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RESUMO

A asma é uma das doengas crdnicas mais prevalentes na infancia e representa um desafio
significativo para a funcionalidade, qualidade de vida e bem-estar da crianga e da sua
familia. O impacto respiratdrio da patologia, associado a imprevisibilidade da agudizacéo,
requer cuidados especializados, continuos e ajustados ao desenvolvimento infantil. Neste
contexto, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo assume um papel
fundamental na promogdo da autonomia e na prevencao de complicagbes, através da
implementacdo de estratégias centradas na reabilitacdo funcional respiratéria, na
capacitacdo da crianca e da sua familia e na educacdo para a gestdo da patologia.

A aplicacdo de técnicas como a cinesiterapia respiratéria, treino de tosse, exercicios ludicos
com estimulo ventilatério e intervencdées adaptadas as limitagdes funcionais da crianga
revelou-se eficaz na melhoria da ventilagdo, na reducdo do esforco respiratério e na
prevencao de exacerbacOes. Paralelamente, o envolvimento ativo dos cuidadores no
processo de autocuidado contribuiu para a continuidade dos ganhos obtidos durante o
internamento, promovendo um regresso mais seguro ao contexto escolar, familiar e
domiciliario.

A pratica baseada na evidéncia e orientada pela Teoria do Autocuidado de Orem sustentou
a personalizacao dos cuidados prestados e a construcao de planos de intervencao ajustados
as necessidades reais da crianca. Através da atuacdo precoce e holistica do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, foi possivel maximizar a funcionalidade,
reduzir o impacto da doenca e melhorar os indicadores de salde e qualidade de vida em

idade pediatrica.

Palavras-chave: Asma, Crianca, Intervengdes, Reabilitacdo, Enfermagem.
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ABSTRACT

Asthma is one of the most prevalent chronic diseases in childhood and represents a
significant challenge to the functionality, quality of life, and well-being of the child and their
family. The respiratory impact of the condition, combined with the unpredictability of
exacerbation, requires specialized, continuous, and developmentally appropriate care. In
this context, the Rehabilitation Nurse Specialist plays a fundamental role in promoting
autonomy and preventing complications through the implementation of strategies focused
on functional respiratory rehabilitation, empowerment of the child and family, and
education for disease management.

The application of techniques such as respiratory kinesiotherapy, cough training, playful
exercises with ventilatory stimulation, and interventions adapted to the child’s functional
limitations proved effective in improving ventilation, reducing respiratory effort, and
preventing exacerbations. Simultaneously, the active involvement of caregivers in the self-
care process contributed to maintaining the progress achieved during hospitalization,
supporting a safer return to the school, family, and home environments.

Evidence-based practice, guided by Dorothea Orem’s Self-Care Theory, supported the
personalization of care and the development of intervention plans tailored to the child’s
real needs. Through the early and holistic intervention of the RNS, it was possible to
maximize functionality, reduce the impact of the disease, and improve health outcomes

and quality of life in pediatric age.

Keywords: Asthma, Child, Interventions, Rehabilitation, Nursing.
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular de Estagio
e Relatodrio, inserida no 1.° semestre do 2.9 ano do II Mestrado em Enfermagem de
Reabilitagdo da Escola Superior de Saude Egas Moniz.

O relatodrio final de estagio constitui um instrumento fundamental para a avaliacdo das
aprendizagens e do desenvolvimento de competéncias adquiridas ao longo do estagio,
permitindo uma reflexdo critica e fundamentada sobre a pratica realizada (Ordem dos
Enfermeiros, 2015).

O presente trabalho tem como finalidade descrever e analisar as competéncias adquiridas
ao longo do percurso formativo, estabelecendo uma articulagdo entre os descritores de
aprendizagem definidos pela Joint Quality Initiative (2004) para o segundo ciclo do ensino
superior e o conjunto de competéncias exigidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) para a
atribuicdo do titulo profissional de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdao
(EEER).

Este relatorio de estagio constitui um componente essencial da avaliagao curricular, com o
objetivo de delinear a area de interesse a ser aprofundada durante o estagio e destacar a
sua pertinéncia. Além disso, visa explorar a intervencdo do EEER na mitigacdo da
problematica em foco.

O presente relatorio de estagio intitulado Intervencdes do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagcdo na Crianca com Asma, surgiu de motivagdes pessoais e
profissionais. A nivel pessoal, existe um interesse em compreender os desafios enfrentados
pelas criangas com asma, uma doenca crénica que impacta significativamente a qualidade
de vida das mesmas, exigindo estratégias eficazes para a promocdo da sua autonomia e
independéncia (Alves et al., 2022; Boulet et al., 2019).

Do ponto de vista profissional, a pertinéncia deste estudo reside na necessidade de garantir
cuidados especializados que promovam a eficacia do tratamento, reduzam a sobrecarga
dos cuidadores e maximizem a funcionalidade da crianga, alinhando-se com os objetivos
da enfermagem de reabilitacdo definidos pela OE, que incluem a manutencao da
independéncia funcional, a melhoria da capacidade respiratdria e a promogdo da qualidade
de vida (Regulamento n°© 392/2019).

Assim, os conhecimentos adquiridos nos distintos contextos de estagio, aliados aos
conhecimentos aprofundados nas unidades -curriculares que integram mestrado,
constituem uma base sdlida para o desenvolvimento de um plano de acdo fundamentado,

com o propdsito de minimizar e/ou prevenir as complicagdes associadas a asma na crianga.

11
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Para a execucao deste relatério, foram realizados varios estagios, efetuados em cinco
fases. Uma primeira fase que decorreu de 20 de maio a 23 de junho numa Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC). A segunda fase de 24 de junho a 26 de julho numa
Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI). A terceira fase decorreu entre 2 de
setembro e 24 de novembro em contexto hospitalar especificamente no servico de
Pediatria Internamento/Urgéncia Pediatrica. A quarta fase decorreu entre 28 de outubro a
24 de novembro também em contexto hospitalar, no servico de Ortopedia. Por fim, a quinta
fase decorreu em contexto comunitario com data de término a 06 de marco de 2025.
Assim, este relatério visa integrar os conhecimentos tedricos e praticos adquiridos ao longo
do mestrado, enfatizando a importancia de uma pratica reflexiva e baseada na evidéncia,
gue contribua para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

Neste contexto, foram elaborados objetivos gerais e especificos e planeadas atividades que
proporcionaram o desenvolvimento das competéncias supracitadas que se encontram em
apéndice 1.

O presente relatério encontra-se dividido em cinco partes. Primeiramente, a introducao,
onde sdo apresentados os objetivos do estudo, a relevancia da problematica e os
referenciais tedricos que sustentam as intervencGes do EEER. Segue-se a analise e reflexdo
do desenvolvimento de competéncias, onde se descrevem as atividades desenvolvidas ao
longo do estagio, as estratégias utilizadas e os desafios encontrados. A avaliacdo, que
incide sobre os principais resultados obtidos, destacando os contributos do projeto para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados e para o desenvolvimento de competéncias
do EEER. Na conclusdo, sintetizam-se as aprendizagens realizadas e discutem-se as
perspetivas de continuidade do trabalho na pratica clinica. Por fim, sdo apresentadas as
referéncias bibliograficas, anexos, apéndices e outros documentos que sustentam a
fundamentacao do estudo.

Em 2023, a OE definiu a area da funcdo respiratéria como uma area de investigacdo
considerada emergente para a especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo e das
intervengGes auténomas do EEER, o que vem reforgar a importancia da tematica estudada.
Com este estudo, pretende-se evidenciar a relevancia da atuacdo do EEER na otimizagdo
da gestdo da asma na crianca, demonstrando o impacto positivo das suas intervengdes na
melhoria da funcionalidade, qualidade de vida e prevencdo de complicacoes.

Além disso, este trabalho representa uma oportunidade de crescimento profissional,
permitindo consolidar competéncias nos dominios da responsabilidade profissional,
melhoria da qualidade dos cuidados, gestdo dos cuidados e aprendizagem continua
(Regulamento n.© 140/2019, p. 4745).

12
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Este relatério foi elaborado de acordo com as normas da American Psychological
Association (APA) 72 edicdo e segue as diretrizes do Acordo Ortografico da Lingua
Portuguesa, garantindo rigor metodoldgico e cientifico na apresentacdo do estudo.

A inclusdo destas diretrizes metodoldgicas reforga o compromisso com uma pratica
profissional baseada na evidéncia e na reflexdo critica, pilares essenciais para o
desenvolvimento do EEER e para a promogdo de cuidados de exceléncia na area da

enfermagem de reabilitagao.
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TEORICO
1.1. A ASMA

A asma é uma doenca cronica que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo
especialmente prevalente na infancia. Caracteriza-se por uma inflamacgao crénica das vias
aéreas, caracterizada por restricdo variavel e recorrente fluxo aéreo, hiperreatividade
bronquica e episddios recorrentes de broncoconstricdo, que se manifestam através de
sintomas como sibilos, dispneia, tosse e sensacao de dor toracica (Bhat & Bhat, 2020).
De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a asma afeta aproximadamente
235 milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo a sua prevaléncia crescente em diversos
paises. Esta tendéncia é particularmente evidente na populagao pediatrica, onde a asma
se assume como a doenca crénica mais prevalente na infancia.

Em Portugal, afeta cerca de 175 mil criancas e adolescentes (8,4% das criancas). Cerca
de metade das pessoas com asma em Portugal ndo tém a sua doencga controlada (51%
das criancas) (Servico Nacional de Salde, 2022; Sociedade Portuguesa de Pneumologia,
2022). Tais dados fazem com que a asma seja a doenga crénica das vias aéreas inferiores
mais comum em idade pediatrica em todo o mundo (OMS, 2024).

Na primeira infancia (dos zero aos seis anos), os sintomas de asma tendem a apresentar-
se de forma diversificada e inespecifica, sendo os mais frequentes a tosse seca e/ou
produtiva, sibilos, dispneia e esforco respiratério. Ja na infancia tardia (dos sete aos onze
anos), a sintomatologia assume contornos mais definidos, destacando-se os episdédios de
sibilancia induzidos pelo esforgo fisico, bem como a presenca de dispneia e tosse
associadas a atividade (Alves et al., 2022).

As exacerbacses estdo relacionadas com a hiperreatividade bronquica causada por fatores
como a atividade fisica, exposicdo a alergénios ou poluentes ambientais, agentes irritantes,
mudangas climaticas ou infecGes respiratérias (Global Iniciative for Asthma, 2015)
conduzindo a obstrugdo progressiva e a excessiva expansdo pulmonar (Menoita et al.,
2012) manifestando-se por episédios recorrentes de sibilos, dor toracica, dispneia e/ou
tosse (Cagliari et al., 2023).

A intensidade e a frequéncia dos sintomas podem variar significativamente, e os fatores
desencadeantes sao diversos (Cagliari et al., 2023) e estes podem manifestar-se de forma
constante ou intermitente e tém tendéncia a agravar durante a noite ou pelo amanhecer
(Costa et al., 2022).

A asma em idade pediatrica apresenta particularidades clinicas que impdem desafios

adicionais a sua abordagem, em virtude da imaturidade dos sistemas imunoldgico e

14




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

respiratério, da evolucdo natural da doenca, da complexidade inerente ao processo
diagnédstico e da variabilidade, por vezes imprevisivel, na resposta terapéutica. As
alteracdes patoldgicas, nomeadamente a remodelacao das vias aéreas, estao presentes
nas vias aéreas das criancgas.

O estreitamento dos bronquios pode ser provocado por alergénios, virus e agentes
irritantes, e resulta em edema, infiltracdo de células, producdo excessiva de muco,
contracdao do musculo liso e descamacao do epitélio. Essas alteracdes sdo, na maioria das
vezes, reversiveis, no entanto, a medida que a doenca progride, a broncoconstricdo pode
tornar-se progressiva e irreversivel (Bereda, 2022).

O diagndstico da asma na crianga requer uma avaliagdo minuciosa dos sintomas, historia
clinica, exame fisico e provas de funcdo respiratoria de modo a avaliar a gravidade da
obstrucdo das vias areas (Cagliari et al., 2023).

A asma pode ter origem alérgica ou ndo alérgica. A asma alérgica é desencadeada por
substancias alergénicas como o pdlen, poeira, mofo e pelos de animais. J& a asma ndo
alérgica é provocada por fatores como ar seco, stress, clima frio e ansiedade, e envolve
multiplos fatores. Na asma alérgica, a inflamagdo ocorre devido a sensibilizagcdo pela
Imunoglobulina E. Quando ha uma reacdo entre antigénio/anticorpo, as células libertam
mediadores, como histamina, serotonina, leucotrienos e prostaglandinas, que podem
causar contracdo do musculo liso dos brénquios e inflamagdao da mucosa respiratoria,
resultando em broncoespasmo e edema (Bereda, 2022).

Apos a realizagdo da anamnese e do exame fisico orientados para a identificacdo de
sintomas respiratorios, torna-se igualmente fundamental a analise do historico familiar, de
forma a avaliar a predisposicao genética para o desenvolvimento da asma. A confirmagdo
diagnédstica, perante a presenca de sintomatologia compativel, assenta na evidéncia
objetiva de variabilidade da limitacdao do fluxo aéreo. Na asma, observa-se uma obstrucdo
das vias aéreas, refletida na reducao do volume expiratoério forcado no primeiro segundo
(VEF1). A espirometria constitui o exame de referéncia para a avaliacdo dessa limitagao,
permitindo também a classificagdo da gravidade da patologia com base nos valores obtidos
do VEF1. Além disso, poderao ser realizados exames adicionais, como a avaliacdo da
hiperreatividade brénquica, que visa determinar a sensibilidade das vias aéreas a estimulos
externos capazes de desencadear sintomas de asma (Alves et al., 2022).

Adicionalmente, o Peak Expiratory Flow (PFE) constitui um instrumento util na
monitorizagdo da obstrugdo do fluxo aéreo, permitindo a medigdo da sua variabilidade
através de um equipamento portatil. Este dispositivo, adaptado a populagdo pediatrica,
apresenta uma escala graduada entre 60 e 400L/min e permite uma avaliacdo pratica e

objetiva, embora os resultados dependam do esforgo expiratdrio e da capacidade pulmonar
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da pessoa. Importa, contudo, salientar que o diagnostico de asma em idade pediatrica,
sobretudo em lactentes e criancas em idade pré-escolar, permanece um desafio clinico,
uma vez que é essencialmente baseado na observacao dos sintomas, os quais nem sempre
sdo especificos. Estima-se que cerca de 50% das criancas manifestem episddios de
sibilancia nos primeiros anos de vida (Alves et al., 2022).

Para Cagliari et al. (2023), o tratamento da asma na crianca envolve uma abordagem
individualizada e personalizada, que compreende a administracdao de terapéutica de alivio
rapido, como broncodilatadores que ajudam a aliviar os sintomas agudos, e terapéutica de
controlo como corticosteroides inalatérios de modo a reduzir a inflamagao e prevenir
sintomas futuros.

