRDS

Medicacao Habitual:

Tabela 17 - Terapéutica Domiciliaria
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>< Falecimento
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Terapeutica Jejum P:Z:’l‘e)gg- Almogo | Lanche | Jantar | Deitar
Irbesartan 150mg 1
(PO)
Pantoprazol 40mg 1
(PO)
Alprazolam 0,5mg 1
(PO) (50S)
Paracetamol +
ibuprofeno 1 1 1
1000mg+60mg (S0S) (S0S) (50S)
(PO)




Avaliacao Habitacional:

Em termos das condigGes habitacionais, habitagdo/apartamento de dimensées razoaveis,
mas ligeiramente degradada, apresentando divisdes com humidade a nivel do teto. Na
casa de banho, de pequenas dimensdes, ndo existem barras de apoio, e o poliban, com
barreira arquiteténica (degrau com altura de cerca de 20cm). Quarto de pequenas
dimensbes, mas adaptado a condicdo da utente, tendo sido reposicionadas as pegas de
mobilidrio para facilitar a mobilizacdo. E importante ressalvar que ndo existem tapetes

na habitacgdo, e a utente tem disponivel auxiliar de marcha (andarilho).

Em termos de acesso ao exterior, distdncia do lancil até a porta de cerca de 30cm, com
um conjunto de escadas até porta de entrada no edificio (cerca de 3 degraus). Dentro do
edificio, da porta até ao apartamento, novo conjunto de escadas com cerca de 10

degraus, e de largura estreita.

Historia clinica:

No dia 11 de maio de 2024, a utente recorre ao servico de urgéncia do hospital da area
de residéncia, apds queda acidental da prépria altura. Quando questionada sobre o
motivo da queda a utente refere “"Escorreguei no chdo molhado. O meu netinho deixou
dgua no chdo, ndo reparei, escorreguei e cai. Jé ndo consegui levantar-me, fui-me a
arrastar, até a janela e chamei pela minha filha que me veio ajudar e me levou ao

hospital” (sic)

A chegada, consciente e orientada no tempo, espaco e pessoa, com queixas algicas no
membro inferior direito. Apresenta trauma da coxo-femural e joelho direito, e rotacdo e

encurtamento do membro desse lado.

Apos realizacdo de RX dos membros inferiores, diagnosticada com fratura
supracondiliana do fémur direito, submetida a cirurgia no dia 20 de maio, sob anestesia

locorregional, tendo-se procedido a reducdo e osteossintese com placa condiliana lateral.

Permaneceu no internamento de ortopedia até dia 3 de junho do mesmo ano, ndo sendo
descritas intercorréncias ao longo do internamento. Foi removida a totalidade dos
agrafos, neste dia, e com indicagdo de realizar penso 2 vezes por semana. Alta médica,
com indicacao de descarga 6 semanas, sem indicacdo para realizar carga e deslocacdes

permitidas em cadeira-de-rodas. Em termos de terapéutica, com indicacdo de cumprir



heparina de baixo peso molecular 40mg por via SC durante um més, apds a cirurgia e

analgesia em SOS, conforme receituario. Aplicagéo de gelo local 4x/dia.

Observada em consulta 5 semanas pos-cirurgia, sem queixas algicas, com boa evolugdo
cicatricial, porém RX do membro inferior, mostra fratura ainda ndo consolidada. Mantém
indicacdo de descarga durante mais 4 semanas (pode apoiar o pé no chdo, mas ndo deve

fazer forca no mesmo) e reavaliagdo apos 6 semanas.

Inicia acompanhamento com a equipa de ECCI, apds a alta para tratamento da ferida
operatdria em domicilio, contudo, a aguardar vaga em equipa de reabilitagdo. Admitida
na equipa de reabilitacdo, no dia 03/09/2024.

Foram realizados trés momentos de avaliacdo ao longo do periodo de intervengao,

descritos abaixo.

4.1.2. AVALIACAO NEUROLOGICA

Consciente e vigil, com um score de 15 na escala de coma de Glasgow (Teasdale, Sir G.,
2015), demonstrado na Tabela 18.

Tabela 18 - Escala de Coma de Glasgow

DATA 03/09/24 16/09/24 04/10/24
Abertura ocular i i i
(esponténea) (esponténea) (esponténea)
Resposta verbal (orientada) (orientada) (orientada)
6 6 6
Resposta motora (obedece a (obedece a (obedece a
comandos) comandos) comandos)
SCORE
NEUROLOGICO 15 15 15

Orientada auto e alopsiquicamente. Humor depressivo, impaciente, muito ansiosa, muito
reativa e visivelmente inquieta. Porém, ao longo das visitas domiciliarias de reabilitagdo

mais tranquila, mais sorridente e comunicativa. Discurso pobre e repetitivo.

Dificuldade em manter o foco e atencao, com dispersao durante a realizacdo da colheita
de dados e durante a realizagdo dos exercicios do programa de reabilitagdo, com

necessidade de repeticao das indicacoes.

Capacidade auditiva bilateral diminuida com necessidade de elevacdao do tom e acuidade

visual bilateralmente mantida.



Relativamente a linguagem apenas foi efetuada avaliacdo informal da linguagem, ndo

apresentando alteacdes no discurso espontdneo, compreensdo, nomeacao e repeticdo.

Foi realizada uma avaliacdo sumaria das capacidades praxicas, que se encontram
conservadas, conseguindo realizar atividades como beber agua, lavar os dentes, escovar

os cabelos e dizer adeus, de forma auténoma.

Tendo em consideracdo a situacdo clinica e diagnosticos, nao foi realizada a avaliagdo

dos pares craneanos, nem negligéncia hemiespacial uniespacial.

4.1.3. AVALIACAO MOTRICIDADE

Avaliada a forca muscular através da escala de forca muscular Medical Research Council
Muscle Scale, (Figura 3Figura 3), nos diferentes segmentos e seus movimentos, com o

resultado explanado na Tabela 19.

Escala MRC

0 |Paralisia completa

1 | Minima contragao

Auséncia de movimentos ativos contra gravidade

Contragao fraca contra gravidade

Movimento ativo contra gravidade e resisténcia

O =F= | a3 | R2

Forca normal

Figura 3 - Medical Research Council Muscle Scale (MRC). Fonte: Latronico & Gosselink (2015)



Tabela 19 - Avaliag¢do de For¢a Muscular
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Em relagdo ao tédnus muscular, foi avaliado através da Escala de Ashworth modificada

(Figura 4), com nivel 0 (ténus normal), nos diferentes movimentos e nos varios

segmentos. O que representa auséncia de espasticidade.



Grau Observacgao clinica

0 Nenhum aumento no tonus muscular

Ligeiro aumento do ténus muscular, manifestado por uma “priséo e libertagao”, ou por
1 uma resisténcia minima no fim da amplitude de movimentos da articulagéo, durante o

movimento de extensao e flexdo do membro

Uma resisténcia minima, em menos de metade do restante arco de movimento da
1+
articulagao

Aumento do ténus muscular, na quase totalidade do arco de amplitude de movimentos, a

parte afectada & facilmente mobilizavel.

Aumento mais acentuado do ténus muscular, na quase totalidade do arco de amplitude

de movimentos, a parte afectada é Dificiimente mobilizavel

Parte afectada em rigidez/anquilose articular. Sem movimentos passivos ou activos da

articulacao.

Figura 4 - Escala de Ashworth modificada. Fonte: Sebastido (2016)

A senhora “M.D.R.S.” ndo apresenta aparentes alteragdes a nivel da coordenagao

motora, conseguindo cumprir a prova dedo-nariz e calcanhar-joelho.
Nao apresenta alteracao na sensibilidade superficial ou profunda.

Relativamente ao equilibrio, estatico e dinamico, sentado foi avaliado através da

induzindo ligeiro balancear no tronco, nao apresentado qualquer alteragao.

Em posicdo ortostatica, ndo foi possivel aplicar nenhum teste, pela impossibilidade de
fazer carga no membro inferior direito, por esse motivo, foi avaliado através da Escala de
Equilibrio de Berg (Anexo 1). Na Tabela 20 estd apresentado os paréametros avaliados

gue permitiram formular o diagndstico de diminuicdo do equilibrio.