A prevencdo da asma na crianga visa reduzir ao maximo a exposicdo a fatores de risco e
garantir uma gestdao adequada da mesma (Cagliari et al., 2023), englobando atitudes
preventivas de modo a melhorar a qualidade de vida das criancgas e evitar as exacerbagdes
(Melo et al., 2023), carecendo assim de um plano de cuidados desenvolvido por
profissionais de saude em conjunto com a crianga e pais e/ou cuidadores, definindo acdes
para o controlo continuo da doenca de modo a estimular o autocuidado (Cagliari et al.,
2023).

1.2. A TEORIA DO AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

O referencial tedrico deste relatério assenta na Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem,
gue é amplamente reconhecida em enfermagem como um modelo para compreender e
promover a capacidade do autocuidado.

O autocuidado consiste num conjunto de medidas que o individuo realiza por si so, para
preservar ou restabelecer a qualidade de vida. Ao praticd-lo, procura-se prevenir
problemas de salde e adotar um estilo de vida mais saudavel (Silva et al., 2021). A
definicdo do autocuidado foi elaborada por Dorothea Elizabeth Orem em 1956 e
formalmente validada em 1967 através do trabalho realizado pelo Nursing Development
Conference Group (Petronilho, 2012).

A primeira referéncia de Dorothea Orem ao conceito de autocuidado surgiu no contexto da
sua investigacdo sobre as razdes pelas quais os individuos necessitam de cuidados de
enfermagem. A autora define o autocuidado como o conjunto de praticas intencionais
realizadas pelo préprio individuo com o objetivo de promover o bem-estar, prevenir
doencgas ou lidar com situagGes de saude (Silva et al., 2021). Trata-se, portanto, de uma
capacidade adquirida e complexa, que permite ao ser humano satisfazer as suas proprias
necessidades, regular os processos vitais, preservar a integridade fisica e funcional e,

simultaneamente, fomentar o seu desenvolvimento e qualidade de vida (Orem, 2001).
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Orem (2001) afirma que a capacidade humana para realizar o autocuidado é uma
competéncia que se desenvolve diariamente, através de um processo de aprendizagem
espontaneo. Este processo é estimulado pela curiosidade intelectual, pela orientagao e
supervisdo de terceiros, bem como pela experiéncia adquirida na pratica de acoes
relacionadas com o autocuidado.

O autocuidado abrange varios dominios: a) o dominio cognitivo, que engloba o
conhecimento da condicdo de saude e das habilidades cognitivas necessarias para cumprir
a acdo de autocuidado (exemplo (ex.) habilidades na tomada de decisdo); b) o dominio
fisico, relacionado a capacidade fisica para realizar o autocuidado; c) o dominio emocional
ou psicossocial, que inclui atitudes, valores, desejos, motivacdo e percecao de competéncia
na pratica do autocuidado; e d) o dominio comportamental, que diz respeito a posse das
habilidades necessarias para executar os comportamentos do autocuidado (Petronilho,
2012).

O autocuidado pode ainda ser definido como uma reacao aprendida diante dos processos
de saude-doenca dos individuos — na procura de comportamentos saudaveis, incluindo
regimes terapéuticos acordados com os profissionais de salde, promotores de uma gestao
eficaz da doenca (especialmente na doenga crénica), ao que podemos denominar de gestdo
do regime terapéutico (self~-management) (Petronilho, 2012).

Orem destacou que a Teoria do Autocuidado de Enfermagem é uma teoria geral que se
encontra dividida em trés componentes:

s Teoria do Autocuidado - Orem (2001) afirma que todos os individuos possuem
potencial para exercer o autocuidado, na medida em que dispdem de capacidades,
saberes e experiéncias acumuladas ao longo do ciclo de vida. No entanto, quando
as exigéncias do autocuidado ultrapassam essa capacidade individual, torna-se
necessario o apoio externo, seja por parte de pessoas com responsabilidades
sociais, seja através da intervencdo de profissionais de saude. A Teoria do
Autocuidado, neste enquadramento, explica tanto os motivos que levam os
individuos a cuidar de si proprios como as formas pelas quais esse cuidado é
efetivamente realizado;

e Teoria do Défice de Autocuidado - proposta por Orem (2001), visa identificar
as situacdes em que os cuidados de enfermagem se tornam necessarios, bem
como a forma como os individuos podem ser apoiados por meio de intervencgdes
de enfermagem. O défice de autocuidado ocorre quando as necessidades da
pessoa excedem a sua capacidade de satisfazé-las autonomamente,
estabelecendo-se, assim, uma relacao entre a limitacao na capacidade de agao e

a exigéncia de cuidados. Este conceito permite ajustar os métodos de ajuda ao
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nivel da pratica clinica, enquanto clarifica o papel dos individuos no processo de
autocuidado. Através da avaliacdo desse défice, o enfermeiro pode adaptar a sua
intervencao com o intuito de atenuar os seus efeitos. Assim, Orem identifica cinco
métodos fundamentais de ajuda: agir ou realizar acdes pela pessoa; orientar e
guiar; oferecer apoio fisico e emocional; assegurar um ambiente favoravel ao
desenvolvimento pessoal; e ensinar. Estes métodos sdo amplamente aplicados na
pratica da enfermagem de reabilitacdo, sendo ajustados as necessidades
especificas de cada pessoa;

e Teoria dos Sistemas de Enfermagem - procura explicar as interagdes
estabelecidas entre o enfermeiro e a pessoa alvo dos cuidados, orientando a forma
como as necessidades de autocuidado devem ser atendidas. Esta teoria parte do
principio de que o sistema de enfermagem se organiza em fungdo das
necessidades de autocuidado da pessoa e da sua capacidade efetiva para as
satisfazer. Assim, os cuidados de enfermagem tornam-se necessarios quando se
verifica um défice entre a capacidade individual de realizar agdes de autocuidado
e as exigéncias inerentes a manutengao do funcionamento humano desejado. Com
base nessa teoria, a Teoria dos Sistemas de Enfermagem (TSE) articula-se com a
Teoria do Défice de Autocuidado, ambas constituindo o suporte teorico que
orientou a pratica desenvolvida ao longo do estagio. A Teoria dos Sistemas de
Enfermagem, segundo Orem, define a estrutura e o conteddo da pratica de
enfermagem, determinando de que forma os enfermeiros, os proprios individuos,
ou ambos, respondem as necessidades identificadas, com base numa analise da
discrepancia entre as agdes que a pessoa é capaz de realizar autonomamente e
aquelas que sdo indispensaveis para preservar a sua integridade funcional. Esta
mediacdo do cuidado, enquanto resposta ao défice de autocuidado, é o que
fundamenta a intervencao do enfermeiro de reabilitacdo (Orem, 2001; Petronilho,
2012).

Havendo um défice de autocuidado, Orem categoriza a assisténcia fornecida pelos
enfermeiros, com base nas necessidades individuais de cada pessoa e desta forma

identifica trés classificagdes de sistemas de enfermagem, que passo a nomear:

1) Sistema de Enfermagem Totalmente Compensatério - individuo que ndo consegue
realizar o autocuidado, dependendo de outras pessoas para ajuda-lo nessa acao.
O enfermeiro assume todas as agOes necessdrias para realizar o autocuidado
terapéutico da pessoa. O objetivo é compensar completamente a incapacidade da
pessoa de cuidar de si mesma e fornecer apoio e protegao;

2) Sistema de Enfermagem Parcialmente Compensatério - individuos que
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conseguem realizar o autocuidado, mas necessitam de orientacdo de enfermagem
na realizacdo, apoio e educacao naquilo que o individuo ndo é capaz de realizar
por si s6. O enfermeiro realiza algumas das acdes de autocuidado, compensando
as limitacdes da pessoa e ajudando-a conforme necessario. A pessoa também
participa realizando algumas atividades de autocuidado, regulando as suas acdes
e aceitando a colaboracao do enfermeiro;

3) Sistema de Enfermagem Apoio-Educacdo - o individuo é capaz de realizar o

autocuidado, mas requer orientacdo e supervisdo dos enfermeiros durante a
execucdo das atividades (Costa et al., 2022; Queirds et al., 2014; Petronilho et
al., 2012). O enfermeiro deve utilizar estratégias como apoio, orientacdo, e a
criacdo de um ambiente que facilite o desenvolvimento e a aprendizagem. De
acordo com as Competéncias Especificas do EEER, definidas pela OE, este é
responsavel por implementar programas de reeducacdao funcional respiratoria,
bem como por ensinar, demonstrar e treinar técnicas inseridas nos programas
definidos, com o objetivo de promover o autocuidado e assegurar a continuidade
dos cuidados nos diversos contextos, nomeadamente em internamento, no
domicilio e na comunidade (OE, 2019b).
Segundo Orem, o processo de enfermagem é um sistema que possibilita o diagndstico das
necessidades de cuidados, elaborar um plano de cuidados e intervir. Para isso, é necessario
determinar quais os requisitos do autocuidado, avaliar a competéncia para o autocuidado,
identificar as necessidades terapéuticas, mobilizar as competéncias do enfermeiro e
planear a assisténcia nos sistemas de enfermagem. O enfermeiro atende as necessidades
da pessoa dentro de um contexto sociocultural com o objetivo de promover a saude e o
bem-estar por meio de um conjunto de intervengoes terapéuticas (Queirds et al., 2014).
Orem destaca a participacdo ativa da pessoa no autocuidado, permitindo que este assuma
a responsabilidade no seu préprio tratamento (Silva et al., 2021).
Na crianga, a classificacdo varia de acordo com a idade e o nivel de complexidade da
aprendizagem, consoante a incapacidade dos pais e/ou cuidadores (Costa et al., 2022).
A Teoria do Autocuidado de Orem enfatiza que as pessoas devem ser responsaveis por
cuidar de si mesmas, sempre que possivel. Quando enfrentam incapacidades ou limitagoes,
o papel do enfermeiro € intervir (Costa et al., 2022; Petronilho, 2012).
Quando falamos de criangas, esses cuidados sdo cruciais quando os pais e/ou cuidadores
nao tem capacidade para intervir no processo (Queirds et al., 2014). A interacdo constante
e intencional entre as pessoas e o ambiente ao seu redor é essencial para o autocuidado e
sobrevivéncia. Neste sentido, Orem propde uma abordagem orientada para o

desenvolvimento das capacidades de autocuidado, entendidas como um conjunto de acdes
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realizadas pela prépria pessoa, pela familia ou pela comunidade, com vista a promocdo da
saude e a prevencdo da doenca. O comportamento de autocuidado é influenciado por
multiplos fatores interrelacionados, entre os quais se destacam as crencas individuais, o
contexto sociocultural, as caracteristicas pessoais e a qualidade das interacdes
estabelecidas entre os profissionais de salde e as pessoas (Costa et al., 2022).

A dispneia, frequente nas crises asmaticas, € um obstaculo significativo para a vida da
crianca, pois durante os periodos de internamento hospitalar, estas frequentemente
necessitam de se ausentar da escola, o que pode resultar em desafios na aprendizagem e
dificuldades na interacdo social com outras criangas, especialmente nos casos mais graves
(Costa et al., 2022).

A associacdo da crianga com asma com a Teoria do Autocuidado é justificada pela
interferéncia dos distUrbios respiratérios nas suas atividades de vida diaria (AVD). E crucial
identificar os fatores externos que afetam a sua salde e os cuidados que a prépria crianga
pode realizar para promover o seu bem-estar, como a pratica regular de exercicio fisico,
alimentagdo saudavel e o respeito pelos limites do corpo. Motivar a crianga a implementar
esses cuidados é essencial para o controlo da sua condicdo de saude. Para isso é
importante que compreenda e se adapte as limitagdes impostas pela sua idade e patologia
(Costa et al., 2022).

A educacdo em saude, uma componente fundamental no exercicio profissional em
enfermagem, desempenha um papel fulcral no estabelecimento de habitos saudaveis e na
promocdo do autocuidado adequado para a crianca. Estratégias educacionais direcionadas
tanto para as criangas, como para os seus cuidadores desempenham um papel vital na
reducdo das crises asmaticas e na melhoria da gestdao da doenga (Costa et al., 2022; Ng
et al., 2021). E essencial considerar os aspetos sociais e culturais especificos da crianca ao
elaborar um plano de cuidados, incluindo orientacbes para a pratica do autocuidado e o
envolvimento dos pais ou cuidadores, visando assim reduzir a morbimortalidade associada
a doenca (Costa et al., 2022).

Os pais e/ou cuidadores da crianca devem adotar comportamentos e rotinas que
promovam a saude da crianga, garantindo um ambiente propicio ao seu bem-estar. E
importante encorajar a autonomia da crianca na pratica do autocuidado respeitando as
suas capacidades de acordo com a sua faixa etaria (Costa et al., 2022; Mikhaylova et al.,
2023).

A crianca, consoante a sua faixa etaria, deve aprender a administrar corretamente a sua
medicacao, nomeadamente no adquirir de competéncias para a realizagao de nebulizacoes
com o broncodilatador. Adicionalmente, é importante que os pais e/ou cuidadores estejam

bem informados sobre o tratamento e os cuidados necessarios na gestdo da asma, sendo
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capazes de reconhecer os sinais de agudizacao da asma e adotar medidas para evitar
complicacdes e/ou 0 agravamento da doenca (Costa et al., 2022).

A Teoria de Orem enfatiza a importancia de avaliar o nivel de habilidade e conhecimento
dos pais e/ou cuidadores para promover o autocuidado da crianga. Assim, o EEER presta
orientacdo e apoio tanto aos pais como a crianca, através da educacdo para a saude (Costa
et al., 2022).

Na criancga, o papel do EEER torna-se essencial para identificar as limitacdes inerentes ao
desenvolvimento, promover a capacitacao dos cuidadores e estabelecer um ambiente de
cuidado que estimule a autogestdao da doenca. Além disso, a aplicacdo desta teoria permite
a elaboracdao de um modelo de cuidado personalizado, no qual cada intervencao é adaptada
as necessidades especificas da crianca.

A compreensdo aprofundada das intervencbes realizadas pelo EEER é essencial para
assegurar a eficacia dos cuidados prestados a criangas com asma, contribuindo
simultaneamente para a prevencao da sobrecarga dos pais e/ou cuidadores e para a
promocdo da autonomia da crianca. Neste ambito, a enfermagem de reabilitagdo tem como
objetivos fundamentais a preservacdo da independéncia funcional, a melhoria da
capacidade funcional e a promocdo da qualidade de vida, conforme definido pela OE no
Regulamento n.© 392/2019 (OE, 2019b).

A intervengdo do EEER envolve a avaliagdo continua das necessidades da criancga,
implementagdo de um plano de cuidados personalizado, educacao da familia sobre a gestdao
da asma e técnicas de autocuidado, bem como a prevencéao de crises asmaticas. O objetivo
€ promover a maxima autonomia da crianca e melhorar a sua qualidade de vida, ao mesmo
tempo em que apoia a familia no processo de adaptacdo e gestdo da doenca.