Tabela 20 - Escala de Equilibrio de Berg. Fonte: Teixeira (2014)

Atividade 03/09/2024 16/09/2024 04/10/2024

15. Sentado para em pé. 2 3 3
16. Em pé sem apoio. 2 2 3
17. Sentado sem apoio nas costas. 4 4 4
18. Em pé para posigdo sentado. 3 3 4
19. Transferéncias. 2 3 3
20. Em pé com os olhos fechados. 1 2 3
21. Em pés com os pés juntos. 0 1 2
22. Bragos estendidos em pé. 1 2 2
23. Apanhar objeto do chao. 0 2 2
24. Vira-se e olha para tras. 2 2 3
25. Dar volta de 360 graus. 1 1 1
26. Posicionar os pés alternamente no 0 2 3

degrau.
27. Em pé sem apoio com um pé em frente 1 2 3

ao outro.
28. Permanecer em pé sobre uma perna 2 2 3

21 31 39

Total: Diminuigcao Diminuigao Equilibrio

do equilibrio do equilibrio aceitavel



Através do resultado da escala de Berg, é possivel predizer o risco de queda (Shumway-
Cook & Woollacott, 2010). De acordo com Shumway-Cook & Woollacott (2010) um
resultado abaixo de 36 pontos na escala de Berg, associa-se um risco de queda, quase
de 100% (Shumway-Cook & Woollacott, 2010). Desta forma, afirma-se que a senhora
“M.D.R.S.” nas duas primeiras avaliacbes apresenta um elevado risco de queda, porém
com melhoria razoavel na avaliagdo de 16/09/2024. Ja na ultima avaliagdo, observa-se
uma melhoria significativa, indicando uma locomogao segura, mas com recomendacdo de

utilizacdo de auxiliares de marcha, de forma a minimizar o risco de queda.

De forma a corroborar esta avaliagcao, foi também aplicada a escala de Morse (Figura 5),

apresentado a avaliagdao na Tabela 21.

Item Pontuacgao
1. Historial de quedas; nos ultimos trés meses
N&o 0
; 25
Sim
2. Diagnostico(s) secundario(s)
Nao 0
Sim 15
3. Ajuda para caminhar
Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira
de rodas 0
Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15
Apoia-se no mobiliario para andar 30
4. Terapia intravenosa
Nao 0
Sim 20
5. Postura no andar e na transferéncia
Normal/acamado/imadvel 0
Debilitado 10
Dependente de ajuda 20
6. Estado mental
Consciente das suas capacidades 0
Esquece-se das suas limitacoes 15

Figura 5 - Escala de Morse. Fonte: DGS (2019)

Tabela 21 - Avaliag@o Risco de Queda

Item 03/09/2014 16/09/2024 04/10/2024
Historial de queda (nos ultimos trés 25 0 0
meses)
Diagndstico Secundario 15 15 15
Ajuda para caminhar 15 15 15
Terapia intravenosa 0 0 0
Postura no andar e na transferéncia 20 10 10
Estado mental 0 0 0
Resultado: 75. . i 2F . e L
(Alto Risco) (Risco Médio)  (Risco Médio)




No que respeita a marcha, foi avaliada através da escala Functional Ambulation
Classification (FAC), na Figura 6, no dia 03/09/2024 a senhora “M.D.R.S.”, nivel 2
(dependente com suportes continuos ou intermitentes com uma pessoa auxiliando no
equilibrio ou coordenacdo). Na avaliagao de dia 16/09/2024, nivel 3 (apenas supervisao
verbal) com a utilizacdo do auxiliar de marcha - andarilho, porém, aquando da avaliagao
de 04/10/2024, atingiu o nivel 4 (suporte requerido para escadas e superficies

irregulares), ja com a utilizacdo do auxiliar de marcha - canadianas.

Escala

Functional Ambulation Classification

Categoria Definigao
Nivel 0 0 individuo nao pode andar ou requer suporte de duas ou mais pessoas
Nivel 1 O individuo precisa de suporte continuo de uma pessoa que ajude com seu

peso e equilibrio

Nivel 2 0 individuo ¢ dependente com suportes continuos ou intermitentes com uma
pessoa auxiliando no equilibrio ou coordenagao

Nivel 3 O individuo precisa de apenas supervisao verbal
Nivel 4 O suporte ¢ requerido para escadas e superficies irregulares
Nivel 5 O individuo pode andar independentemente em qualquer lugar

Figura 6 - Functional Ambulation Classification (FAC). Fonte: Ferreira (2012)

Avaliado, também, o risco de desenvolvimento de Ulcera de pressado, a luz da orientagdo
da DGS (2011b), através da escala de Braden versdo adulto, na Tabela 22. Os resultados
obtidos, na escala levam a seguinte interpretagdo, score < 16 - Alto Risco €, score = 17

- Baixo Risco.



Tabela 22 - Avaliagdo escala de Braden. Fonte: DGS (2011b)

03/09/2024

16/09/2024

04/10/2024

PNoW

PNoW

PNoW

PNoW

® N

Percecdo Sensorial:
Completamente limitada
Muito limitada
Ligeiramente limitada
Nenhuma limitagao

Humidade:
Pele constantemente himida
Pele muito humida
Pele ocasionalmente himida
Pele raramente humida
Atividade:

Acamado

Sentado

Anda ocasionalmente

Anda frequentemente
Mobilidade:

Completamente imobilizado

Muito limitada

Ligeiramente limitado

Nenhuma limitagao

Nutricdo:

Muito pobre

Provavelmente inadequada

Adequada

Excelente

Friccdo e Forcas de deslizamento:

4,
5.
6. Nenhum problema

Problema
Potencial problema

Pontuacgao:
Interpretacgao:

14
Alto
Risco

18
Baixo
Risco

18
Baixo
Risco



4.1.4. AVALIACAO DA FUNCAO RESPIRATORIA

Relativamente a avaliacdo da funcao respiratéria, foi realizada de acordo as orientacdes

de Cordeiro & Menoita (2012), , de forma sumaria, tendo em consideragao a patologia da

utente.

Tabela 23 - Avaliacdo Respiratoria

03/09/2024 16/09/2024 04/10/2024
Padrio Respiratério Misto Misto Misto
Ritmo Respiratorio Regular Regular Regular
Amplitude Superficial Superficial Superficial
Simetria Simétrico Simétrico Simétrico
Tosse Ausente Ausente Ausente
Expetoracao Ausente Ausente Ausente
Frequéncia Respiratoria 18 ciclos/min 17 ciclos/min 18 ciclos/min
(Ciclos/Min)

Saturacgdo Periférica De
Oxigénio
(Spoz - %)

Oxigenioterapia

97-99%

NA

98-99%

NA

97-99%

NA

N3o apresenta cianose central ou periférica. Ndo apresenta hipocratismo digital. Sem

alteragdes na superficie do térax, com expansao pulmonar simétrica. Nao sendo

identificadas curvaturas anormais. A nivel da palpagdo, ndo apresenta alteragoes a nivel

da traqueia nem do torax. Nao foi realizada a percussdo por queixas algicas.

A nivel da auscultagdo pulmonar, mantido o murmurio vesicular bilateral.

Relativamente a dispneia e ao esforco percebido pela senhora “M.D.R.S.”, durante a

realizacdo de exercicios, foi avaliada através da escala de Borg modificada (Figura 7).



0 Absolutamente nada
0,5 Pouquissima, quase nada
1 Muito pouca

2 Pouca

3 Meédia, regular

4 Um pouco forte

5 Forte

6

7 Muito forte

8

9 Muito, muito forte

10 Maxima

Figura 7 - Escala de Borg Modficada. Fonte: APFisio (2019)

Sendo que é possivel afirmar que nos primeiros momentos de intervengdo, sentiu
cansaco intenso (escala de Borg modificada 4-5) e na ultima intervencdo, ja foi referido
um cansaco moderado (escala de Borg modificada 3-4). Salienta-se que durante o treino
de marcha, apesar de referir cansago moderado, apresentou sinais como polipneia, ma

execucao do movimento de passada e diminuicdo da velocidade.

4.1.5. AVALIAGAO CARDIOVASCULAR

Pele e mucosas palidas, mas ndo descoradas, integras. Extremidade superior e inferior,

mornas. Nao estdo presentes quaisquer edemas.

Evita verbalizar queixas de fadiga durante a atividade, mas com sinais de taquipneia e
alteragao diminuigdo da velocidade do movimento. Contudo, ndo se visualiza distensdo

das veias jugulares. Ndo apresenta veias varicosas visiveis.

Foram registados sinais vitais, avaliados durante os diferentes momentos de avaliacao

conforme descritos na Tabela 24.



Tabela 24 - Sinais Vitais

03/09/2024 16/09/2024 04/10/2024
Tensao Arterial 128/60mmHg 123/59mmHg 129/58mmHg
Frequéncia 55 bpm 58 bpm 56 bpm
Cardiaca
Frequéncia 18 ciclos/min 17 ciclos/min 18 ciclos/min

Respiratoria

Saturacdo O2 98% 99% 99%
Temperatura 36,3 36,5 36,3
Dor 0 0 0

4.1.6. AVALIAGAO NUTRICIONAL

A senhora “M.D.R.S.”, apresenta um indice de massa corporal de 24,80kg/m?, com
altura de 168 cm e peso de 70 Kg.