O EEER avalia as necessidades de cuidados de uma crianca para gerir a doenca de forma
eficaz, planeia as acgdes necessarias e executa-as, seguindo o que é conhecido como
processo de enfermagem. Posto isto, o enfermeiro pode realizar todos os cuidados
necessarios quando a crianca nao pode fazé-los sozinha (sistema totalmente
compensatério); ajudar a crianga com as atividades que ela ndo consegue realizar por si
s6 (sistema parcialmente compensatério) e/ou orientar e educar a crianca e a sua familia
(sistema de apoio/educacao) (Silva et al., 2021).

Deste modo, é essencial destacar que o enfermeiro deve agir de forma assertiva, utilizando
como base da sua intervengdo os modelos teoricos de enfermagem. Esses modelos ajudam
a promover a reflexdo, a avaliacdo e a melhoria continua da qualidade dos cuidados

prestados.
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1.3. INTERVENCOES DO EEER NA CRIANCA COM ASMA

A asma na crianga pode comprometer significativamente a sua qualidade de vida, com
impacto no desempenho escolar e nas relagdes interpessoais, o que justifica a necessidade
de uma abordagem holistica e centrada na educagdo em salde e na reabilitagdo (Alves et
al., 2022).

A variabilidade dos sintomas e a imprevisibilidade das crises exigem uma avaliagao
constante e um acompanhamento rigoroso, proporcionando intervencdes eficazes. Esta
realidade reforca a importancia do EEER, que, com base na evidéncia, desenvolve planos
de cuidados personalizados e estratégias de intervengdo adaptadas as necessidades
especificas de cada crianca (Isik et al., 2020). O EEER desempenha um papel crucial na
promocdo da saude e bem-estar pediatrico, integrando conhecimentos tedricos e praticos
para otimizar a funcionalidade e a qualidade de vida.

As intervencdoes do EEER tém como objetivo principal melhorar a funcdo respiratoéria,
reduzir a frequéncia e a intensidade das crises de asma, promover a autonomia e o
autocuidado da crianca e/ou da sua familia através da educacdao em salde, e ainda integrar
uma abordagem multidisciplinar que envolva a colaboracdo multidisciplinar, assegurando
uma visdo holistica.

De acordo com a OE (2019b, p. 13565), o papel do EEER na gestdo da asma na crianga
envolve varias responsabilidades. Este é responsavel por avaliar e monitorizar a condicao
respiratéria da crianca, identificar fatores desencadeantes da asma e desenvolver planos
de cuidados personalizados. Além disso, o enfermeiro atua na educagao da crianca e da
familia, ensinando técnicas de autocuidado. A promogdo de um ambiente seguro e a
implementagdo de estratégias para a prevencdo de crises asmaticas também sdo parte
essencial do seu papel.

As intervencGes do EEER na crianga com asma focam-se em melhorar a funcdo respiratoria,
controlar sintomas e aumentar a qualidade de vida. Através de um conjunto diversificado
de exercicios e técnicas, estas intervencbes sdo planeadas para serem adaptadas as
necessidades especificas das criangas com asma.

As intervencdes do EEER foram reconhecidas pelas suas contribuigdes significativas para
as criangas com asma. Através da Revisdo Scoping foram analisados varios estudos que
identificaram momentos cruciais e caracteristicas principais das acoes de reabilitacdo neste

contexto.

1.3.1. Exercicios Aerobios

A incorporacdao de exercicios aerdbios, como basquetebol, corrida, natagdo e atividades
IGdicas, tem se mostrado eficaz na otimizacdao da capacidade pulmonar e na redugdo da
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frequéncia e gravidade das crises asmaticas. Por exemplo, o estudo de Basaran et al.
(2006) demonstrou que um programa de treino de basquetebol de 8 semanas resultou em
melhorias significativas na qualidade de vida e na capacidade de exercicio das criancas
asmaticas. Além disso, o estudo de Yang et al. (2023) mostrou que a combinacdo de
exercicios aerébios com treino muscular respiratoério promoveu uma melhoria substancial
na forca dos musculos inspiratérios e no controlo da asma. Esses exercicios promovem a
melhoria da resisténcia fisica, além de oferecerem beneficios sociais e psicoldgicos,

fundamentais para a adesdo ao tratamento.
1.3.2. Treino de Resisténcia, Forca, Equilibrio e
Flexibilidade

O treino de resisténcia e forca muscular, combinado com exercicios de equilibrio e
flexibilidade, é essencial para o fortalecimento dos musculos respiratérios e a melhoria da
funcao pulmonar. Programas que incluam atividades como saltar a corda, jogos com bola,
e exercicios em passadeiras e bicicletas estaticas demonstraram ser eficazes na melhoria
da capacidade funcional e na reducdao da inflamagdo sistémica. Essa abordagem
multidimensional ndo apenas melhora a capacidade fisica geral das criangcas, mas também
contribui para um controlo mais eficaz da asma. Estudos como o de Carvalho et al. (2019)
reforcam a eficacia dessas intervencGes, mostrando melhorias significativas na capacidade
funcional e respiratéria. O estudo de Ha et al. (2021) também destacou que um programa
de reabilitagdo supervisionado que incorpora exercicios de forca, equilibrio e flexibilidade

pode ampliar os beneficios fisicos e respiratdrios para criangas com asma.

1.3.3. Treino Adaptativo
Os estudos de Abdelbasset et al. (2018), Silva et al. (2006), e Westergren et al. (2019)

oferecem perspetivas valiosas sobre a implementacdo de treinos adaptativos em criancas
com asma. Abdelbasset et al. (2018), destacaram que exercicios moderados, como
caminhadas e jogos adaptados, podem melhorar significativamente a capacidade aerobia
e a qualidade de vida das criangas. Silva et al. (2006) comparou treinos matinais e
vespertinos, concluindo que ambos sao benéficos, o que oferece flexibilidade no
planeamento das sessdes de reabilitacdo. Westergren et al. (2019) ressalvam que
programas de exercicios lidicos ndo s6 aumentam a tolerdncia ao exercicio, mas também

contribuem para a autoestima e o bem-estar das criangas.

1.3.4. Técnicas Respiratorias

O treino respiratorio, incluindo o treino muscular inspiratério e exercicios respiratorios

especificos, mostram melhorias significativas na forca muscular respiratoria e no pico de
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fluxo expiratério. O estudo de Lima et al. (2008) evidenciou que a implementacdo de um
programa de treino respiratério especifico resultou em melhorias notaveis na capacidade
respiratéria das criancas com asma. Técnicas manuais, como a libertacdo diafragmatica e
o0 bombeamento linfatico toracico, também contribuem para a melhoria da mobilidade
diafragmatica e da funcdao pulmonar, conforme demonstrado pelo estudo de Elnaggar et
al. (2019). A inclusdo dessas técnicas no tratamento padrdo da asma é crucial para a

reducao dos sintomas e a promogao de uma melhor qualidade de vida.

1.3.5. Personalizacao dos Programas de Reabilitacao

A personalizacdo dos programas de reabilitacdo para responder as necessidades especificas
de cada crianca é fundamental para maximizar a eficacia do tratamento. Esta abordagem
individualizada, que considera as preferéncias, capacidades e limitagdes de cada crianca,
garante ndo apenas a adesdo ao tratamento, mas também a melhoria continua dos
resultados. A adaptacgdo dos programas de exercicios as necessidades e preferéncias
individuais das criancas é essencial para promover um estilo de vida ativo e saudavel
(Carvalho et al., 2019).

1.3.6. Abordagem Multidisciplinar e Adaptativa

A abordagem multidisciplinar e adaptativa do EEER é essencial na reabilitacdo de criancas
com asma, integrando diferentes praticas para um cuidado mais eficaz. Para além das
intervencbes diretas, o EEER educa e capacita a crianca e a familia na autogestdo da
doenca (Ha et al., 2021; Ng et al., 2021). Quando planeadas de forma holistica e
personalizada, estas intervencbes contribuem para a melhoria da funcdo respiratoria,
controlo dos sintomas e qualidade de vida (Westergren et al., 2019; Elnaggar et al., 2019).
A inclusdo de exercicios aerdbios, de forca, equilibrio, flexibilidade e treino respiratorio
tem-se revelado eficazes na reducao das agudizacdes (Yang et al., 2023; Lima et al.,
2008). A personalizagdo dos programas de reabilitacdo, ajustados as capacidades e
preferéncias da crianga, garantem maior adesdao e melhores resultados (Carvalho et al.,
2019; Abdelbasset et al., 2018).
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2. ANALISE E REFLEXAO DO DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Este capitulo dedica-se a uma analise detalhada das intervencdes desenvolvidas pelo EEER
no acompanhamento da crianca com asma, evidenciando a sua importancia na
concretizacdao dos objetivos delineados no presente relatério de estdgio, bem como na
consolidacao das competéncias fundamentais ao exercicio profissional do EEER, tal como
preconizado pela OE (OE, 2019a).

Adicionalmente, sdo analisadas as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE)
(OE, 2019a), garantindo uma visdo global do processo formativo e da pratica assistencial
desenvolvida. O planeamento das atividades realizadas encontra-se disponivel em
apéndice 1, onde inclui também documentos que evidenciam a aquisicdo das
competéncias.

A pratica especializada em enfermagem exige uma intervengao profissional alicercada na
evidéncia cientifica, com foco na seguranga dos cuidados prestados e na melhoria continua
da qualidade dos servigos de saude. Neste contexto, o desenvolvimento das competéncias
comuns do EE ocorre de forma progressiva ao longo da formacgdo, sendo imprescindivel
para que este atue com autonomia, pensamento critico e capacidade de decisdo clinica
sustentada (OE, 2019a).

As competéncias comuns do EE estdo estruturadas em quatro grandes dominios que
refletem os pilares da pratica profissional, sdo eles a responsabilidade profissional, ética e
legal; melhoria continua da qualidade; gestdao dos cuidados; e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais — constituem os alicerces da pratica especializada, garantindo
cuidados integrados e ajustados as necessidades individuais e contextuais (OE, 2019a).
Ao longo dos diferentes contextos de estagio, estas competéncias foram desenvolvidas e
consolidadas através da aplicacdo pratica dos conhecimentos adquiridos, da participacdo
em estratégias de melhoria continua e da interacdo com equipas multidisciplinares em
unidades como a UCCI, UCC, Ortopedia, Internamento de Pediatria e Urgéncia Pediatrica.
A responsabilidade profissional, ética e legal destacou-se na relacdo terapéutica com a
crianca com asma e a sua familia, assegurando uma abordagem centrada na pessoa, com
respeito pelos principios de autonomia e humanizagdao. A melhoria continua da qualidade
esteve patente na avaliagdo critica e na adaptagado dos processos de cuidados, favorecendo
a implementacdo de boas praticas clinicas, nomeadamente na administracdo de
terapéutica inalatéria em contexto pediatrico e na otimizagdo da monitorizacdo funcional

das pessoas em processo de reabilitacao.
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A gestdao dos cuidados revelou-se essencial na coordenacao das intervengdes de
enfermagem e no trabalho em equipa, enquanto o desenvolvimento das aprendizagens foi
promovido através da participacdo em eventos cientificos e da criacdo de materiais
educativos orientados para a literacia em saude.

Por sua vez, o desenvolvimento das aprendizagens profissionais concretizou-se através da
participacdo em eventos cientificos, da capacitacdo das equipas e das pessoas cuidadas,
bem como da elaboracao de materiais educativos orientados para a promocao da literacia
em saude.

A experiéncia adquirida nos diferentes contextos de estdgio evidenciou a importancia do
papel do EE como agente de mudanca, capaz de identificar necessidades, propor solugdes
e contribuir para a melhoria continua dos cuidados, mesmo perante desafios institucionais
e organizacionais.

Este capitulo apresenta, assim, uma reflexdo detalhada sobre a forma como as
competéncias comuns do EE foram desenvolvidas, aplicadas e aperfeicoadas ao longo do
percurso formativo, evidenciando o impacto das intervengoes realizadas nos estagios para
a qualificacdo dos cuidados de enfermagem.

Conforme indicado pela OE (2019a), o EE distingue-se pela capacidade de integrar
conhecimentos cientificos atualizados, habilidades clinicas avangadas e tomada de decisdo
fundamentada, garantindo uma assisténcia segura, eficaz e adaptada as necessidades das
pessoas cuidadas.

Na enfermagem de reabilitagdo aplicada a crianga com asma, o EE intervém na prevengao
de exacerbagbes, monitorizacdo da funcdo respiratoria e capacitacdo da familia para o
autocuidado. Participa também no planeamento, execucdo e avaliagdo dos cuidados,
promovendo boas praticas e a melhoria continua da profissao (Dardouri et al., 2021; OE,
2019b).

Desta forma, este capitulo visa demonstrar, de forma sistematica e fundamentada, como
as atividades desenvolvidas ao longo do estagio contribuiram para a consolidacdo das
competéncias essenciais do EE, reforcando o seu papel na seguranca, humanizagdo e

qualificacdo dos cuidados prestados.

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

No que diz respeito aos dominios das Competéncias Comuns do EE, estes englobam areas
como a Responsabilidade Profissional, Etica e Legal; a Melhoria Continua da Qualidade; a
Gestao dos Cuidados; e o Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.

Embora os profissionais adquiram um conjunto de competéncias durante a formagao

académica, estas, sdo continuamente ajustadas e aprimoradas ao longo da vida
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profissional, constituindo um desafio permanente. Essa atualizagdo constante - quando
aliada ao conhecimento cientifico - possibilita o desenvolvimento de habilidades e atitudes
gue nao estavam presentes na formacgdo inicial, enriquecendo assim a pratica clinica
(Mlambo et al., 2021).

2.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal (A)

Neste dominio, foram definidos como objetivos a integracdo progressiva e gradual na
equipa multidisciplinar, com vista a compreensdo do papel do EEER no contexto da
prestacdo de cuidados, bem como a implementagdo de uma pratica profissional orientada
por principios éticos, deontoldgicos e legais.

A responsabilidade profissional, ética e legal constitui um pilar fundamental na pratica do
EEER, regulando a conduta clinica, a tomada de deciséo e a relagdo terapéutica com a
pessoa, a familia e a equipa multidisciplinar. Ao longo dos diversos contextos de estagio,
esta competéncia foi transversal, orientando uma pratica centrada nos direitos da pessoa,
no respeito pela dignidade humana, na justica, na equidade e na autonomia, conforme
estabelecido no Cddigo Deontoldgico da OE e no Regulamento n.© 392/2019.

Desde o inicio dos estagios, a integracdo nas equipas multidisciplinares foi realizada com
base numa atitude ética e colaborativa, reconhecendo e respeitando o papel e os limites
de atuacdao de cada profissional. Foi assumida uma postura de escuta ativa, empatia,
confidencialidade e compromisso com a pessoa cuidada, evidenciando uma pratica
responsavel e pautada pelos principios da beneficéncia e da nao-maleficéncia.