Realizado despiste do risco da disfagia da escala Guggling Swalling Screen ou GUSS, na
Tabela 25. (Ferreira et al., 2018)



Tabela 25 - Avaliagdo Guggling Swalling Screen (GUSS)

1.2 FASE - AVALIAGAO PRELIMINAR/TESTE INDIRETO DA DEGLUTIGAO

Sim Nao
Vigilancia Pessoa alerta mais de 15’ (1) (0)
Vigilancia voluntaria | - Tosse Voluntaria (1) (0)
e/ou clearance - Deve tossir ou limpar pelo menos 2x a
garganta
Degluticao de saliva Deglute com éxito (1) (0)
Sialorreia (0) (1)
Mudanga Vocal (0) (1)
TOTAL: 5
2.2 FASE - TESTE DIRETO DA DEGLUTICAO
SEGUIR A ORDEM: ‘ 1-> 2> 3>
‘ Pastosos * Liquidos**  Solidos***
A ingestdo ndo é possivel (0) (0) (0)
Aumento do tempo de (1) (1) (1)
Degluticdo deglutigdo (> 2s; solidas
texturas > 10s)
Ingestao de sucesso (2) (2) (2)
Tosse Sim (0) (0) (0)
(involuntaria/reflexa)
- antes, durante e (1) (1) (1)
apés a degluticio - | Néo
até 3’ + tarde
Sim (0) (0) (0)
Sialorreia
Nio (1) (1) (1)
Alteracao da voz Sim © © ©)
Néo (1) (1) (1)
SOMA 5 5 5
Total (FASE 1 + 2): 10 1-4: 1-4: 1-4:
parar; parar; parar;
5= 5= 5=
continuar continuar Normal

Nao tendo sido detetada qualquer alteracao a nivel da disfagia.



4.1.7. AVALIACAO DA ELIMINACAO URINARIA E
INTESTINAL

Relativamente a eliminacdo urinaria, a senhora “"M.D.R.S.” apresenta continéncia do
esfincter, porém, devido as dificuldades de mobilidade e por episédios de urgéncia

urinaria, utiliza fralda.

No que respeita a eliminagao intestinal, continente, com dejecdo diaria, sem alteracdes

das fezes.

4.1.8. AVALIAGCAO DA FUNCIONALIDADE

Avaliada a capacidade funcional da senhora “M.D.R.S.” nas atividades de vida diaria,
através da utilizacdo de duas escalas, escala de Barthel (Anexo 2) e a escala Medida de
Independéncia Funcional (MIF) (DGS, 2011a; Riberto et al., 2004).

Optou-se por utilizar a escala de Barthel (na Tabela 26) por esta, estar inserida no
sistema de informacado de enfermagem da instituicdo. Contudo, por necessidade de
avaliacdo de forma mais pormenorizada, utilizou-se a escala MIF, de acordo como

descrito na Tabela 27.

Tabela 26 - Escala de Barthel. Fonte: Viegas & Dias (2023)

Atividade Pontuacéo
03/09/2024 16/09/2024 04/10/2024
Alimentacéo 10 10 10
Vestir 5 5 10
Tomar banho 0 0 0
Higiene Pessoal 5 5 5
Utilizar a sanita 5 5 10
Continéncia intestinal 10 10 10
Continéncia vesical 10 10 10
Transferir-se 5 10 15
Mobilizar-se 5 5 10
Subir e descer escadas 0 5 5
Total 55 65 85
Dependéncia Dependéncia Dependéncia
moderada moderada ligeira




Tabela 27 - Escala Medida Independéncia Funcional

Atividades Data
03/09/2024 16/09/2024 04/10/2024
Autocuidado

Alimentacao 4 5 5

Higiene pessoal: apresentacao e 3 3 3

aparéncia.

Banho: lavar o corpo 3 4 4

Vestir: metade superior do corpo 4 4 4

Vestir: metade inferior do corpo 4 4 4

Utilizacdo do vaso sanitario 3 4 5

Controle dos esfincteres

Controle da urina: frequéncia de 6 6 6

incontinéncia

Controle das fezes 6 6 6

Mobilidade

Transferéncias: leito, cadeira, cadeira 3 4 5

de rodas

Transferéncias: vaso sanitario 3 4 5

Transferéncias: banheira ou chuveiro 3 3 4

Locomogao

Marcha/Cadeira de rodas M 3 M 4 M 5
CR NA CR NA CR NA

Escadas 2 3 4

Comunicacao

Compreensao A 5 A 5 A 5
VI 7 VI 7 VI 7

Expressao v 7 v 7 v 7
NV 7 NV 7 NV 7

Conhecimento Social

Interacao Social 6 6 6

Resolucao de Problemas 4 4 4

Memédria 5 5 5

Total: 89 97 103

Resultado: Dependéncia Dependéncia Dependéncia

Modificada Modificada Modificada
(assisténcia até (assisténcia até (assisténcia até
25% tarefas) 25% tarefas) 25% tarefas)

Interpretacoes: 0-18: dependéncia completa; 19-60: dependéncia modificada (assisténcia
até 50% tarefas); 61-103: dependéncia modificada (assisténcia até 25% tarefas) 104-126:
independéncia.
Abreviagoes: M-marcha, CR- cadeira de rodas, A- Auditiva, VI- Visual, V- Verbal e NV- Nao
Verbal.
Niveis Independente:

7 - Independéncia completa (com seguranca e tempo normal);

6 — Independéncia modificada (ajuda técnica);

Dependéncia modificada:

5 - Superviséo;

4 — Assisténcia minima (pessoa realiza = 75% tarefas)

3 - Assisténcia moderada (pessoa realiza = 50% tarefas)

Dependéncia completa:

2 - Assisténcia maxima (pessoa realiza = 25% das tarefas)

1 - Assisténcia total (pessoa realiza = 10% das tarefas)

Apesar de ndo existir alteracdo na categoria de dependéncia nas diferentes avaliacoes,



sublinha-se a alteragdo das capacidades da senhora "M.D.R.S.”, tendo diminuido a

dependéncia em determinadas atividades.

5. REQUISITOS DE AUTOCUIDADO COMPROMETIDOS

A TDA desenvolvida por Dorothea Orem, baseia-se na premissa de que a pessoa, quando
capaz, deve cuidar de si prépria, atuando de forma deliberada e adotando medidas de
autocuidado que satisfacam as suas necessidades, com o objetivo de manter a vida, a
saude e a funcionalidade (Isik & Fredland, 2023).

Todavia, quando as capacidades da pessoa estdo alteradas, estabelece-se uma relacao
deficitaria em relacdo as necessidades, estando perante défice de autocuidado (Isik &
Fredland, 2023; Petronilho, 2012; Taylor, 2004). Perante este défice de autocuidado,
surge a necessidade de intervencao de enfermagem de reabilitacdo, cuja intensidade

varia consoante o grau de incapacidade.

Assim, perante a situacdo e a avaliacdo da senhora "M.D.R.S.”, foi possivel identificar os

requisitos de autocuidado, que se encontram potencialmente comprometidos:

e Universais:
o manutencgdo do equilibrio entre atividade e repouso;
e Desvio de saude
o aceitar a atualizagdo do estado de saude e formas especificas de cuidados;

o aprender a viver com a condigdo clinica;

No que respeita ao requisito universal de autocuidado “manutencdo do equilibrio entre
atividade e repouso”, o comprometimento na mobilidade, tem um elevado impacto na
capacidade funcional, assim como, no normal funcionamento dos diferentes sistemas. ]a
Nno que concerne ao requisito de desvio de salde, trata-se da adaptacdo a condicdo
clinica, sendo esta resultante da queda e consequentemente, efeito de intervencdo

cirdrgica.

Face ao comprometido, na elaboracao do plano de cuidados de ER optou-se pela
utilizagdo do Sistema de Apoio/Educacdo, através da instrugdo e execugdo dos diferentes
exercicios, em termos de reabilitacdo motora. Assim, com a elaboracdo do plano de
cuidados de ER, procurou-se cuidar, capacitar e maximizar a funcionalidade da senhora,

através da transmissdo de conhecimentos, treino de capacidades e ensino a cuidadora



6. PLANO DE CUIDADOS DE EEER

A elaboracao do plano de cuidados, foi de acordo com os diagndsticos de enfermagem, levantados de acordo com a avaliacgao inicial

realizada. Foi tido como referencial a linguagem da Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), assim como o

Padrdao Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacao (OE, 2015).

Diagnostico de

Intervengdes do EEER

Resultados

Comprometido

—

série, 10 repeticoes)

= Flexdo e extensdo da tibiotarsica; - (1 série, 10
repeticoes)

» Rotagdo da tibiotarsica; - (1 série, 10 repeticoes)

* Flexao e extensdo do joelho; - (1 série, 10 repeticoes)

» Abducdo e aducgdo da coxofemoral; - (1 série, 10
repeticoes)

* Flexao e extensdo da coxofemoral; - (1 série, 10
repeticoes)

Instruir técnica de exercicio muscular e articular ativo e
resistido (com carga):
o Posicdo Sentada:

Enfermagem
— Avaliar forca muscular através da escala Medical Research | Ao longo da implementagdo do plano de reabilitacdo, ocorreu
Council Muscle Scale (MRC) nos diferentes segmentos melhoria do movimento muscular e articular. Foram
— Monitorizar forca muscular através da escala Medical Research | realizados trés momentos de avaliacdo, sendo representativa
Council Muscle Scale (MRC) nos diferentes segmentos; a melhoria, ao longo desses momentos.
— Ensinar sobre exercicio muscular e articular ativos-assistido, Todavia, a facil desatencdo da senhora, foi um obstaculo,
ativo e resistido (com peso - material quotidiano do domicilio | estando intimamente ligada a capacidade para executar os
do utente ou 0 nosso corpo); movimentos musculares e articulares, o que requereu a
— Instruir técnica de exercicio muscular e articular ativos- repeticdo frequente do ensino e instrucdo dos exercicios.
assistidos (sem carga): Salienta-se que na inversdo e eversdo na tibiotarsica, ndo
o No leito: - término: 11/09/2024 ocorreu qualquer tipo de melhoria ou agravamento, estando
» Flexdo e extensdo do punho unilateral; - (1 série, 10 por base a limitacdo j& existente, movimento muito rigido e
repeticoes) Flexao e extensdo do cotovelo unilateral e descoordenado.
bilateral; - (1 série, 10 repeticoes) Foi avaliada a forca, com recurso a Medical Research Council
Movi » Abducdo e adugdo do ombro; - (1 série, 10 repeticoes) | Muscle Scale (MRC), permitiu visualizar a melhoria da forga.
I\(/?l\jls?flgtro * Flexdo e extensdao do ombro unilateral e bilateral; - (1 Foi também avaliada tolerancia ao esforgo, através da

utilizacao da escola de Borg modificada, ndo referindo
qualquer desconforto. Contudo, apresenta sinais como,
alteracdo na velocidade de execugao, alteracao do
movimento na execugdo, dai quando confrontada, acaba por
referir cansacgo intenso (escala de Borg modificada 4-5).

O local onde realiza as mobilizagdes foi alternando ao longo
da intervengao, considerando as restricdes de carga
impostas pelo médico, tendo-se iniciado no leito e na posigdo
sentada. A partir de 11/09/2024, as mobilizagbes no leito
foram suprimidas, dando enfoque a posicao sentada e em
pé.

E também relevante referir que a carga de resisténcia foi
aumentando, de acordo com a toleréncia. Os materiais
utilizados foram selecionados de acordo com a
disponibilidade no domicilio da senhora.




Ll

* Flexao e extensdo do cotovelo unilateral e bilateral (com
peso 0,5kg - “garrafa H20"); - (1 série, 10 repeticoes)
- término: 16/09/2024

* Abducdo e aducdo do ombro; - (1 série, 10 repeticoes)

» Flexao e extensao do ombro unilateral e bilateral (com
peso 0,5kg - “garrafa H20"); - (1 série, 10 repeticoes)
— término: 16/09/2024

* Flexao e extensdo do cotovelo unilateral e bilateral (com
peso 1kg - “pacote arroz”); - (1 série, 10 repeticoes)

* Flexao e extensao do ombro unilateral e bilateral (com
peso 1kg - “pacote arroz”); - (1 série, 10 repeticoes)

* Flexdo e extensdo da tibiotarsica bilateral; - (1 série, 10
repeticoes)

= Rotacdo da tibiotarsica; - (1 série, 10 repeticoes)

* Flexdo e extensdo do joelho bilateral; - (1 série, 10

repeticoes)

= Abducéo e aducdo da coxofemoral; - (1 série, 10
repeticoes)

* Flexdo e extensdo da coxofemoral; - (1 série, 10
repeticoes)

o Em pé - apoiada:

» Flexdo e extensdo da tibiotarsica; - (1 série, 10
repeticoes)

* Flexdo e extensdo do joelho; - (1 série, 10 repeticoes)

= Abducéo e aducdo da coxofemoral; - (1 série, 10
repeticoes)

» Flexdo e extensao da coxofemoral - agachamento; - (1
série, 10 repeticoes)

Treinar exercicio muscular e articular ativo e resistido (com
carga de pesos - material quotidiano do domicilio do utente
Oou 0 nosso corpo); - (1 série, 10 repeticoes)

Incentivar exercicio muscular e articular ativo e resistido.
Executar técnica de exercicio ativos-assistidos musculares e
articulares;

Monitorizar resposta ao exercicio através da escala de Borg
modificada.

Equilibrio
Corporal
Comprometido

L1l

Avaliar equilibrio corporal através da escala de Berg;
Monitorizar equilibrio corporal através da escala de Berg;
Estimular a manter equilibrio corporal:

o correcao postural:

Em termos de equilibrio, estatico e dinamico, sentado, sem
alteracOes valorizaveis. Porém na posigdo ortostatica, dificil
de avaliar pela impossibilidade de fazer carga no membro
inferior direito.




— Ensinar sobre treino de equilibrio (estatico e dindmico); Realizado reforco do equilibrio em posicdo ortostatica, numa
— Instruir sobre treino de equilibrio (estatico e dindmico); fase inicial com carga parcial do membro inferior operado.
— Treinar o equilibrio (estatico e dinédmico); Porém, ocorreram episddios de ndo cumprimento pela
— Incentivar treino de equilibrio. senhora da carga parcial, com necessidade de relembrar
frequentemente da necessidade. Sem queixas algicas da
parte da senhora.
Foram obtidas melhorias relativas ao equilibrio, sentado e
ortostatico, porém foi mantido o treino de equilibrio para
consolidar a aprendizagem.
Salienta-se também, a facil desatengdo da senhora, o que
por vezes necessitou a repeticdo por varias vezes do ensino.
— Avaliar equilibrio corporal através da escala de Berg; AlteracOes ao nivel do equilibrio estatico e dindmico na
— Monitorizar equilibrio corporal através da escala de Berg; posicdo ortostatica, numa fase inicial dificeis de avaliar,
— Estimular a manter equilibrio corporal: considerando a indicacdo de carga parcial no membro inferior
o corregdo postural; (sem horario ou restricao) operado. Contudo, foram realizados ensinos e treino de
— Ensinar sobre treino de equilibrio (estatico e dindmico); equilibrio tanto sentado como em posicdo ortostatica.
— Instruir sobre treino de equilibrio (estatico e dinamico): Por vezes ndo foi possivel o cumprimento pela senhora da
o Posicdo sentada: carga parcial, com necessidade de relembrar frequentemente
* Flexdo e extensao do joelho (sem suporte) unilateral da necessidade.
alternado; - (1 série, 10 repeticoes) A partir de 11/09/2024, ja com indicacdo de carga, foi
» Levante com apoio e permanecer 5 segundos e retornar a | possivel intensificar o treino de equilibrio em posigao
posicdo original; - (2 séries, 5 repeticoes) ortostatica, com boa resposta. Sem queixas algicas em
maioria dos exercicios, apenas quando realizado mobilizagao
Potencial para o Posicdo Ortostatica: ativa do joelho do membro contralateral ao operado, com
melhorar » Mobilizagdo ativa da coxo-femural (agachamentos) com dor no membro operado. Nega necessidade de administrar
capacidade de apoio em barra (parapeito) - (2 séries, 5 repeti¢coes) S0S. Ocorreu melhoria significativa em termos de equilibrio,
equilibrio = Mobilizagdo ativa do joelho com apoio em barra tanto sentado como em posicdo ortostatica.
corporal (parapeito); - (2 série, 5 repeticoes)
| ]
» Abducdo e Aducdo até a linha média; - (2 série, 5
repeticoes)
» Apoiar-se nas pontas dos pés; - (2 série, 5 repeticoes)
» Apoiar-se nos calcanhares; - (2 série, 5 repeticoes)
o Treino de equilibrio com correcdo postural; - (1 série, 10
repeticoes)
— Treinar o equilibrio (estatico e dinamico);
— Assistir no treino de equilibrio (estatico e dindmico);
— Incentivar treino de equilibrio
Alto Risco de — Avaliar risco de queda através da escala de Morse; Na data da 1.2 avaliacdo, apresentava elevado alto risco de
Queda Presente | » Avaliar equilibrio corporal através da escala de Berg; gueda, porém com a evolucdo do programa de reabilitacdo
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Monitorizar risco de queda através da escala de Morse;
Monitorizar equilibrio corporal através da escala de Berg;
Instruir sobre condices de seguranga no domicilio
(obstaculos, calcado bem-adaptado e confortavel);
Otimizar o ambiente fisico;

Treinar o equilibrio;

Incentivar o treino de equilibrio.

com consequente diminuicdo do risco. Esta reducdo também
se deveu a melhoria do equilibrio, assim como do
autocuidado transferir e andar. Todavia, manteve-se com
médio risco de queda, considerando algumas limitacbes
ainda sentidas.