A intervencdo do EEER assenta, ndao apenas na prestacdo de cuidados, mas também na
tomada de decisbes fundamentadas, auténomas e legais. Esta compreensao foi
particularmente visivel na adaptacao das intervencées aos direitos, valores e preferéncias
das pessoas, especialmente em contextos vulneraveis, como a reabilitacdo em
internamento e cuidados domicilidrios. O processo de consentimento informado foi
sistematicamente assegurado, garantindo que a pessoa compreendesse o0s objetivos,
beneficios e riscos das intervencdes propostas.

Durante o estagio na UCCI, por exemplo, a observagdo de sinais de sobrecarga fisica na
equipa motivou a elaboragdo de um pdster sobre ginastica laboral (Apéndice 2).

Embora esta iniciativa se centrasse na melhoria do bem-estar profissional, a decisao de
intervir fundamentou-se no principio ético que orienta o profissional de enfermagem a
contribuir para a melhoria das condigcdes de trabalho e para a promogao de um ambiente
saudavel e seguro. Esta acdo teve como proposito indireto assegurar a qualidade e
seguranca dos cuidados prestados, reforcando o compromisso do enfermeiro com a saude

da equipa (Conselho Federal de Enfermagem, 2007).
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A aplicacdo do modelo tedrico de Dorothea Orem constituiu um contributo relevante para
o reforco da responsabilidade ética enquanto profissional de enfermagem, ao evidenciar o
papel do enfermeiro como facilitador do autocuidado e promotor da autonomia da pessoa.
Esta responsabilidade refletiu-se, na pratica, na personalizacdo das intervencdes, na
adaptacdo da comunicacdo a realidade da pessoa e na verificacdo continua da sua
compreensao, promovendo a participacdo ativa da pessoa, da familia ou do cuidador no
processo de reabilitacao.

Na UCC, a realizacdo de sessbes de educacdo para a saude como o “Bingo das Quedas”
(Apéndice 3) ou a sessdo sobre o uso seguro do medicamento, implicou sensibilidade
cultural, ética, comunicacional e responsabilidade pedagdgica. Estas intervencdes exigiram
a adaptacdo da linguagem ao nivel de literacia em salude da populacdo e o respeito pelos
seus valores, reforcando o principio da acessibilidade e da equidade no acesso a informacao
e aos cuidados.

A responsabilidade ética do EEER estende-se também a pratica interprofissional. A
articulacdo com os diferentes niveis de cuidados e a referenciagdo atempada foram
componentes criticas para garantir a continuidade de cuidados e o cumprimento dos
deveres legais e institucionais. Situacbes como a auséncia de transporte para visitas
domicilidrias exigiram uma atuacgdo ética e proativa, assegurando solugbes alternativas
gue evitassem interrupcdes nos cuidados. As alternativas utilizadas passaram por uma
reorganizagdo colaborativa do planeamento das visitas domicilidrias, articulando com
outros enfermeiros que ja se encontravam a realizar visitas na mesma area geogréfica.
Desta forma, foi possivel integrar a visita necessaria no percurso previamente definido,
otimizando os recursos disponiveis e assegurando a continuidade dos cuidados, mesmo
perante a limitacao de transporte institucional.

Adicionalmente, em todas as intervencgbes clinicas foi assegurado o cumprimento das
orientacbes legais aplicaveis, nomeadamente no que se refere a protecdo de dados
pessoais, ao dever de confidencialidade e ao respeito pela privacidade da pessoa cuidada,
conforme previsto no Estatuto da OE (Lei n.° 156/2015) e na legislacdo vigente sobre a
protecdo de dados. O acompanhamento do Sr. F.K. constituiu um exemplo pratico desse
compromisso, tendo sido garantido o acesso restrito a informacao clinica, bem como obtido
o consentimento informado para a elaboracdao do respetivo estudo de caso (Apéndice 4).
No estudo de caso da crianca Matilde (nome ficticio), assegurou-se igualmente o
cumprimento dos principios éticos e legais, com obtencdo de consentimento informado
junto dos seus representantes legais, e garantindo-se que a crianga foi envolvida de forma

adequada a sua idade e nivel de compreensdo (Apéndice 5).

28




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

A consolidacdo desta competéncia foi também evidenciada pela participacao em atividades
cientificas e pela pratica reflexiva sistematica. Através da discussdo de casos clinicos com
os orientadores de estagio, da partilha em reunides clinicas e da submissao de trabalhos
cientificos, foi possivel aprofundar a compreensdo dos dilemas éticos que surgem na
pratica clinica e responder-lhes de forma fundamentada.

Em suma, a responsabilidade profissional, ética e legal ndo se expressou apenas no
cumprimento de normas, mas numa atitude constante de respeito pela pessoa, de

fundamentacdo da pratica e de compromisso com a exceléncia dos cuidados.
2.1.2. Competéncias do dominio da melhoria continua da
qualidade (B)

Para a concretizacdo deste dominio, foram definidos como objetivos integrar e colaborar
com a equipa multidisciplinar no desenvolvimento e/ou concretizacdo de estratégias ou
programa de reabilitacdo no sentido da melhoria da qualidade dos cuidados a crianca com
asma; e promover a autonomia funcional e a inclusdo social da crianca com asma,
capacitando-a para alcangar maxima independéncia e participagdo social.
A melhoria continua da qualidade representou um principio sélido da pratica clinica ao
longo dos diferentes contextos de estagio, permitindo refletir criticamente sobre as
intervencGes realizadas, ajusta-las as necessidades reais dos contextos e promover
cuidados de saude mais eficazes, seguros e humanizados. Esta competéncia transversal
expressou-se através da observagdo atenta, da identificacdo de oportunidades de
mudanga, da implementacdo de estratégias baseadas na evidéncia e da avaliagdo
sistematica dos resultados obtidos. A Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem (2001)
constituiu a base do enquadramento teorico, sustentando a intervencgdo e reforgando a
importancia da promocdo da autonomia e da capacitacdo da pessoa e da familia no
processo de reabilitagao.
Um dos aspetos mais significativos ao longo do percurso formativo foi a consolidacdo de
competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade. Este dominio estd
intrinsecamente ligado a capacidade de analisar criticamente a pratica, identificar
oportunidades de melhoria e implementar intervencbes que promovam a eficacia,
seguranga e humanizagao dos cuidados de enfermagem. No estdgio realizado na UCCI,
houve a oportunidade de desenvolver esta competéncia ao observar sinais de cansaco
fisico e emocional entre os profissionais da equipa. Reconhecendo que o bem-estar dos
profissionais influencia diretamente a qualidade dos cuidados prestados, e dada a
observacao dos dados empiricos supracitados, foi elaborado um pdster sobre ginastica
laboral (Apéndice 2), com sugestdes de pausas ativas e alongamentos simples a realizar
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durante o turno. Esta intervencdao revelou-se uma proposta pratica e acessivel para
promover a saude ocupacional, prevenir lesées musculoesqueléticas e melhorar o ambiente
terapéutico. O péster foi afixado junto da sala de terapéutica, gerando curiosidade e
comentarios positivos por parte da equipa. Alguns profissionais referiram ter iniciado
pequenas pausas para alongamentos ao longo do dia, demonstrando abertura para a
adocdo de habitos mais saudaveis. Embora os efeitos ndao tenham sido mensurados
formalmente, observou-se um aumento da sensibilizacao para o tema do autocuidado no
trabalho. Embora ndo estivesse inicialmente prevista, esta agdo demonstrou a capacidade
de propor solugdes fundamentadas e centradas na melhoria da qualidade dos cuidados,
indo ao encontro da visdo do EE como agente de mudanca dentro da equipa (Hosseini et
al., 2022).

Paralelamente, procurou-se aprofundar os conhecimentos nos dominios cientifico, técnico
e humano associados a reabilitacdo da crianga com asma, com especial atengdo a
compreensdo da patologia, dos fatores desencadeantes, dos dispositivos terapéuticos
disponiveis e das estratégias educativas mais adequadas para capacitar a crianca e
respetiva familia, de modo a obter ganhos em saude. Esta consolidacdo de saberes ocorreu
de forma evidente nos servigos de Internamento de Pediatria e Urgéncia Pediatrica, onde
houve a oportunidade de aplicar e reforgcar os conhecimentos adquiridos. A elaboracdo de
um folheto informativo (Apéndice 6) sobre a criangca com asma, bem como ensinos
realizados junto das familias/cuidadores permitiram a aplicagcdo do conhecimento tedrico
na pratica clinica, contribuindo para o reforgo das competéncias na educagao terapéutica
e na reabilitacdo respiratéria em idade pediatrica (Lima et al., 2008; GINA, 2023).

A promogao da autonomia funcional e da inclusdo social da crianga com asma assumiu-se
como uma prioridade central no ambito do desenvolvimento das competéncias ao longo
dos diferentes contextos de estagio.

Para além dos ensinos realizados e da promocdo da adesdo ao regime terapéutico,
procurou-se sempre considerar a crianga como um ser integrado num contexto familiar,
escolar e comunitario. Nesse sentido, foram implementadas intervengdes que visaram ndo
apenas o controlo da doenga, mas também a valorizagao da crianga enquanto agente do
autocuidado (sempre que possivel). Essa perspetiva é indissocidvel do modelo de Orem,
que defende que o enfermeiro deve apoiar a pessoa na superagdo dos seus défices de
autocuidado, promovendo a independéncia funcional e emocional de forma progressiva
(Orem, 2001).

A elaboragao, implementagdo e avaliagdo de planos de reabilitagdo direcionados para a

crianca com asma concretizaram-se através de ensinos estruturados e adaptados, a
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crianca, familia e/ou cuidador, permitindo uma melhor compreensao da patologia, maior
adesdo ao plano terapéutico e promocdo da autonomia no controlo dos sintomas.

A abordagem adotada foi sempre individualizada, considerando os niveis de literacia, as
dindmicas familiares, as barreiras identificadas e os objetivos da crianca e da familia. A
analise critica das respostas demonstradas apds a realizacdo dos ensinos possibilitou o
reajuste das estratégias previamente delineadas e o reforco dos contelidos abordados,
permitindo a implementacao de uma abordagem mais eficaz, individualizada e centrada na
pessoa (Fernandes et al., 2020). Esta metodologia traduziu-se em ganhos visiveis,
nomeadamente uma melhoria na técnica inalatdria, maior autonomia na gestdo da
sintomatologia por parte da crianca/familia, aumento da autonomia da crianca/familia na
gestdo da agudizacdo na patologia e uma reducdo na afluéncia ao servigco de urgéncia por
situagdes clinicas ndo urgentes.

Por outro lado, identificaram-se situagOes clinicas e sociais que exigiam a intervencdo do
EEER, tendo sido assumido como prioridade o desenvolvimento de intervengdes centradas
na capacitacdo da crianca com asma e da sua familia. Nesse contexto, foi possivel
aprofundar a capacidade de avaliar criticamente as necessidades da pessoa, através da
observacdo sistematizada, da aplicacdo de escalas, como a Asthma Knowledge
Questionnaire (AKQ) (Lopes et al., 2008), da anadlise do discurso espontaneo da
crianga/familia, bem como da recolha de dados durante os momentos de ensino e
supervisdo clinica. Esta abordagem permitiu reconhecer sinais de agudizagdao da doenga
ou défices de autocuidado e propor intervengdes estruturadas que promovessem o
empowerment da familia.

Esta competéncia revelou-se especialmente relevante durante o estdgio da comunidade,
onde foi possivel planear e dinamizar uma sessao de formacdo sobre a Deméncia: Gestdo
comportamental (Apéndice 7) cujo publico-alvo eram os cuidadores formais.

A capacitacdo dos cuidadores formais constitui uma estratégia essencial para garantir a
qualidade, a continuidade e a seguranca dos cuidados prestados, contribuindo para a
valorizacdo do seu papel na rede de suporte a pessoa em situacdo de dependéncia
(Bernardino & Rodrigues, 2025).

A formacao permitiu melhorar o conhecimento dos participantes sobre estratégias de
gestdo de comportamentos desafiantes, promover a reflexdo sobre praticas previamente
adotadas e reforgar a autoconfianca na prestacao de cuidados, traduzindo-se numa maior
seguranca, proatividade e estabilidade na resposta as necessidades da pessoa com
demeéncia.

O compromisso com a melhoria continua da qualidade esteve ainda patente na forma como

foram avaliadas criticamente as intervencdes realizadas. O recurso ao feedback das
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equipas, a escuta ativa da pessoa cuidada e a reflexdo pessoal permitiu-nos ajustar
metodologias, reformular estratégias e aprofundar o uso da evidéncia cientifica como
suporte da pratica. Esta postura foi transversal a todos os estagios, refletindo o
compromisso com a exceléncia dos cuidados e com o crescimento profissional continuo
(Melnyk & Fineout-Overholt, 2023).

Em sintese, esta competéncia foi ndo sé desenvolvida como interiorizada, passando a fazer
parte da identidade enquanto futura EEER. Cada intervencao foi pensada com um
propdsito, executada com consciéncia critica e avaliada com rigor através da aplicacao de
instrumentos de colheita de dados, reforcando o compromisso com a melhoria continua
dos cuidados, com a dignidade da pessoa e com a valorizacao da profissao.

A consolidagao desta competéncia traduziu-se em ganhos visiveis tanto na pratica clinica
como no processo de desenvolvimento profissional. Tais ganhos evidenciaram-se através
da observacao direta de comportamentos, do aumento da interacdo durante os momentos
de ensino, da adesdo as orientacbes por parte dos cuidadores e da aceitacdo das propostas
apresentadas pelas equipas. Destaca-se a melhoria da comunicacdo com os cuidadores,
traduzida na formulagdo de duvidas pertinentes e na procura ativa de apoio, bem como a
recetividade demonstrada pelas equipas as propostas de melhoria implementadas.
Verificou-se, igualmente, um maior envolvimento da crianca e da sua familia nos processos
de autocuidado, observavel na execugdao auténoma de técnicas ensinadas e na verbalizagao
de estratégias para lidar com sintomas. Estes resultados reforcam o papel do EEER
enquanto agente de mudanga, promotor de cuidados mais eficazes, seguros e

humanizados.

2.1.3. Competéncias do dominio da gestao dos cuidados

(€)

Com o intuito de desenvolver este dominio, foram definidos como objetivos desenvolver
competéncias de gestdo de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo, otimizando a
resposta da equipa multidisciplinar, garantindo a qualidade dos cuidados; elaborar,
implementar e avaliar os planos de reabilitagdo, aplicados a crianca com asma tendo em
vista a promogao do autocuidado; identificar situagdes que requeiram intervencao do EEER,
potenciando o empowerment na crianca com asma e sua familia; e desenvolver
competéncias na pratica de enfermagem de reabilitagdo, na reeducacdao funcional da
crianca com asma, prevenindo a ocorréncia de complicagdes e promovendo a
recuperacao/readaptacdo funcional e promogao do autocuidado.