Transferir-se
Comprometido

R R

Avaliar a capacidade de transferir-se;

Instruir sobre transferir-se da cama para a cadeira;
Instruir sobre transferir-se da cadeira para a cama;
Ensinar sobre a prevencao de complicagdes durante a
transferir;

Treinar transferir-se da cama para a cadeira;

Treinar transferir-se da cadeira para a cama;
Incentivar a pessoa a transferir-se.

Apesar da limitagdo em termos de movimentos de levantar e
sentar, e colocar-se em posicao ortostatica.

Com treino e incentivo foi possivel melhorar a transferéncia.
Salienta-se também, a facil desatencdo da senhora, o que
por vezes necessitou a repeticdo por varias vezes do ensino.

Potencial para
melhorar a

LI L

Avaliar a capacidade da técnica de transferir-se;

Instruir sobre transferir-se:

o Sentada para posicdo ortostatica (sem carga do membro
operado); — término: 16/09/2024

o Sentada para posicdo ortostatica (com carga ambos os
membros);

o Cama para a cadeira;

o Cadeira para a cama;

Considerando as restrigées de carga impostas pelo médico,
foi iniciado com treino de posicionamento da posigao deitada
para sentada (na cama), ao qual ainda ndo se encontrava
bem apreendido da parte da senhora. Seguidamente treino
de levante sem carga na perna operada com apoio do
andarilho. E importante ressalvar que a senhora na 1.2
visita, referiu apenas fazer levante quando acompanhada
pela equipa de enfermagem ou pela filha. Apesar de todo o

— Assistir a transferir-se; potencial, sentimentos de medo e receio estavam inerentes,
capacidade de | — Treinar transferir-se: pelo que ensinos foi também fundamentalmente para o
transferir-se o Sentada para posicdo ortostatica (sem carga do membro treino. A questdo de carga parcial, por vezes, nao foi
operado); (2 série, 5 repeticoes) — término: cumprindo pela senhora, com necessidade de relembrar
16/09/2024- frequentemente da necessidade.
o Sentada para posicdo ortostatica (com carga ambos os
membros); - (2 série, 5 repeticoes)
o Cama para a cadeira; - (1 série, 5 repeticoes)
o Cadeira para a cama; - (1 série, 5 repeticoes)
— Avaliar a capacidade de andar com auxiliar de marcha; Ao longo da intervengao de reabilitagdo, a senhora assimilou
— Ensinar sobre andar com auxiliar de marcha; o conhecimento da realizagao do treino de marcha com
— Instruir sobre andar com auxiliar de marcha; andarilho. Inicialmente, com necessidade de reforgo quase
— Assistir no treino de marcha com auxiliar de marcha. constante, e instrucGes diretas. Contudo, apds realizagao do

Andar
comprometido

treino de marcha sem necessidade de instrugdes,
demonstrou de forma adequada melhorias significativas com
a utilizagdo de andarilho.

Tendo em conta isto, a 18/09/2024 iniciou-se treino com
canadianas, que necessitou de maior incentivo e instrugao.
Significativa melhoria em termos de marcha.




O ponto fraco do potencial para melhorar este autocuidado,
prendem-se com a desatencdo, por vezes ocorrida, ndao
permitindo, por vezes, o foco total nos exercicios.

Foi, também, avaliada a tolerdncia ao esforco e alertada para
a necessidade de fazer pausas, mas de forma retinente da
parte da senhora.

Potencial para
melhorar
capacidade de
andar com
auxiliar de
marcha
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Avaliar a capacidade de andar com auxiliar de marcha;
Ensinar sobre andar com auxiliar de marcha (andarilho) com
carga parcial no membro operado; - término: 16/09/2024
Instruir sobre andar com auxiliar de marcha (andarilho) com
carga parcial no membro operado; - término: 16/09/2024
Assistir no treino de marcha com andarilho com carga parcial
do membro operado; - término: 16/09/2024

Treinar andar com andarilho;

Ensinar sobre andar com auxiliar de marcha (canadianas);
Instruir sobre andar com auxiliar de marcha (canadianas);
Assistir no treino de marcha com canadianas;

Treinar andar com auxiliar de marcha (canadianas);

Instruir sobre andar com auxiliar de marcha - canadianas
(subir e descer escadas);

Treinar andar com canadianas (subir e descer escadas);
Treinar andar com canadianas (piso irregular);

Instruir sobre condigbes seguranca no treino de marcha
(controlo equilibrio corporal, remogédo obstaculos, calcado
bem-adaptado e confortavel);

Monitorizar resposta ao exercicio através da escala de Borg
modificada.

Considerando a indicagdo de carga parcial até ao dia
11/09/2024, intervencgao dificil de realizar, muito associado
ao medo da senhora. Contudo, assim que foi possivel,
rapidamente foi assimilado o conhecimento sobre o treino de
marcha com auxiliar de marcha.

Iniciou treino de marcha com canadianas a 18/09/2024,
apos melhorias significativas na utilizacdo de andarilho,
assim como, indicagdo médica de carga no membro operado.
Iniciou-se com treino de deambulacdo dentro do domicilio,
progredindo para o treino de subir e descer escadas
(23/09/2024), assim como o treino de marcha em pisos
irregulares no exterior (30/09/2024).

Avaliada toleréncia ao esforgo, ndo referindo qualquer
desconforto, mas com sinais visiveis, tais como polipneia, ma
execucao do movimento de passada e diminuigdo da
velocidade. Na presenca destes sinais, foi solicitado
momento de pausa e descanso, recorrendo a posicdes de
relaxamento e descanso.

Quando confrontada, acaba por referir cansaco intenso
(escala de Borg modificada 4-5) e na ultima intervencao, ja
foi referido um cansago moderado (escala de Borg
modificada 3-4), cumprindo periodos de 20min, sem
necessidade de repouso. Salienta-se também, a facil
desatencao da senhora, o que por vezes necessitou a
repeticdo por varias vezes do ensino. Porém, boa capacidade
de execucdo dos exercicios, assim como, elevada motivacao.




Potencial para
melhorar a
adesdo ao
regime de
reabilitacao
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Avaliar a relacdo da pessoa e a adesao ao regime de
reabilitacdo e a recuperagao;

Ensinar sobre o regime de reabilitagdo;

Incentivar a adesao ao regime de reabilitacdo.

A senhora demonstrou ao longo da intervencao adesdo ao
regime de reabilitacdo. Assim como foi possivel validar o
conhecimento acerca do mesmo, apesar das dificuldades de
atengdo, demonstradas.

Ressalvar também a consciencializacdo das suas
incapacidades adquirida, de forma a ndo correr riscos
acrescidos, comprometendo a sua seguranga.

A filha da senhora, principal cuidadora, por vezes,
demonstrou pouca iniciativa/disponibilidade em adquirir os
materiais necessarios, contudo, negando dificuldades
financeiras.
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ANEXOS



ANEXO 1 - ESCALA DE BERG



ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

Adaptado de Teixeira, S. P. (2014)

DESCRICAO DOS ITENS - Pontuac3o (0-4)

. Da posicao de sentado para a posicdo de pé
. Ficar em pé sem apoio

. Sentado sem apoio

. Da posicao de pé para a posicao de sentado
. Transferéncias -

. Ficar em pé com os olhos fechados

. Ficar em pé com os pés juntos

. Inclinar-se para a frente com o braco esticado
. Apanhar um objeto do chao

10.Virar-se para olhar para tras

11. Dar uma volta de 360 graus

12. Colocar os pés alternadamente num degrau
13.Ficar em pé com um pé a frente do outro
14. Ficar em pé sobre uma perna

TOTAL

OVCoONOTUTPRA, WNKE

1. Da posicao de sentado para a posicao de pé

Instrucdes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar as maos como suporte.

(4) Consegue levantar-se sem usar as mados e manter-se estavel, de forma auténoma.
(3) Consegue levantar-se de forma autéonoma, recorrendo as maos.

(2) Consegue levantar-se, recorrendo as maos, apds varias tentativas.

(1) Necessita de alguma ajuda para se levantar ou manter estavel.

(0) Necessita de ajuda moderada ou de muita ajuda para se levantar.

2. Ficar em pé sem apoio

Instrugbes: Por favor, fique de pé por dois minutos sem se apoiar.

(4) Consegue manter-se em pé, com seguranca, durante 2 minutos.

(3) Consegue manter-se em pé durante 2 minutos, com supervisdo.

(2) Consegue manter-se em pé, sem apoio durante 30 segundos.

(1) Necessita de varias tentativas para se manter de pé, sem apoio, durante 30 segundos.
(0) N3o consegue manter-se em pé durante 30 segundos, sem ajuda.

Se o sujeito conseguir manter-se em pé durante 2 minutos sem apoio, devera registar-se a
pontuagdo maxima no item 3. Prosseguir para o item 4.

3. Senta-se com as costas desapoiadas, mas com os pés no chdo ou sobre um
banco

Instrucdes: Por favor, sente-se com os bracos cruzados durante 2 minutos.

(4) Mantém-se sentado com seguranca e de forma estavel durante 2 minutos.

(3) Mantém-se sentado durante 2 minutos, com supervisao.

(2) Mantém-se sentado durante 30 segundos.

(1) Mantém-se sentado durante 10 segundos.

(0) Nao consegue manter-se sentado, sem apoio, durante 10 segundos.

4. Da posicao de pé para a posicao de sentado

Instrugdes: Por favor, sente-se. Tente ndo utilizar as maos.

(4) Senta-se com seguranga com o minimo uso das maos.

(3) Ao sentar-se recorre as maos.

(2) Apoio a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida.



(1) Senta-se, de forma auténoma, mas sem controlar a descida.
(0) Necessita de ajuda para se sentar.

5. Transferéncia

Instrugbes: Coloque a(s) cadeira(s) de forma a realizar transferéncias tipo “pivot”. Podem
ser utilizadas duas cadeiras (uma com e outra sem bracos) ou uma cama e uma cadeira sem
bragos.

(4) Consegue transferir-se com seguranca com o0 minimo uso das maos.

(3) Consegue transferir-se com seguranca, necessitando, de forma clara do apoio das maos.
(2) Consegue transferir-se com a ajuda de indicacdes verbais e/ou supervisao.

(1) Necessita de ajuda de uma pessoa.

(0) Necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar de modo a transferir-se com
seguranca.

6. Ficar em pé sem apoio e com os olhos fechados

Instrugbes: Por favor, feche os olhos e fique imdvel durante 10 segundos.

(4) Consegue manter-se em pé com seguranca durante 10 segundos.

(3) Consegue manter-se em pé durante 10 segundos, com supervisao.

(2) Consegue manter-se em pé durante 3 segundos.

(1) Nao consegue manter os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se em pé de
forma estavel.

(0) Necessita de ajuda para evitar a queda.

7. Manter-se em pé sem apoio e com os pés juntos

Instrugbes: Por favor, mantenha os pés juntos e permaneca em pé sem se apoiar.

(4) Consegue manter os pés juntos, de forma auténoma e manter-se em pé, com
seguranga, durante 1 minuto.

(3) Consegue manter os pés juntos, de forma auténoma e manter-se em pé durante 1
minuto, mas com supervisao.

(2) Consegue manter os pés juntos, de forma auténoma, mas ndo consegue manter a
posicdo durante 30 segundos.

(1) Necessita de ajuda para chegar a posicdo, mas consegue manter-se em pé&, com 0s pés
juntos, durante 15 segundos.

(0) Necessita de ajuda para chegar a posicdo, mas ndo consegue manté-la durante 15
segundos.

8. Inclinar-se para a frente com o braco estendido ao mesmo tempo que se
mantém de pé

Instrucdes: Mantenha o brago estendido a 90 graus. Estique os dedos e tente alcancar a
maior distancia possivel. (O examinador coloca uma régua no final dos dedos quando o
braco esta a 90°. Os dedos ndo devem tocar na régua enquanto executam a tarefa. Se
possivel, pedir ao sujeito que execute a tarefa com os dois bracos para evitar a rotacdo do
tronco).

(4) Consegue inclinar-se mais de 25cm para a frente, de forma confiante.

(3) Consegue inclinar-se mais de 12cm para a frente, com seguranga.

(2) Consegue inclinar-se mais de 5cm para a frente, com seguranca.

(1) Inclinar-se para a frente, mas necessita de supervisdo.

(0) Perde o equilibrio durante as tentativas/necessita de apoio externo.

9. Apanhar um objeto do chao a partir da posicao de pé
Instrucdes: Apanhe o sapato/chinelo localizado a frente dos seus pés.
(4) Consegue apanhar o chinelo, facilmente e com seguranca.
(3) Consegue apanhar o chinelo, mas necessita de supervisao.



(2) Nao consegue apanhar o chinelo, mas chega a uma distancia de 2-5cm do chinelo e
mantém o equilibrio de forma auténoma.

(1) Nao consegue apanhar o chinelo e necessita supervisao enquanto tenta.

(0) Nao consegue tentar / necessita de ajuda para evitar a perda de equilibrio ou queda.
10. Virar-se para olhar sobre os ombros direito e esquerdo enquanto esta de pé
Instrucbes: Vire-se e olhe para tras sobre o ombro esquerdo. Repetir para o lado direito. O
examinador pode pegar num objeto para o paciente olhar e coloca-lo atras do sujeito para
encoraja-lo a realizar a rotacao.

(4) Olha para tras para ambos os lados e transfere bem o peso.

(3) Olha para tras por apenas um dos lados, revela menos capacidade de transferir o peso.
(2) Apenas vira para um dos lados, mas mantém o equilibrio.

(1) Necessita de supervisao ao virar.

(0) Necessita de ajuda para evitar a perda de equilibrio ou queda.

11. Dar uma volta a 360 graus

Instrugbes: Dé uma volta completa sobre si préprio. Pausa. Repetir na diregdo oposta.
(4) Consegue dar uma volta de 360 graus com seguranca em 4 segundos ou menos.
(3) Consegue dar uma volta de 360 graus com seguranc¢a apenas para um lado em 4
segundos ou menos.

(2) Consegue dar uma volta de 360 graus com seguranca, mas lentamente.

(1) Necessita de supervisdo ou de indicagdes verbais.

(0) Necessita de ajuda enquanto da volta.

12. Colocar os pés alternados num degrau ou banco enquanto se mantém em pé
sem apoio

Instrugdes: Coloque cada pé alternamente sobre o degrau/banco, 4 vezes.

(4) Consegue ficar em pé de forma autdbnoma e com seguranca e completar 8 passos em 20
segundos.

(3) Consegue ficar em pé de forma auténoma e completar 8 passos em mais de 20
segundos.

(2) Consegue completar 4 degraus sem ajuda, mas com supervisao.

(1) Consegue completar mais de 2 degraus, mas necessita de alguma ajuda.

(0) Necessita de ajuda para evitar a queda/nao consegue tentar.

13. Ficar em pé sem apoio com um pé a frente do outro

Instrugbes: Coloque um pé exatamente em frente do outro. Para obter 3 pontos, o
comprimento da passada devera exceder o comprimento do outro pé e a amplitude da
postura do paciente devera aproximar-se da sua passada normal.

(4) Consegue colocar um pé exatamente a frente do outro de forma auténoma e manter a
posicao durante 30 segundos.

(3) Consegue colocar um pé a frente do outro de forma autébnoma e manter a posicao
durante 30 segundos.

(2) Consegue dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30 segundos.
(1) Necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos.

(0) Perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé.

14. Permanecer em pé sobre uma perna

Instrugbes: Fique em pé sobre uma perna o maximo que conseguir, sem se apoiar.

(4) Consegue levantar uma perna independentemente e permanecer por mais que 10
segundos.

(3) Consegue levantar uma perna independentemente e permanecer por 5-10 segundos.
(2) Consegue de levantar uma perna independentemente e permanecer por 3 ou 4
segundos.



(1) Tenta levantar uma perna, mas é incapaz de permanecer por 3 segundos, embora
permaneca em pé independentemente.
(0) Incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair.



CALCANEXO 2 - ESCALA DE BARTHEL



Alimentacéo

Vestir

Tomar Banho (banheira
ou chuveiro)
Higiene Pessoal

Utilizar a sanita

Continéncia Intestinal

Continéncia Vesical

Transferir-se
(cama/cadeira/cama)

Mobilizar-se

Subir e descer escadas

100
76-99
51-75
26-50

0-25

ESCALA DE BARTHEL
Adaptado de Viegas & Dias (2023)

Dependente: ndo é capaz de se alimentar sozinho

Necessita de ajuda para cortar, barrar o pao, etc.