O dominio da gestdo dos cuidados constitui uma dimensdo essencial na pratica do EE,

exigindo a capacidade de coordenar, planear, supervisionar e avaliar intervengdes de forma
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integrada, critica e personalizada. Ao longo do percurso de estagio, esta competéncia foi
sendo consolidada através da observacdo clinica, da pratica supervisionada, da
participacdo em decisdes clinicas e do progressivo crescendo de responsabilidades na
gestdo dos cuidados prestados a pessoa e a sua familia.

A gestdo dos cuidados implica uma abordagem holistica e dindmica, centrada na pessoa e
respetiva familia/cuidador, e articulada com a equipa multidisciplinar, garantindo a
continuidade, coeréncia e qualidade das intervencdes de reabilitacdo. Esta competéncia
revelou-se fundamental para promover uma pratica clinica mais eficaz, adequada as
necessidades reais das pessoas, e alinhada com os principios da autonomia, da
funcionalidade e do autocuidado.

Ao longo dos diferentes contextos clinicos, foi sendo desenvolvida a capacidade de planear
os cuidados em funcdo dos objetivos terapéuticos previamente definidos, adaptando a
intervencdo aos recursos disponiveis, as prioridades clinicas e as caracteristicas da pessoa
cuidada. Através do raciocinio clinico e da analise reflexiva, foi sendo adquirida maior
autonomia na tomada de decisdao relacionada com a priorizacdo das intervencgdes, na
gestao do tempo e na articulagdo de cuidados com outros profissionais. A aplicacdo da
teoria de Dorothea Orem foi um suporte importante neste processo, tornando possivel o
reconhecimento dos défices de autocuidado, estruturar respostas ajustadas e promover a
capacitacdo da pessoa, num processo progressivo de responsabilizagdo e independéncia
(Orem, 2001).

Neste contexto, destaco os cuidados de enfermagem de reabilitacdo prestados ao Sr. F.K.,
uma pessoa com Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), internado numa UCCI. A gestdo dos
cuidados centrou-se na manutencdo da funcionalidade preservada, prevencao de
complicacdes e promocdo da maxima autonomia possivel. Foram implementadas
estratégias de reabilitagcdo motora (através de mobilizagdes ativas e assistidas de todos os
segmentos, treino de equilibrio) e reeducacdo funcional respiratéria como o ensino e
execucdo de técnicas de descanso e relaxamento; consciencializacdo e controlo da
respiracdo; e reeducacao diafragmatica.

Todas as intervencdes foram adaptadas a evolugdao clinica da pessoa, com base na
avaliacdo funcional (nomeadamente Escala de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965), Medida
de Independéncia Funcional (MIF) (Granger et al., 1986) e de Escala Equilibrio de Berg
(EEB) (Berg et al., 1992), e integradas num plano de cuidados individualizado.

A gestdo dos cuidados abrangeu também a capacitagdo do Sr. F.K. nas atividades em que
mantinha alguma participagdo, nomeadamente na alimentacdo, na higiene pessoal, no
vestir metade superior e inferior, realizacdo de transferéncias (leito, cadeira, banheira,

sanitario), bem como a interagdo social, avaliados através da escala MIF (Granger et al.,
33




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

1986). As intervengoes realizadas respeitaram o seu ritmo e nivel de esforco, promovendo
a continuidade do movimento, o refor¢co muscular e a preservacao da autonomia funcional
preservada, ainda que limitada.

Esta experiéncia possibilitou a aplicacdo dos principios do modelo parcialmente
compensatério de Orem, assumindo o papel de agente terapéutico de autocuidado e
adaptando constantemente as intervencdes as necessidades reais, ao progndstico e as
metas possiveis de alcancar.

A gestdo dos cuidados exigiu também competéncias de lideranca por parte do EE,
nomeadamente na organizacdo de rotinas, na dinamizacdo de reunides de equipa, na
proposta de melhorias e na supervisdo da implementacdo de intervengdes especificas. Este
envolvimento ativo na dinamica das equipas reforcou a compreensdo sobre a importancia
da colaboragdo interdisciplinar, da partilha de informacdao e da definicdo de objetivos
comuns. A pratica da gestdo ndo se traduziu apenas na coordenagao de tarefas, mas na
criacdo de um plano terapéutico coeso, centrado nas reais necessidades da pessoa, e
sustentado numa visdo holistica e humanizada dos cuidados (Masood et al., 2025;
Papadimitriou et al., 2024).

Ao longo dos estagios, foi progressivamente desenvolvida a capacidade de reconhecer
lacunas nos circuitos de cuidados e de apresentar propostas fundamentadas com vista a
sua melhoria. Este processo valorizou a articulagdo entre os diferentes niveis de prestagdo
de cuidados, assegurando uma transicao segura da pessoa entre contextos distintos. Esta
competéncia revelou-se fundamental para garantir a continuidade dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, reduzir potenciais riscos e potenciar ganhos efetivos em
saude.

A gestdo dos cuidados também se relacionou com a necessidade de adaptar intervencoes
aos contextos reais, enfrentando limitacdes estruturais, dificuldades organizacionais e
necessidades emergentes. Nestes momentos, a capacidade de tomar decisdes ponderadas,
mobilizar recursos de forma eficiente e manter o foco na seguranca e bem-estar da pessoa
foram competéncias que contribuiram significativamente para o crescimento e
desenvolvimento profissional.

Em varios momentos do estagio, verificou-se o envolvimento ativo na reorganizacao dos
cuidados de enfermagem em funcdo da evolugdo clinica da pessoa, garantindo a articulacao
entre profissionais. Foi promovida a melhoria da comunicacdao entre os elementos da
equipa, promovendo a uniformizagdo de procedimentos e a definicao clara de
responsabilidades. Através da andlise de registos e reuniGes clinicas, houve uma

intervengao na reformulagdo de planos de cuidados que careciam de alinhamento com os
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objetivos terapéuticos previamente estabelecidos, reforcando o papel do EE como
elemento central na gestao integrada do processo de reabilitacao.

Em algumas situacdes, foi desempenhado um papel ativo na organizacdo da alta clinica,
colaborando na articulacdo com cuidadores informais e UCCI. Ao longo dos estdgios,
consolidaram-se competéncias na identificacdo precoce de fatores de risco para a
descontinuacdo dos cuidados, bem como na planificacdo de estratégias preventivas,
promovendo uma abordagem continua e coordenada da gestdo dos cuidados.

A pratica reflexiva, sustentada pela utilizacdo de evidéncia cientifica na tomada de decisdo
e pela integracdo dos principios éticos e deontoldgicos da profissdo, contribuiu para o
desenvolvimento de uma abordagem mais estratégica, eficaz e centrada na individualidade
da pessoa no processo de gestdo dos cuidados.

Conforme estabelecido pela OE (2010), no dominio da gestdo dos cuidados, compete ao
EE organizar, coordenar e supervisionar as intervencdes de enfermagem, promovendo a
eficacia da resposta da equipa e assegurando a articulagdo com os restantes elementos da
equipa multidisciplinar. Esta dimensao reforca o papel do enfermeiro nao apenas enquanto
prestador direto de cuidados, mas também como gestor do processo de cuidar.

Em suma, a competéncia no dominio da gestdo dos cuidados foi-se consolidando de forma
transversal e continua ao longo dos estagios, expressando-se na capacidade de articular
conhecimento teodrico e pratico, gerir situagdes complexas e promover cuidados de
enfermagem mais seguros, coordenados, funcionais e centrados na pessoa e na familia.
Os ganhos decorrentes da consolidagdao desta competéncia evidenciaram-se em diferentes
niveis. A nivel individual, observou-se uma maior adesao da pessoa aos planos terapéuticos
e uma participacdo mais ativa nas decisdes relativas ao seu processo de reabilitacdo. No
contexto da equipa, a implementacdo de estratégias coordenadas e adaptadas as
necessidades clinicas permitiu uma atuacdo mais coesa e eficiente, contribuindo para
assegurar a continuidade e a exceléncia dos cuidados. No plano organizacional, a
articulacao otimizada entre contextos favoreceu a transicdao segura da pessoa, reduzindo
o risco de descontinuidade dos cuidados. Estes resultados reforcam o valor estratégico do
EE na gestdo integrada dos cuidados e na promogao de ganhos em salde mensuraveis e

sustentaveis.
2.1.4. Competéncias do dominio do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais (D)
O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais assume um papel central
no percurso de formacao do EEER, uma vez que integra as dimensdes do

autoconhecimento, da reflexdo critica, da integracdo de saberes e da responsabilizacdo
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progressiva pela pratica profissional. Este dominio foi sendo consolidado ao longo dos
diferentes contextos de estagio através da mobilizacdo de conhecimentos tedricos, da
aplicacdo de competéncias clinicas, da adaptacdo as exigéncias do contexto real e da
valorizacdao do feedback recebido pelos pares, orientadores e utentes.

Com o intuito de desenvolver este dominio foram delineados como objetivos ampliar
conhecimentos nos dominios cientifico, técnico e humano na area da reabilitacdo a crianca
com asma; elaborar, implementar e avaliar os planos de reabilitacdo, aplicados a crianca
com asma tendo em vista a promocao do autocuidado; e capacitar a criangca com asma
para o autocuidado, desenvolvendo com ela as suas capacidades fisica, mental e cognitiva
por meio do treino de exercicio e reeducacao funcional respiratéria.

Estes objetivos orientaram as intervencgdes e aprendizagens realizadas, permitindo um foco
continuo na aquisicdo de competéncias especificas que sustentassem uma pratica
autonoma, fundamentada e centrada na pessoa.

Durante este percurso, foi assumido progressivamente um papel de maior autonomia e
ativo na construcdo das aprendizagens, reconhecendo limitagdes, identificando
oportunidades de melhoria e investindo na atualizagdo continua. A pratica supervisionada
foi essencial para sustentar este processo, pois possibilitou a realizacdo de intervencoes,
a tomada de decisOes e a reflexdo sobre os resultados, sempre com base numa analise
critica e dialogada. A proximidade com os orientadores de estagio e a articulagdo com as
equipas clinicas proporcionaram momentos de aprendizagem rica, quer ao nivel técnico,
quer ao nivel relacional, ético e comunicacional.

Nos diferentes estagios, o contacto com realidades institucionais distintas contribuiu para
o desenvolvimento da capacidade de adaptacao a diferentes estilos de organizagao,
culturas profissionais e perfis populacionais. Este confronto com a diversidade impulsionou
a maturacao profissional, ao exigir o ajuste das intervencdes, formas de comunicagao e
metodologias de ensino as caracteristicas especificas de cada pessoa e contexto. Essa
plasticidade demonstrou ser uma competéncia essencial ao EEER, cuja pratica deve ser
sensivel as diferencgas individuais, socioculturais e organizacionais.

A aplicacdo da teoria de Dorothea Orem foi também um eixo crucial no desenvolvimento
das aprendizagens profissionais. A identificacdo de défices de autocuidado e a construgao
de respostas adequadas exigiram ndo s6 conhecimento técnico, mas também capacidade
de analise e planeamento. Esta abordagem promoveu a autonomia na gestdo de casos, no
estabelecimento de prioridades e na definicao de metas centradas na funcionalidade e na
autonomia da pessoa.

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais foi também potenciado pela

participacdo em atividades de formacdo continua e em momentos de partilha com outros
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estudantes e profissionais. A troca de experiéncias em contexto de equipa, as
apresentacdes de casos clinicos € os momentos de supervisdao pedagdgica foram
oportunidades valiosas para questionar praticas, fundamentar decisbes e aprofundar o
raciocinio clinico. Nestes momentos, ficou reforcada a importancia da pratica baseada na
evidéncia como suporte para uma intervencdo segura, critica e eficaz.

Ao longo dos estagios, foram também desenvolvidas competéncias ao nivel da gestao
emocional da pratica, reconhecendo o impacto das experiéncias clinicas na formacao
continua. Situacbes de complexidade clinica, de comunicacdo dificil com utentes ou
cuidadores, ou de exposicdao a contextos de fragilidade humana, exigiram nao apenas
competéncias técnicas, mas também empatia, ética, resiliéncia e autocontrolo emocional.
Estes aspetos, muitas vezes pouco valorizados na formacgao formal, foram determinantes
no fortalecimento da identidade enquanto enfermeira e futura especialista.

Outro aspeto que marcou o desenvolvimento das aprendizagens profissionais foi a
crescente capacidade de identificar situagcbes de melhoria na pratica clinica e propor
mudangas fundamentadas. Esta postura critica e proativa, que ultrapassa a execucdo de
tarefas, € uma das marcas do profissionalismo na enfermagem especializada e reflete um
compromisso com a exceléncia dos cuidados e com o crescimento pessoal e profissional
continuo (Rostami et al., 2025).

Ao longo dos estagios, os estudos de caso (apéndices 4 e 5) analisados emergiram de
situagOes reais da pratica de cuidados, tendo sido discutidos em profundidade com os
orientadores de estdgio e com a professora orientadora. Tais momentos de reflexdo e
confronto de perspetivas foram essenciais para o desenvolvimento do raciocinio clinico,
bem como para a consolidacdo das aprendizagens adquiridas no ambito da formacéo
especializada.

A necessidade de fundamentar as decisdes clinicas com base na melhor evidéncia
disponivel impulsionou a familiarizacdo com a pesquisa em bases de dados cientificas. O
recurso a literatura atualizada revelou-se fundamental para sustentar propostas de
intervencgao e justificar escolhas clinicas, promovendo uma pratica mais segura, eficaz e
fundamentada.

A pratica baseada na evidéncia constitui uma abordagem que articula a evidéncia cientifica
mais atualizada com a experiéncia clinica do profissional e com as preferéncias da pessoa,
tendo como finalidade potenciar a efetividade das intervencdes e apoiar a tomada de
decisdao em contextos de cuidados (Schneider et al., 2020).

Neste sentido, a pesquisa sistematizada e orientada para a resolugdo de problemas clinicos
tornou-se parte integrante do processo de aprendizagem. Esta pratica ndo sé reforcou a

qualidade das intervencbes, como também contribuiu para o desenvolvimento da
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autonomia profissional, preparando o confronto para situacdes futuras de maior
complexidade.

A partilha de conhecimento foi igualmente valorizada ao longo do estagio. A participacdo
nas Jornadas de Enfermagem Egas Moniz, com um pdster que se encontra para consulta
em apéndice 8 e nas I Jornadas de Cuidados Respiratérios Pediatricos, com uma
comunicacdo livre, estando a apresentacdo em apéndice 9, constituiram uma oportunidade
enriquecedora, permitindo divulgar o trabalho desenvolvido e contactar com diferentes
realidades clinicas e académicas. O pdster apresentado — “Intervencdao do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na crianca asmatica — Revisao Scoping”
(apéndice 8) — foi construido a partir de uma revisao scoping da literatura realizada no
ambito do projeto de estagio e serviu de ponto de partida para a reflexdo que deu origem
a este relatério.