Independente: alimenta-se sozinho

Dependente: ndo é capaz de se vesti, mesmo com ajuda

Necessita de alguma ajuda (faz mais de metade das tarefas)

Independente: veste-se e calca-se completamente sozinho

Dependente: ndo é capaz de tomar banho

Independente: toma banho completo, sozinho

Dependente: incapaz

ool |lulolglulo

Independente: lava a cara e os dentes e faz a barba, sem
ajuda

0 | Dependente: incapaz de se instalar e de usar a sanita

5 | Necessita de alguma ajuda

10 | Independente: instala-se e usa a sanita, veste-se, limpa-se,
sozinho

0 | Dependente: tem incontinéncia fecal

5 | Tem perda fecal ocasional (uma vez por semana); necessita de
ajuda para aplicar enemas ou supositdrios

10 | Independente: ndo tem perdas; é capaz de aplicar enemas ou
supositorios

0 | Dependente: tem incontinéncia; é incapaz de lida com a algalia

5 | Perda ocasional (uma vez por dia); necessita de ajuda com a
algdlia

10 | Independente: ndo tem perdas; é capaz de lidar com a algalia

0 | Dependente: é incapaz de se transferir; ndo se equilibra
sentado

5 | Necessita de ajuda de uma ou duas pessoas. Equilibra-se
sentado

10 | Consegue transferir-se com ajuda ligeira

15 | Independente: transfere-se sozinho; manobra sozinho a
cadeira de rodas

0 | Dependente: ndo caminha nem manobra a cadeira de rodas

5 | Desloca-se sozinho em cadeira-de-rodas até 50 metros

10 | Pode caminhar 50 metros, mas necessita de ajuda ou
supervisao

15 | Independente: caminha sozinho (pode usar qualquer auxiliar
de marcha)

0 | Dependente: incapaz de subir ou descer

5 | Necessita ajuda fisica ou de supervisdo para subir ou descer

10 | Independente: sobe e desce sozinho (pode usar qualquer apoio

ou auxiliar de marcha)

INTERPRETACAO:

Independente

Dependéncia ligeira

Dependéncia moderada

Dependéncia grave

Dependéncia Total
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EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

Pré — Habilitagao

Interven¢des de reabilitagdo no pré-operatario na pessoa com cancro do pulmédo — Scoping Review

Colago, A. ** e Fernandes, 1. B. **

1 Enfermagem, Unidade Pulm3o & Unidade Neura-Oncelegis, Fundage Champalimaud, Lishoa, 1400-038 Lisbea, Portugal.
litacio ma Egas Maniz School of Health & 511 Almada, Portugal

ente da il Mestrado em Enfermagem de Re
iz Sehool of Health & Science, Caparica, 2820-511 Almada, Partugal

Maniz Ceriter for Interdiseiplinary Ressareh {CREM), Eg
4 Nurs* Lab, 2829-511 Almada, Portugal

Introdugéo
A resseccdo pulmonar oferece a perspetiva de sobrevivénca a longo prazo 3 pessoas com cancro do pulmdo Este tipo de *
procedimento esta associado a uma morbilidade significativa, através das complicagdes pulmonares pos-operatdrias *
A pré-habilitacdo tem potencial de aumentar a reserva funcional pré-operatdria, levando a uma melhor recuperacdo pos-operatdria e

reducdo de complicagdes **. Com este enfoque, € importante estabelecer um plano adequado.

Objetivo

Identificar as intervences de reabilitacBo que podem ser implementadas no periodo pré-operatério na pessoa com cancro de pulmdo

submetida a cirurgia.

Metodologia (arseye omaney )

—

i
-
[ Quiais 30 as intervengdes de reabilitagdo a serem realizadas no periodo pré-operatdrio na pessoa com cancro de pulmde submetida a cirurgia ? ]

'y

* Estudos randomizados

MEDLINE Complete, Cochrane Central Register of Controlled
P
ENG @ ‘ . ¢, Entre 2014-2024 « Quase Experimental

Trials, CINAHL Complete, Nursing & Allied Health Callection:
Comprehensive, ScienceDirect e PubMed.

Descritores DeCS/MeSH: Selecdo de Artigos, através Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews
Lung concer; Lung Neaplasms; Lung Tumor; Prehabilitation; preaperative exercise; and Meto-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist =

rehabilitation; exercise; Perioperative period; precpergtive core; preoperative period
_) 83 duplicados
Populagio Passoa com cancro do pulmds; | Patologia pulmenar ndo oncoldgics; —) 598 por titulo e resumo
Adulto (= 18 anas). idede s 18 anos.
Conceito Intervengies de reabilitagio. Intervencées ndo de reabilitagio. _) 20 por texto integral

Intervengdes forz do periada pre-

Contexto Perioda preé-ap=ratania. aperatirio.
17 artigos incluidos
§
Resultados TREINO DE &
" RESISTENCIA .
s 17
@ : OUTRAS INTERVENCOES:
TREINO DE ACONSELHAMENTO
917 FDRCA NUTRICIONAL 3j17 Follow-up 1=
M . Treino Respiratério Persenalizado
INTERVENCOES | . R
i e TREINOD |E EL Mingfuf = 5/17
APOIO PRE-OPERATORIA Siapie-sig M 1
PSICOLOGICO £5,2124,17:15,11
3/17 e .

\ ) (’ * Reeducagdo Funcional Respiratdria

@ 9/17

- % - ~ = Treino de Misculos Respiratdrios

EDU
817 i 217

Referéncias Bibliograficas

Conclusédo
Om o ito de reduzir complicagdes e melhorar
ccarios mais estudos para demonstrar o

Este conhecimento permite elaborar um plano de intervencao pré-operator
GE-0peratdria, assim como a qualidade de vida. Porém, s@o nec

3 recuperacio pos

potencial da pré-habilitacdo na recuperacdo e também, na prevencao efou redugdo de complicacties pos-operatdrias.
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Pré-Habilitagao: Intervengdes de reabilitagdo no pré-operatério na pessoa com cancro do pulméao

- el Fundagin Lisbaa, 1400-038 Liskea, Portugal
MBCOHI?J"“EJLIIU Belo Femandes =+ #iscants do mE;nnmwdmh&mw“angnl

 Egas Moniz Canler for Interdscicinary Reseanch (CIEM). Egas Moz School of Healin & Soence. Capanica, Z826-511 Amada, Parlugal
* Nurs” Lab, 7226-511 Amada, Partugal

INTRODUGAO:

A ressecpo cinirgica, quanda exequivel na pessoa com cancro do pulmio, apresents perspetiva de sobrevivéncia. Porém, estio associadas jes, através de complicagbes pulmonares pos-

cperatdrias’. Com intuido de a5 reduzir, surge 3 pré-habilitagie, processo que leva 3 um aumento 3 reserva funcional pré-operatdnia, & consequentemente recuperacdo pds-operatdria & redugdo de
complicagdes *. Com este enfogue, € impartante estabelecer um plano de reabilitagdo.

Palavras-chawe: Prehabilitagio; cancro do pulmn; exarcicio pré-operatdne; reabiitagio

OBJETIVO: Idertificar as intervengbes de reabilitago no pré- RESULTADOS:

operatirio d4a pessca com cancro de pulm3c
submetido 3 cirurgia.

MATERIAL E METODOS:

Elstorads uma Scoping Rewview strawss da metodologia proposta por Arkssy and O'Malley
(2005)*

Questdo de Investigagdo: Qusis sao as intervenches de reabilitsgao (C) a serem realizadss
no periods pré-operstdrio (C) na pessoa com cancra de pulmds (F) submetida a cirungia?

Pesquiza foi realizada atraves:

= Sclencelirect; +  Gochrsne Cenirsl Regisier
- Publded: of Controffed Trials; 1
+ MEDLINE Gompiste: + Nursing & Allzd Health - BFiéiel Postive Arway Fressure
= CINAHL Complats; Collection: Comprehensive. g - Trei Respiratioia Perscrakzada 1
i CONCLUSAO
Exspapo temporal 2014-2024 A ﬂé‘:‘;;}f&i@ )
Idiomss: portugués & inglés i através N S P
g e e ues & : ) . o m;mﬁcl? Com enfoque de reduzir complicagies e melhorar a recupsragde pos-operatona, € importants
P Teas " Eexperimentais & Quasl, Checkiisf #€7 estsbelecer um plano indiduslizado e personalizado, através de uma avaliagSo flsics e
Critdries: ° peicoldgics, de forma 3 identificar a5 necessidades.
Incluzio é_._.-—-—'-""""---._._‘_‘:) Exclusio Parém, =30 necessarios mais estudos para demonstrar o pofencial da pre-habilitagao na

. . L recuperagao & tambem, na prevencao efou redugdo de complicacies po srias.
& Doenga oncaidgica puimonar (#) Doenga pulmanar nde oncol peragan i pa0 plicagies pés-operatdri

em idade adulta n =17 artigos

€ Intervengdes de reabifagie (&)  Idade pediitica

il T YR REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
fara do periodo pré-cgeratdrio
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ANEXO 1 - CERTIFICADO PARTICIPACAO NO WEBINAR
“ENFERMAGEM DE REABILITACAO EM CONTEXTO PEDIATRICO”



Ordem des
Enfermeiros

Certifica-se que

ANA PATRICIA CHAVES JESUS COLACO

membro n® - desta Ordem, participou nofa) "Webinar - Enfermagem de
Reabilitagdo em contexto pediatrico”, realizade  no dia 30 de Outubro de 2024, com
duragio total de 2h30, nojz) Plataforma digital “Cisco Webex Events™.