A possibilidade de comunicar de forma estruturada e cientifica as intervengdes do EEER
reforcou o compromisso com uma pratica baseada na evidéncia e com a atualizagdo
constante de conhecimentos. Esta experiéncia contribuiu para a consolidagao da identidade
profissional e para o desenvolvimento de competéncias de analise, sintese e comunicagdo,
essenciais ao exercicio auténomo e responsavel da Enfermagem de Reabilitagdo.

Em sintese, as competéncias desenvolvidas neste dominio foram o reflexo de um percurso
de aprendizagem construido com intencionalidade, reflexdo e abertura ao feedback. A
capacidade de transformar experiéncias em conhecimento, de reconhecer limites e de agir
com responsabilidade foi sendo construida em cada estagio, em cada interagdo, em cada
momento de decisdo clinica. Este dominio constitui, assim, uma base sélida para o exercicio
autonomo, ético e critico da enfermagem de reabilitagcdo, e sera, sem duavida, um pilar da
pratica futura enquanto profissional comprometida com o saber, com a pessoa e com a

melhoria continua dos cuidados.

2.2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Segundo a OE (2023), o desenvolvimento da enfermagem de reabilitagdo em Portugal é
um reflexo de um caminho que valoriza cada vez mais a especializacdo e a resposta as
necessidades funcionais da populagdo. A area surgiu como resposta a contextos clinicos
que se tornaram mais exigentes, onde limitagGes fisicas, motoras, sensoriais ou
respiratdrias passaram a exigir uma intervengao de enfermagem especializada. O foco esta
na promocao da funcionalidade, autonomia e inclusao social.
A enfermagem de reabilitagdo destaca-se por uma pratica clinica diferenciada, centrada na
pessoa e direcionada para maximizar o seu potencial funcional através de uma abordagem
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multidimensional, procurando ir além da recuperacao fisica e abrangendo também os
aspetos emocionais, cognitivos e sociais, tudo com o objetivo de reintegrar a pessoa no
seu quotidiano.

O EEER atua de forma auténoma e em colaboracdo com equipas multidisciplinares,
desempenhando um papel crucial na elaboragao, implementagao e avaliagdo de planos de
cuidados centrados na pessoa (Masood et al., 2025).

No contexto da crianca com asma, o papel do EEER torna-se ainda mais relevante. A
complexidade da patologia, a frequéncia das agudizacdes da doenca e o impacto na
gualidade de vida exigem intervencdes estruturadas, continuas e baseadas na evidéncia.
A Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, que constitui o referencial tedrico deste
relatério, assume-se como um modelo organizado para orientar a pratica do EEER na
capacitacdo da crianga e da respetiva familia. O modelo de Orem destaca a importéncia de
diagnosticar défices de autocuidado e implementar sistemas de apoio que se ajustem as
capacidades da pessoa, promovendo o seu desenvolvimento funcional e autonomia
progressiva (Orem, 2001).

A pratica clinica desenvolvida ao longo dos diferentes estagios permitiu articular os
objetivos definidos com os dominios de competéncia do EEER, conforme estabelecido pela
Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.° 392/2019). As intervengdes realizadas foram
planeadas e executadas com base nos pressupostos da teoria de Orem, tendo em vista a
promocdo do autocuidado na crianga com asma, a capacitacdao da familia e a reabilitacdo
respiratdria funcional. Este percurso formativo traduziu-se na consolidagdo de uma pratica

baseada na evidéncia, refletida, critica e orientada para ganhos em salude mensuraveis.
2.2.1. Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao
longo do ciclo de vida, em todos os contextos da

pratica de cuidados (J1)

Este dominio, estabelece que o EEER deve possuir competéncias especificas para cuidar de
pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida, em qualquer contexto da
pratica de cuidados. Esta competéncia pressupde uma intervencdo diferenciada, centrada
na pessoa, que valoriza a singularidade, a dignidade humana e a promogao da
funcionalidade, adaptando as intervencdes as necessidades biopsicossociais e ao contexto
de vida da pessoa (OE, 2019b).

A prestacao de cuidados a pessoas com necessidades especiais exige, por parte do EEER,
uma intervencdo que vai além da aplicacdo técnica ou protocolada, requerendo a

integracdo de conhecimentos especializados, valores éticos e competéncias relacionais que
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possibilitem a pessoa atingir o seu maximo potencial de funcionalidade, autonomia e
gualidade de vida. Esta pratica fundamenta-se numa avaliacdo holistica e na compreensao
das interacdes entre fatores fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais, orientando-se pela
construcdo de planos de cuidados individualizados e sustentados na melhor evidéncia
cientifica. Trata-se de uma abordagem diferenciada, sensivel e transversal a todos os
contextos da pratica clinica, aplicavel ao longo de todo o ciclo de vida. De acordo com o
Regulamento n.% 392/2019 da Ordem dos Enfermeiros, é responsabilidade do EEER cuidar
de pessoas com necessidades especiais em qualquer etapa da vida e em multiplos
contextos, o que implica o planeamento e a implementacdo de estratégias clinicas e
terapéuticas adaptadas as especificidades individuais (Sousa et al., 2020; Ordem dos
Enfermeiros, 2019b).

Ao longo dos diferentes estagios realizados, foi possivel operacionalizar esta competéncia
em diversos contextos e faixas etarias, consolidando uma pratica clinica sustentada na
Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem (2001) e na evidéncia cientifica mais recente. A
intervencao do EEER assume um carater transversal ao ciclo de vida e aos diversos niveis
de complexidade dos cuidados, requerendo raciocinio clinico, analise contextualizada das
necessidades e condicdes da pessoa e a implementacdo de intervengdes que promovam o
bem-estar, a seguranca e o alivio da vulnerabilidade, adequando os cuidados as
necessidades especificas de cada situacdo. No decorrer dos estagios, foram identificadas
necessidades especificas em diferentes populacbes, sendo que a abordagem terapéutica
foi sempre ajustada ao estado funcional, cognitivo e emocional da pessoa.

A crianga com asma constituiu uma area de intervencao prioritaria, na qual o foco esteve
centrado na promocdo do autocuidado, na melhoria da funcdo respiratoria e na capacitacdo
da familia/cuidador.

De acordo com Alves et al. (2022), a asma é responsavel por elevados indices de
absentismo escolar, restricoes na pratica de atividade fisica e impacto emocional
significativo.

A intervengdao na crianga, cuja situagdo clinica foi objeto de estudo de acordo com o
apéndice 5, consistiu em aplicar técnicas de Reabilitagdo Funcional Respiratdria (RFR):
executar cinesiterapia respiratoria (abertura costal global, abertura costal seletiva a
direita, abertura costal seletiva a esquerda, exercicio de rotagdo da escapulo-umeral,
expansibilidade toracica com bloqueio contralateral com faixa, técnica de drenagem
postural classica, técnica de drenagem postural modificada, técnica de percussao toracica,
técnica de vibragdo toracica, técnica de compressao toracica, técnica de vibrocompressao
toracica); Executar inaloterapia através de inalador e realizar ensinos sobre a técnica, quer

a crianca, quer a familia/cuidador; Avaliar conhecimento sobre técnica da tosse e realizar
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ensinos sobre a mesma; Executar técnica da tosse (técnica de tosse dirigida, técnica de
tosse assistida, técnica da expiracao forcada).

No decorrer do estagio no servico de pediatria internamento/urgéncia pediatrica, foi
elaborado um estudo de caso sendo alvo de estudo a crianga com asma, que se encontra
para consulta em apéndice 5. Na avaliacdo da mesma, foram identificadas diversas
necessidades de intervencdo. A crianca apresentava dificuldade em adormecer associada
ao desconforto respiratorio, neste sentido também houve a oportunidade de aplicar
técnicas de RFR antes de dormir, como exercicios de respiracdo diafragmatica e com labios
semicerrados, para melhorar a ventilacdo e o relaxamento e prevenir a acumulagdo de
secrecgoes.

Para aliviar a ansiedade na crianga associada ao meio hospitalar, procurou-se criar um
ambiente acolhedor e seguro, explicando o plano de tratamento de forma clara e adaptada
a sua idade. Foram utilizadas técnicas de relaxamento, como a respiragao diafragmatica e
diversos exercicios ludicos que facilitaram a descontragdo da crianga como brincadeiras
gue utilizavam sopros de penas, serpentinas ou bolas de sabdo.

Como resultado das intervengoes realizadas, observaram-se ganhos clinicos relevantes,
nomeadamente a melhoria do padrao respiratério, evidenciada pela diminuicdo do esforgo
ventilatorio e maior eficacia da tosse, apds a aplicagao das técnicas de RFR. Verificou-se,
ainda, uma melhoria do padrdo de sono, uma vez que, apods a aplicacdo de técnicas de
relaxamento respiratdrio antes de dormir, a criancga referiu menor desconforto e conseguiu
adormecer com maior facilidade. Ao nivel emocional, foi notada uma reducdo da ansiedade
relacionada com o ambiente hospitalar, traduzida por maior recetividade as intervengoes
e participagdo ativa nas atividades terapéuticas propostas.

A abordagem adotada foi com base na Teoria do Défice de Autocuidado de Orem, que
estabelece que os cuidados de enfermagem sdo necessarios sempre que as exigéncias do
autocuidado superam as capacidades da pessoa (Orem, 2001).

A intervencdo junto da crianga/familia/cuidador foi complementada pela dinamizacdo de
sessoOes educativas, elucidadas através de um folheto informativo disponivel em apéndice
6, com o intuito de promover a literacia em saude, garantir a continuidade dos cuidados e
reduzir o nimero de reinternamentos/vindas ao servigo de urgéncia. De acordo com Guo
et al. (2025), a capacitagdo dos cuidadores €& determinante para o sucesso das
intervengbes de reabilitagdo em idade pedidtrica, dado que os pais ou familiares
desempenham um papel ativo no apoio a adesao ao plano terapéutico, ao controlo

ambiental e a monitorizacao precoce dos sinais de exacerbagao da doenga.

41




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

Estes ganhos reforcam a importdncia da intervencdo do EEER na promogao da
funcionalidade respiratéria, do conforto e da seguranca da crianca, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida.

No extremo oposto do ciclo de vida, as intervencdes com adultos em situacao de
incapacidade funcional decorrente de eventos agudos - como acidentes vasculares
cerebrais e traumatismos ortopédicos - exigiram uma atuacdo centrada na recuperacao
das capacidades perdidas e na readaptacao funcional.

No contexto de internamento em unidade de ortopedia, a intervengao incidiu na promogao
da mobilidade precoce, na reeducacdo ao esforco, na prevencdao de complicacoes
secundarias a imobilidade e no treino das AVD, em articulacdo com a restante equipa
multidisciplinar. Esta intervencdo permitiu ganhos significativos, nomeadamente a
recuperacao gradual da autonomia nas transferéncias e na marcha com apoio, a melhoria
da tolerancia ao esforgo, a prevengdo de Ulceras por pressdao e a reducdo do risco de
quedas. Verificou-se, ainda, uma maior adesdo ao plano terapéutico e uma participagdo
mais ativa da pessoa no processo de reabilitagdo.

Em contexto de UCCI, foram prestados cuidados a pessoas com limitacdes decorrentes de
doencas neurodegenerativas, sequelas de internamento prolongado ou necessidades
paliativas. Nestes cenarios, a intervencao exigiu competéncias acrescidas na comunicagao
terapéutica, gestdo da dor, adaptacdo dos contextos fisicos e capacitacdo dos cuidadores
informais. A promogdo da capacidade funcional residual e o conforto foram prioritarios,
respeitando as vontades e preferéncias da pessoa, numa ldgica de cuidado centrado na
dignidade e na qualidade de vida. Esta abordagem traduziu-se em ganhos relevantes, tais
como a melhoria da adaptacdo a sua condicdo clinica, a diminuicdo de episddios de agitacdo
ou dor descontrolada e o empowerment dos cuidadores.

Tal como afirma Bernardes et al. (2023), a abordagem do EEER em contexto de cuidados
continuados deve integrar estratégias de empowerment da pessoa e da sua rede de
suporte, com vista a construcdo de um plano de vida possivel, ajustado as limitagoes
presentes, mas focado nas capacidades preservadas.

Ja em contexto domicilidrio, a prestagdo de cuidados assentou na adaptacdao dos espacos
as condicGes de mobilidade da pessoa, na orientacao dos cuidadores para a administracdo
correta da terapéutica, treino de AVD e técnicas de posicionamento, traduzindo-se numa
reducdo nas lesdes por pressdo, no reforco da adesdao ao regime terapéutico instituido e
na promocao de uma maior autonomia funcional.

De acordo com Dardouri et al. (2021), a intervencdo do EEER o domicilio é essencial para

garantir a continuidade dos cuidados, reforgcar os ensinos adquiridos no internamento e
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promover a funcionalidade no ambiente da pessoa. Esta dimensdo da pratica exigiu uma
elevada capacidade de avaliacdo do ambiente e sensibilidade as dinamicas familiares.

A especificidade da intervencdo do EEER passa, ainda, pela articulacao entre as dimensodes
fisica, cognitiva, emocional e social da pessoa. Esta integracao de saberes esta alinhada
com os descritores de Dublin, que defendem que o segundo ciclo de ensino superior deve
preparar os profissionais para lidar com questdes complexas e promover solucdes criativas
em contextos imprevisiveis (Joint Quality Initiative, 2004). No caso da enfermagem de
reabilitacdo, esta complexidade reflete-se na necessidade de tomar decisdes clinicas
fundamentadas, de integrar os principios éticos e legais da profissao e de promover o
empowerment da pessoa com necessidades especiais.

Durante o estagio, foi possivel integrar esta visdo holistica e complexa do cuidado,
articulando os diferentes dominios de competéncia com as situagoes clinicas vivenciadas.
A pratica baseada na evidéncia esteve sempre presente, com recurso a artigos cientificos
atualizados, protocolos institucionais e recomendagdes de boas praticas. Foram
desenvolvidas intervengdes sustentadas em guidelines internacionais — como as emitidas
pela Global Initiative for Asthma (GINA, 2023) - e instrumentos normativos da OE,
nomeadamente no que respeita a avaliagdo da funcionalidade, a implementacdo de
programas de reeducacgdo respiratéria e ao ensino para a autogestdo da doenca.

Esta competéncia foi, também, desenvolvida através da participagdo em momentos de
formacdo, reunides, sessfes educativas e supervisdo de praticas, que fomentaram a
aprendizagem continua e a reflexdo critica. A articulagdo com os diferentes profissionais
das equipas multidisciplinares permitiu compreender as distintas visdes sobre o processo
de reabilitacdo e integrar contributos na elaboracao dos planos de cuidados. Como referem
Doornebosch et al. (2022) e Wei et al. (2022) a abordagem colaborativa em reabilitacao
potencia ganhos em saude, reforca a qualidade dos cuidados prestados e promove a
satisfacdo da pessoa cuidada e da sua familia.