Lizboa, 30 de Outubro de 2024

) Bastonario

Esla achidade fomatha & acrediiada pela Ondem dos Enfermelros & atfbul 36 Credins de  Deservoivimemn
Profissional (CDP) pam efelios de Qualficagio, conforme Reguiamenio de Acreditag®o e Crediagdo de Anvidades
Formathvas.



ANEXO 2 - CERTIFICADO PARTICIPACAO NO WEBINAR
“ENFERMAGEM AS QUINTAS - REABILITACAO GERIATRICA”



i

0
ok

Ordem des
Enfermeiros

Certifica-se que

ANA PATRICIA CHAVES JESUS COLACO

membro n® -de.sta Ordem, paricipou noja) "Enfermagem as Guintas - Reabilitagio
Geriatrica”, realizade no dia 14 de Novembro de 2024, com duragdo total de 2 horas,

nofa) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Porto, 14 de Novembro de 2024

0O Presidente do Conselho Diretivo Regional do Morte

Esta alhvidade formalva € acrediada pela Ondem dos Endermeines & abbul o356 Credines de Deservoiviments Profsskonal
(COP) para efeites de Qualficacdo, conforme Reguiamentn de Acreditagio e Crediagio de Alhidades Fommatvas.



ANEXO 3 - CERTIFICADO PARTICIPACAO NO WEBINAR
“ENFERMAGEM DE REABILITACAO E A SEXUALIDADE:
DIFERENTES ABORDAGENS PARA UM CUIDADO INTEGRAL”



Ordem des
Enfermeiros

Certifica-se que

ANA PATRICIA CHAVES JESUS COLACO

membro  n® - desta Ordem, parlicipou nof@) "Webinar - Enfermagem de
Reabilitagdo e a Sexualidade: Diferentes abordagens para um cuidado integral”,
reglizade  no dia 11 de Dezembro de 2024, com duragdo total de 2 horas e 30 minutos,
nofa) Plataforma online Cisco Webex,

Lizboa, 11 de Dezembro de 2024

(} Bastonario

Esla achidade fomatha & acrediiada pela Omdem dos Enfermelnos & aifbul ek6 Credine de  Desenvoivimentn
Profissional (CDP) para efelios oo COualfcagdo, comforme Reguiamenio de Acrediiagdo e (Crediagdo de  Anidades
Fomativas.



ANEXO 4 - CERTIFICADO PARTICIPACAO NO WEBINAR
“CIRCUITOS DE REFERENCIACAO DO DOENTE PARA A RNCCI”



Ordem des
Enfermeiros

Certifica-se que

ANA PATRICIA CHAVES JESUS COLACO

membrae  n® - desta Ordem, participoy nofa) “Webinar - " Circuitos  de
referenciagio do doente para a RMCCI™, realizado nofs) diajs) no dia 18 de Feveresiro
de 2025 com duragdo total de  2h. noia) Plataforma digital “Cisco Webex
Events”.

Lizboa, 18 de Fevereiro de 2025

Presidente do Conselho Directivo Regional

Esta achidade fomatha e acrediada pela Ordem dog Enfemelnns & atfbul o368 Creding de  DeservoivimerTin
Profissional (CDP) pam efelios de Qualfcagdo, condomme Reguiamenio de Acrediiaglio e (rediagdo de  Anvidades
Formativas.



ANEXO 5 - CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO “CURSO
AVANGADO DE MASSAGEM TERAPEUTICA E APLICACAO DE
BANDAS NEUROMUSCULARES”



CERTIFICADO

proressora DouTorA |GG - ic=nte do Conselho de
Direcdo da Escola Superior de Sadde __. certifica

para os devidos efeitos que Ana Patricia Chaves Jesus Colago concluiu, com 18
valores, o Curso Avancado de Massagem Terapéutica e Aplicacdo de Bandas
Neuromusculares, ministrado nesta Escola nos dias 8, 9,15 e 16 de novermnbro de 2024,

num total de 30 horas de contacto, sendo creditados 2 ECTS.

CONTEUDO PROGRAMATICO:

Os principios gerals

Componentes da massagem e efeitos da massagem

Técnicas de massagem

Componente tedrico-pratica das técnicas de massagem

Bandas neuromusculares - caracteristicas, processo de aplicacdo em diversos contextos
clinicos & apresentacio de casos elinicos com resultados docurmentados

Componente pratica das técnicas de massagem
« Presshes
Cormpressies
Arnassarmento
Friccies
Crenagemn Linfatica
Percussdes
Vibragdes
Roulerment e malaxacio
MLUT.P.
Pincé-roulé
 Crioterapia
Bandas Neuromusculares - técnicas de aplicacio

Lisboa, 22 de novembro de 2024,

A Presidente do Conselho de Direcao




ANEXO 6 - CERTIFICADO DE EXPOSICAO E DIVULGACAO DE
POSTER: “PRE - HABILITACAO: INTERVENGCOES DE
REABILITACAO NO PRE-OPERATORIO DA PESSOA COM CANCRO
DO PULMAO - SCOPING REVIEW"



* Il JORNADAS DE ENFERMAGEM
EGAS MONIZ ONE HEALTH
SCHOOL OF SCIENCE & HFALTH .L CONQUISTAS E DESAFIOS

Ao Gl

Participou com a apresentacfio do seguinte poster: “Pré - Habilitagdo: intervengdes de reabilitacdo no pré-operatério da
pessoa com cancro do pulmdo — Scoping Review”, em co- autoria com Julio Belo Fernandes, nas lll Jornadas de
Enfermagem — ONE HEALTH: Conquistas e Desafios, que decorreram nos dias 14 e 15 de maio de 2024, na Escola Superior

de Saude Egas Moniz.

F" Presidentes da Comissao Cienfica e Organizadora

W MIPPON oo : " a o el
COM O APOIO DE: Baxter \gpgiaes xandite 89 £ i 3 T g




ANEXO 7 - CERTIFICADO DE PRESENGCA NO "III CONGRESSO DO
COLEGIO DA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM DE
REABILITAGCAO" COM PARTICIPACAO NO "CURSO PRATICO
“HANDS-ON" - BANCA EXERCICIO FISICO NO IDOSO"



Ordem des
Enfermeiros

Certifica-se que

ANA PATRICIA CHAVES JESUS COLACO

membro  n® - desta Ordem, participou noja) "Il Congresso do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitagao”, realizado de 23 de Outubro de 2024

a 24 de Outubro de 2024, com duragdo total de 10 horas, noja) Centro de
Congressos do LNEC.

Ligboa, 24 de Outubro de 2024

} Bastonario

Esta achidade fomatha e acrediada pela Ordem dos Enfemelros & atfbul o7 Crediios de  Desenvoivimento
Profissional (COP) pam efeios de Cualfcagio, condorme Reguiamenio de Acreditaglo e Crediagdo de  Ahvidates
Formativas.



Ordem des
Enfermeiros

Certifica-se que
ANA PATRICIA CHAVES JESUS COLACO

memiroe n° -destﬁ Ordem, participou nofa) "Curso pritico “Hands-on” - Banca
Exercicio fisico no idoso”, realizado no dia 24 de Outubro de 2024, com duragdo total de

4 horas, nojfa) Centro de Congressos do LNEC.

Lishoa, 24 de Qutubro de 2024

) Bastonario




ANEXO 8 - CERTIFICADO DE EXPOSICAO E DIVULGACAO DE
POSTER: PRE-HABILITACAO: INTERVENCOES DE REABILITACAO
NO PRE-OPERATORIO NA PESSOA COM CANCRO DO PULMAO



Cuidados de ¥ CONGRESSO
Egg‘-‘gﬂiﬁ‘:’; . §2~ INTERNACIONAL DE = N
- . ENFERMAGEM DE (&

um Direito para >

LGRS = REABILITAGAO NY4

A Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros de Reabilitacdo certifica
gue o trabalho em forma de Poster:

Pré-Habilitacdo: Intervencies de reabilitacdo no pré-operatdrio na pessoa
com cancro do pulmdo

de

Ana Patricia Chaves Jesus Colace®; Jilio Belo Fernandes?

_2 - Escola Superior de Saude Egas Moniz

foi apresentado no

Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitacdo 2024,
que decorreu de 05 a 07 de dezembro de 2024 em Espinho

Hotel Solverde

o -
5a7 dezembro
W -