A operacionalizacdo deste dominio, conforme experienciado ao longo dos estagios,
traduziu-se numa intervengdao que respeita a singularidade da pessoa, valoriza a
autodeterminagao e considera os determinantes sociais de salde na formulagdo dos planos
de cuidados. Uma abordagem centrada na pessoa, permitiu reforcar a importancia de
praticas equitativas e sensiveis a diversidade sociocultural, especialmente no contacto com
populagbes vulneraveis, como criancas com doencga cronica, idosos institucionalizados e
pessoas com défice de suporte social.

Adicionalmente, este dominio exige que o EEER possua uma visdao estruturada da
reabilitagdo, articulando as suas intervengées com os diferentes niveis de cuidados de

saude e os contextos familiares, sociais e comunitarios da pessoa. Tal exigéncia foi
43




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

particularmente evidente nas intervencées domiciliarias na UCC, onde a adaptacdo dos
ambientes fisicos, a capacitacdo dos cuidadores e a promocao da funcionalidade no espaco
domicilidrio revelaram-se fundamentais para assegurar a continuidade dos cuidados e a
reintegracdo da pessoa na sua vida quotidiana.

A literatura recente reforca esta dimensdo da pratica do EEER, apontando a necessidade
de integrar componentes terapéuticas, pedagdgicas e relacionais para maximizar os
ganhos em saude e a participacdo ativa da pessoa no seu processo de reabilitacdo (Melnyk
& Fineout-Overholt, 2023; Schneider et al., 2020). Como tal, o dominio J1 ndo se limita a
execucdo de técnicas ou ao cumprimento de protocolos clinicos; exige, também, uma
abordagem reflexiva, autonoma e baseada na evidéncia, capaz de responder a
necessidades complexas e multidimensionais.

Assim, esta competéncia foi desenvolvida de forma transversal ao longo dos estagios,
articulando-se com os restantes dominios e evidenciando uma pratica diferenciada,
eticamente envolvida e tecnicamente sustentada. Este percurso permitiu consolidar uma
identidade profissional enquanto EEER, apta a cuidar de pessoas com necessidades
especiais, em qualquer fase do ciclo de vida e em diferentes contextos clinicos e
comunitarios, promovendo a funcionalidade, a dignidade e a qualidade de vida da pessoa

cuidada.
2.2.2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdao da
atividade e/ou restricao da participacao para a

reinsercao e exercicio da cidadania (32)

Este dominio representa uma das expressdes mais complexas e abrangentes da pratica
clinica especializada. Esta competéncia impulsiona o EEER a promover a capacitacdo da
pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participagdo, através de
um processo sistematico e integrado, que privilegia a promocdo da autonomia, da inclusdo
social e do exercicio pleno da cidadania, ajustado as especificidades de cada pessoa e ao
seu contexto de vida, independentemente do ciclo de vida ou do contexto clinico.

A concretizacdo desta competéncia exige que o EEER reconhega as multiplas dimensdes
do processo de reabilitagdo, valorizando a histéria de vida da pessoa, as dinamicas
familiares, as redes de apoio e os fatores sociais que, muitas vezes, condicionam o0 seu
percurso de recuperacao (Pereira et al., 2024).

Neste dominio, o EEER intervém com o propdsito de minimizar os impactos das limitagGes
funcionais, promover o autocuidado, restaurar a funcionalidade e favorecer a participagao

da pessoa na comunidade. Para tal, deve aliar conhecimento técnico-cientifico,
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sensibilidade ética, competéncia comunicacional e um olhar clinico apurado que considere
o contexto de vida, a estrutura familiar e as redes de suporte disponiveis para cada pessoa.
Deste modo, a intervencdo do EEER estrutura-se numa abordagem multidimensional, que
combina competéncias técnicas com dimensbdes pedagdgicas, sociais e relacionais,
assegurando uma reabilitagdo humanizada e centrada na pessoa (Masood et al., 2025).
Ao longo dos diferentes estagios realizados, e em particular nos que decorreram em
contexto domicilidrio e comunitario, a intervencdo do EEER assentou numa avaliacao
holistica da pessoa e do seu contexto, permitindo desenhar planos de cuidados realistas e
personalizados. Esta abordagem revelou-se essencial para identificar barreiras fisicas e
sociais que comprometiam a funcionalidade e a participacdo da pessoa na comunidade
(Pereira et al., 2024). As estratégias implementadas procuraram ndo apenas recuperar a
funcionalidade, mas também potenciar a autonomia e a inclusdo, respeitando a vontade
da pessoa e promovendo a sua autodeterminacao.

Durante o estagio realizado em UCC, foi possivel intervir diretamente com pessoas com
deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restricdo da participagao, proporcionando cuidados
de enfermagem de reabilitagdo em contexto domiciliario, com o propdsito de favorecer a
reintegracdo social e o exercicio pleno da cidadania. Esta vivéncia foi particularmente
enriquecedora para o desenvolvimento das competéncias especificas do EEER, uma vez
que permitiu avaliar a pessoa no seu ambiente natural, identificando, de forma
sistematizada, as barreiras fisicas, sociais e emocionais que comprometiam a
funcionalidade e a participacdo social.

Ao mesmo tempo, este contexto permitiu compreender a importancia da
corresponsabilizacdo da pessoa e da familia enquanto agentes ativos no processo de
mudanca e adaptacdo a limitacdo funcional, reforcando o papel do EEER como facilitador
e mediador de processos de transicao e inclusdao (Pedrosa et al., 2022; Shirozhan et al.,
2022).

O contacto direto com as pessoas no contexto domicilidrio revelou-se essencial para uma
compreensdo holistica das limitagdes decorrentes das suas condicbes de salde como a
diminuicdo na mobilidade e a dificuldade na realizacdo de transferéncias, possibilitando
simultaneamente, a identificacdo dos recursos disponiveis, quer individuais, quer familiares
ou comunitarios.

A partir desta avaliacdo, foi possivel planear e implementar intervencgdes individualizadas,
ajustadas as condicbes ambientais e as especificidades da pessoa e da familia, tendo como
principal objetivo minimizar os fatores de risco relacionados com as alteracdes da
funcionalidade. As intervengdes realizadas foram abrangentes, atuando ao nivel das

dimensGes motora, sensorial, cognitiva, respiratéria, cardiaca, da alimentacdo e da
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eliminacdo, reconhecendo a pessoa como um ser holistico e considerando as suas
necessidades fisicas, emocionais e sociais.

Esta abordagem integrada permitiu ainda reconhecer a importancia de identificar
precocemente fatores psicossociais e culturais que poderiam limitar ou potenciar o sucesso
da reabilitacdo, tais como crencas familiares sobre a doenca, percecdes de dependéncia,
ou mesmo questdes de literacia em saude, que, quando abordadas desde o inicio,
facilitaram a adesdo ao plano de cuidados (Dias et al., 2022).

Além disso, o contacto direto com as pessoas e familias no domicilio demonstrou que o
processo de capacitacdo vai além da simples transmissao de conhecimentos, sendo
essencial criar uma relagdo terapéutica de confianca, escuta ativa e validacdo das emocoes,
aspetos frequentemente identificados na literatura como preditores de sucesso no processo
de reabilitacdo (Bradshaw et al., 2022).

A realizacdo dos cuidados no domicilio permitiu, ainda, otimizar o impacto das intervengoes
propostas, uma vez que a adaptacgdo das estratégias as rotinas e dinamicas familiares
aumentou significativamente a adesdo e a eficicia das mesmas. Esta abordagem
possibilitou ndo s6 ganhos evidentes ao nivel da funcionalidade e autonomia, mas também
promoveu a seguranga € o empowerment da pessoa e da familia, fomentando a
continuidade dos cuidados e a manutencgdao dos ganhos obtidos no contexto da reabilitacado.
Esta experiéncia reforcou a importdncia do papel do EEER na concecdo de ambientes
facilitadores e na capacitacdo da pessoa para uma vida mais auténoma e participativa,
valorizando sempre a sua dignidade e qualidade de vida.

De forma transversal, esta experiéncia mostrou que a adaptacao do plano de cuidados as
rotinas familiares ndo s6 promove a autonomia da pessoa, como também contribui para a
reducdo da ansiedade do cuidador, fator frequentemente associado ao insucesso de
programas de reabilitacdo domiciliaria (Jammal et al., 2024).

A promocdo de ambientes facilitadores estendeu-se ainda ao incentivo a utilizacdo de
recursos comunitarios, como equipamentos sociais e redes formais de apoio, com o
objetivo de reforcar a capacidade da pessoa e da familia para manter a funcionalidade e a
participacdo social a longo prazo (Faria et al., 2020). Sdo exemplo, equipamentos de
exercicio motor disponibilizados pelo municipio.

Um dos aspetos fulcrais desta pratica foi a identificacdo de barreiras arquitetonicas e
ambientais que comprometiam a funcionalidade e a seguranga da pessoa, potenciando o
risco de quedas e outros acidentes no domicilio. Durante as visitas domicilidrias realizadas,
foram identificados frequentemente diversos obstaculos, como escadas sem corrimao,
degraus sem marcagdo visual, corredores com iluminagdo insuficiente e instalagdes

sanitarias desadequadas, nomeadamente casas de banho com banheiras que dificultavam
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0 acesso e comprometiam a seguranca. Para além da identificacdo das barreiras fisicas, foi
igualmente realizada uma avaliacdo global do ambiente, considerando aspetos como a
disposicdo dos moéveis, a acessibilidade aos equipamentos de apoio e a adequacdo do
espaco as necessidades da pessoa. Perante estas situagdes, foram implementadas
orientacbes especificas para a eliminacdo ou reducdo dos fatores de risco, sempre
respeitando principios ergondmicos e as necessidades individuais da pessoa e da familia.
Entre as medidas propostas, destacaram-se a instalacao de corrimdes, a sinalizacdo dos
degraus através de fitas antiderrapantes contrastantes, a reorganizacao dos espacos para
facilitar a mobilidade e a remocdo de obstaculos como tapetes soltos ou mobiliario
inadequado. Adicionalmente, foram sugeridas outras adaptacbes, como a substituicdo da
banheira por bases de duche, a colocacdo de barras de apoio nas instalagdes sanitarias, o
reforco da iluminagdo em zonas de passagem e de risco, bem como a instalagdo de camas
articuladas e colchGes adequados para a prevencao de Ulceras por pressao.

A literatura recente reforca que a adequacgdo do espago habitacional as necessidades da
pessoa tem impacto direto na prevencao de complicagdes, na melhoria da mobilidade e na
diminuicdo da dependéncia funcional, contribuindo para o prolongamento da permanéncia
segura da pessoa no domicilio (Cha, 2025).

Importa destacar que esta intervengdo, embora frequentemente focada em aspetos fisicos
e arquitetonicos, assume também uma componente pedagdgica e emocional importante,
pois capacitar a pessoa e a familia para compreenderem a utilidade destas alteragoes
torna-se determinante para garantir a sua aceitacdo e adesao (Pedrosa et al., 2022).

Esta avaliacdo permitiu formular recomendagdes concretas que, ao serem implementadas,
contribuiram significativamente para a seguranca, a funcionalidade e a autonomia da
pessoa no seu contexto de vida. Estas adaptac6es ambientais permitiram ndo sé reduzir o
risco de acidentes, mas também promover o envolvimento ativo da pessoa nas AVD,
reforcando a sua autoconfianca e qualidade de vida, assim como a dos seus
cuidadores/familia.

A realizagdo desta avaliagdo ambiental revelou-se fundamental para prevenir a ocorréncia
de eventos adversos, nomeadamente quedas, frequentemente apontadas como um dos
principais motivos de institucionalizacdo precoce de pessoas em situacdo de dependéncia
(Lektip et al., 2023).

Adicionalmente, a adaptagao dos espacgos e a promogao de ambientes seguros favoreceram
a autodeterminagdo e a capacidade de gestdo da pessoa sobre as suas rotinas diarias,
aspetos fundamentais para o reforco da autoestima e da motivagao na realizagdo das AVD
(Oliveira et al., 2022).
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Paralelamente as intervencdes de carater fisico e ambiental, a pratica no ambito da UCC
permitiu consolidar competéncias fundamentais na promocao de ambientes seguros e
facilitadores da autonomia. Foram realizadas sessdes de ensino e treino com a pessoa e
os cuidadores, abordando a correta utilizacdo dos produtos de apoio prescritos, estratégias
de conservacao de energia e exercicios de fortalecimento muscular, sempre adaptados as
limitacdes e potencialidades de cada pessoa. Destacaram-se ainda os treinos especificos
de AVD, como higiene pessoal, vestuario, mobilidade funcional e transferéncias seguras,
sempre adequados ao ambiente natural do domicilio e as condicdes fisicas e cognitivas da
pessoa.

De acordo com Dardouri et al. (2022), a pratica no contexto domicilidrio, aliada ao
acompanhamento continuo da pessoa e da familia, permite identificar precocemente
dificuldades emergentes e reajustar o plano de cuidados, promovendo uma abordagem
centrada e adaptada as necessidades individuais.

Esta experiéncia foi particularmente relevante para o desenvolvimento deste dominio do
EEER, uma vez que possibilitou uma abordagem holistica, centrada ndo apenas nas
necessidades clinicas da pessoa, mas também nas condigdes reais do ambiente em que
vive e nos desafios concretos que enfrenta diariamente. A pratica no contexto domiciliario
revelou-se fundamental para a elaboracdao e implementacdao de planos de intervengao
personalizados, ajustados ao contexto familiar e ambiental, assegurando a promocao da
autonomia, a melhoria da seguranca e o reforco da capacidade da pessoa para a realizagao
das AVD de forma segura, confiante e independente.

Adicionalmente, a integracdo da pessoa e da familia no processo de definicdo de objetivos
terapéuticos tem sido identificada como fundamental para fortalecer a autogestdo e
corresponsabilizacdo no percurso de cuidados (Dardouri et al., 2022).

A prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitagdo em contexto domicilidrio permitiu
uma abordagem diferenciada e adaptada as necessidades individuais. Foram identificadas
situacOes distintas, desde pessoas com potencial de recuperagao funcional total ou parcial,
pessoas com dependéncia definitiva e necessidade de cuidados de reabilitacdo e
manutencdo, a pessoas com condicdes flutuantes ou de progressao gradual da limitagcao
funcional.

Esta tipificacdo revelou-se essencial para o planeamento e priorizagao das intervengdes,
permitindo ajustar as estratégias de capacitacao e reabilitagdo as necessidades individuais
e ao prognostico da pessoa (Dardouri et al., 2022).

Importa referir que a correta identificacdao da limitacdo funcional facilitou igualmente a
gestdo de expetativas da pessoa e da familia, promovendo uma visdo partilhada, realista

e adaptada sobre as possibilidades de recuperacdao e adaptacdao — aspeto amplamente
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valorizado pela literatura como determinante para o sucesso dos programas de reabilitacao
domicilidria (Pedrosa et al., 2022).

Relativamente as pessoas com potencial de recuperacao funcional total ou parcial, a
intervencao do EEER centra-se na capacitacdo da pessoa e da familia, através de ensino,
treino e supervisdo de estratégias que assegurem a continuidade e a eficacia do plano de
cuidados no quotidiano, potenciando a recuperacgao funcional e a promogao da autonomia
(Pedrosa et al., 2022).

A capacitacao, enquanto processo da intervencdo, tem como finalidade dotar a pessoa e a
sua rede de cuidadores de competéncias especificas que Ihes permitam retomar, de forma
progressiva e sustentavel, a autonomia nas AVD, minimizando a dependéncia prolongada
de cuidados formais (Alves & Oliveira, 2024).

A educacdo para o autocuidado e o treino de competéncias foram, assim, cuidadosamente
ajustados as caracteristicas individuais da pessoa, ao seu contexto familiar e as
necessidades identificadas durante a avaliagdo, permitindo uma recuperagao funcional
segura e sustentada, facilitando a participagao nas atividades familiares, sociais €, sempre
que pertinente, profissionais.

Esta abordagem personalizada mostrou-se determinante para a eficacia da intervencao,
uma vez que a pessoa passou a colaborar de forma mais ativa durante as sessdes de
reabilitacdo respiratéria, executando corretamente os exercicios propostos, e a familia
demonstrou maior seguranca na administracdo da terapéutica inalatéria e na aplicagdo das
técnicas ensinadas. Estes indicadores evidenciaram uma adesdao mais efetiva ao plano de
cuidados, promovendo ganhos significativos em autonomia e qualidade de vida.
Relativamente as pessoas cuja condicdo clinica, devido a doencas crdnicas e/ou incuraveis,
possuem limitacOes severas e permanentes, impossibilitando a recuperacao funcional e
exigindo reabilitacdo de manutengdo. Nestes casos, a intervencdao do EEER é orientada
para a prevencao de complicagbes, tais como Ulceras por pressdo, contraturas, alteracoes
do foro respiratorio ou declinio funcional exacerbado, assegurando a manutencdo das
capacidades preservadas e o bem-estar global da pessoa (Alves & Oliveira, 2024). A gestao
de expectativas torna-se essencial, ndo apenas para a pessoa, mas também para os
cuidadores, especialmente quando multiplas comorbilidades limitam a evolugao favoravel
da reabilitagao fisica e cognitiva.

Neste caso, a capacitacdao da pessoa e dos cuidadores assume um papel crucial, ja que o
objetivo ndo se centra na recuperagao, mas na adaptagao a nova condigdao de salde e na
preservacdao da qualidade de vida (Alves & Oliveira, 2024).

As intervencgGes foram orientadas para o treino de técnicas de posicionamento, prevencao

de complicagOes respiratorias e de mobilidade, bem como para o fortalecimento das
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capacidades emocionais e sociais da pessoa e da sua rede de apoio, permitindo enfrentar
de forma mais ajustada e digna o processo de evolugao da doenca (Ribeiro et al., 2023).
No que diz respeito as pessoas com condicdes de saude instaveis ou de progressao lenta,
como em casos de doencgas neurodegenerativas ou insuficiéncias organicas avancadas, a
reabilitacdo centra-se na adaptacdo as alteragdes progressivas e a flutuacdo das
capacidades funcionais, promovendo o controlo de sintomas e a participagdao nas AVD
(Chen, 2025).

A intervencdo deve, nestes casos, estar focada na manutencao da maxima funcionalidade
possivel, na adaptacdo do ambiente e na capacitagcdo continua da rede de suporte.

A gestdo dos periodos de instabilidade ou de declinio funcional nestes contextos revelou-
se um desafio importante, exigindo do EEER uma vigilancia continua e uma capacidade de
adaptar sucessivamente o plano de cuidados, de acordo com a evolugao da doenca (Matos
& Simoes, 2020).

A colaboracdo interprofissional estabelecida entre os diferentes elementos da equipa
multidisciplinar revelou-se fundamental para garantir uma abordagem integrada e
centrada na pessoa, especialmente em contextos complexos como o domicilio. Esta
articulacdo permite responder de forma mais eficaz as necessidades biopsicossociais da
pessoa e da sua familia, promovendo a continuidade e qualidade dos cuidados (Sekanina
et al., 2024).

A avaliacdo de natureza holistica, realizada pelo EEER, contempla uma analise abrangente
das dimensdes fisica, emocional, social, ambiental e do suporte familiar existente. Esta
abordagem sistematizada permite a construcdo de planos de intervengao individualizados
e ajustados as reais necessidades da pessoa, promovendo, simultaneamente, processos
de decisdo partilhada que respeitam os valores, preferéncias e expetativas da familia
(Papadimitriou et al., 2024).

O envolvimento da pessoa e da familia na definicdo do plano de transicdo revelou-se
essencial para minimizar sentimentos de inseguranca e ansiedade, frequentemente
associados as mudangas de contexto ou a progressao da doencga (Pedrosa et al., 2022).
Neste contexto, a capacitagdo de cuidadores formais e informais assumiu-se como uma
intervencgado prioritaria ao longo dos estagios, sendo essenciais as sessdes de ensino, treino
de técnicas de mobilizagdo, posicionamentos e treino respiratorio, ajustadas ao contexto
familiar e a dinamica do domicilio.

O treino foi cuidadosamente adaptado ao perfil funcional da pessoa e a capacidade de
aprendizagem dos cuidadores, recorrendo a metodologias ativas, nomeadamente a
demonstragdo pratica e a supervisao direta, as quais se revelaram eficazes na consolidacdo

das competéncias e na promogdo da segurancga na execugao dos cuidados.
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No decurso da pratica clinica em diferentes contextos, foi possivel operacionalizar esta
abordagem em situagdes concretas, adaptando as intervencdes as necessidades
especificas de cada pessoa e respetiva rede de apoio.

No caso do Sr. F.K., com diagnéstico de ELA e internado numa UCCI, foi necessario
desenvolver um plano de intervencao centrado na capacitacdo para a realizacao de AVD,
tendo em conta as limitagOes progressivas impostas pela patologia. A intervengao do EEER
orientou-se para a manutencao das capacidades preservadas, retardando, na medida do
possivel, o declinio funcional e capacitando a rede de cuidadores informais para a prestacao
de cuidados de forma segura e eficaz. Foram realizadas sessdes de treino de
posicionamento, técnicas de prevencao de Ulceras por pressdo, mobilizacdo passiva e ativa
assistida e técnicas de gestdo do esforco, sempre ajustadas a evolugcao da doenga. Como
ganhos clinicos, observou-se melhoria do conforto, auséncia de Ulceras por pressdao ao
longo do internamento, maior tolerancia ao esforco durante os cuidados de higiene e
alimentacdo, e participacdo ativa nas mobilizagbes assistidas. Paralelamente, o
envolvimento da rede de cuidadores resultou em maior seguranca na execucgao das
técnicas ensinadas e reducdo da ansiedade demonstrada. Simultaneamente, reconhecendo
o impacto emocional associado a vivéncia da doenga, foi promovido apoio psicoldgico e
momentos de escuta ativa, facilitando a adaptagdo a nova realidade e mitigando
sentimentos de ansiedade e sobrecarga.

Outro exemplo relevante foi o0 acompanhamento da Matilde (nome ficticio), no servigo de
Urgéncia Pediatrica/Pediatria Internamento, uma crianga com 7 anos de idade, com o
diagndstico de asma desde os 5 anos de idade. As intervengdes realizadas centraram-se
na capacitagdo da crianca e da familia para a gestdao da doenga, através de técnicas de
RFR como exercicios de respiracdo diafragmatica e com labios semicerrados, abertura
costal global, técnicas de posicionamento e ensino sobre a tosse (dirigida e assistida) para
melhorar a ventilacgdo e o relaxamento e prevenir a acumulacdao de secrecdes. A
intervencao nesta crianca passou ainda pela promocdo da participacdo nas atividades
ldicas, fundamentais para o desenvolvimento psicossocial.

A intervengdo centrada na crianga e nos pais, promoveu a autonomia, a confianca e a
participacdo ativa da crianca nas atividades de vida. A capacitagdo dos pais revelou-se
determinante para a continuidade dos ganhos obtidos no internamento, permitindo que a
crianca, apos a alta, regressasse ao seu ambiente escolar e social com maior seguranca e
autonomia (Ng et al., 2021).

Em contexto domicilidrio, no ambito da UCC, foi possivel intervir junto de pessoas idosas
em situacao de dependéncia parcial, promovendo a capacitagao para a realizacdo das AVD

e a adaptacdo do ambiente, minimizando os fatores de risco associados a quedas e outras
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complicacdes. Um exemplo foi o caso da Sra. Rosa (nome ficticio), uma senhora de 82
anos de idade, com insuficiéncia cardiaca e osteoartrose, com limitacdo importante na
realizacdo de atividades de autocuidado e elevado risco de institucionalizacdo. Apds
avaliacdo, foi possivel delinear um plano de intervencdo baseado na capacitacao da utente
e da sua cuidadora informal, promovendo o treino de marcha, o fortalecimento muscular
e o ensino de estratégias de conservacdo de energia e adaptacdo do espaco fisico. Como
ganhos em saude, destacam-se a melhoria do equilibrio e da mobilidade funcional, a
reducdo do numero de episdédios de dispneia relacionada com o esforco e a auséncia de
guedas no periodo de acompanhamento, o que permitiu manter a utente no seu domicilio
de forma segura, com maior autonomia e melhoria da qualidade de vida.

Neste contexto, revelou-se essencial garantir que o plano de cuidados fosse ajustado ao
ritmo, as preferéncias e as expetativas da Sra. Rosa (nome ficticio), respeitando a sua
individualidade e promovendo uma adaptagao gradual e realista as intervengoes propostas.
Esta abordagem mostrou-se determinante para otimizar a adesao e a eficacia do processo
de reabilitacdo, tendo em conta as especificidades associadas a pessoa idosa em situagao
de dependéncia.

As intervencdes realizadas, ajustadas a especificidade de cada situacdo e sempre centradas
na pessoa, permitiram ganhos efetivos em salde e qualidade de vida, reforcando a
importancia da abordagem integrada e colaborativa entre a pessoa, a familia e a equipa
de reabilitagao.

A pratica de enfermagem de reabilitacdo realizada ao longo dos diversos contextos de
estdgio permitiu consolidar a relevancia deste dominio na promocdo da autonomia,
participacdo social e cidadania da pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou
restricdo da participacdo. A experiéncia demonstrou que a capacitacdo da pessoa e da sua
rede de apoio constitui um elemento central na intervencao do EEER, uma vez que permite
ndo so potenciar a funcionalidade, mas também facilitar a reintegracao da pessoa no seu
contexto familiar, social e comunitario (Jammal et al., 2024). O desenvolvimento de
estratégias de ensino, treino e capacitacdo demonstrou ser essencial para garantir que as
pessoas adquiram competéncias que |lhes permitam, com o apoio de cuidadores formais
ou informais, manter ou melhorar a sua participagdo nas AVD e na sociedade, sempre que
possivel.

As intervengbes realizadas demonstraram também a importancia de ajustar o plano de
cuidados as necessidades especificas e em constante evolugdo de cada pessoa,
especialmente nos casos de doencas crdnicas e degenerativas. Nestes contextos, a
intervencdo ndo se limita a tentativa de recuperacdo funcional, mas foca-se, também, na

manutencdo das capacidades preservadas, na prevencao de complicagdes e na adaptagao
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progressiva as novas realidades vividas pela pessoa e pela sua familia (Tanlaka et al.,
2023). A avaliacdo holistica realizada pelo EEER permitiu considerar ndo apenas os aspetos
fisicos, mas também as dimens®Ges emocionais, sociais € ambientais da pessoa, sendo
reconhecida pela literatura como fator essencial para a melhoria da qualidade de vida e
para a adaptacao positiva a situacdo de saude (Pereira et al., 2024).

A capacitacdo dos cuidadores formais e informais assumiu-se como um elemento-chave
para o sucesso das intervengoes e para a continuidade dos cuidados. O envolvimento ativo
do cuidador, aliado a estratégias de ensino adaptadas, contribuiu para a reducao da
ansiedade, do sentimento de sobrecarga e para o fortalecimento das competéncias
necessarias a prestacdo de cuidados de forma segura e eficaz (Almeida et al., 2022).

A literatura tem evidenciado que programas de capacitacdo bem estruturados, orientados
pela equipa de reabilitagdo, promovem melhores resultados clinicos, melhor adaptacgao
psicossocial e favorecem a permanéncia da pessoa no seu ambiente natural, evitando
hospitalizacOes e institucionalizagdes precoces (Allen et al., 2021; Fosse et al., 2021). As
experiéncias vivenciadas ao longo do estagio reforgaram, assim, a importancia de uma
pratica centrada na pessoa e na sua rede de apoio, promovendo a autonomia, a

reintegracdo e o exercicio da cidadania de forma efetiva e sustentavel.

2.2.3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as

capacidades da pessoa (33)

O EEER assume um papel fundamental na maximizagdao da funcionalidade da pessoa ao
longo do ciclo de vida, intervindo de forma diferenciada e adaptada as necessidades
individuais, tendo como principal objetivo interagir com a pessoa no sentido de desenvolver
atividades que permitam maximizar as suas capacidades funcionais e assim permitir um
melhor desempenho motor e cardiorrespiratério, potenciando o rendimento e o
desenvolvimento pessoal. Representa uma dimensdo essencial e transversal a pratica
especializada, estruturando-se uma abordagem centrada na promogao da autonomia e na
melhoria da qualidade de vida da pessoa com limitagdes funcionais. Esta competéncia visa
a intervengdo direta nas capacidades preservadas da pessoa, recorrendo a estratégias
especificas que, para além de prevenirem a deterioracdo do estado funcional, procuram
otimizar as suas capacidades motoras, respiratérias, cognitivas e cardiorrespiratérias,
contribuindo para o seu desempenho nas AVD, participagao social e inclusao.
Esta competéncia centra-se na capacidade de conceber, implementar, avaliar e reajustar
programas de treino motor e cardiorrespiratério, tendo como principal finalidade maximizar
as capacidades funcionais da pessoa, potenciar o seu desempenho e promover o
desenvolvimento pessoal (OE, 2019b). A operacionalizagdo desta competéncia implica o
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planeamento de estratégias de intervencdao centradas na pessoa, adaptadas as suas
necessidades, aos seus objetivos e a sua realidade sociocultural, de modo a permitir um
melhor desempenho motor e cardiorrespiratério, potenciando a sua autonomia e qualidade
de vida.

A intervencdo do EEER no ambito desta competéncia transcende a execucdo de exercicios
ou técnicas, mas também a integracao de conhecimentos aprofundados acerca das funcdes
cardiorrespiratérias e motoras, capacidade de ensino e treino de técnicas ajustadas, e a
construcdo de sessdes de treino alinhadas com os objetivos da pessoa (Pedrosa et al.,
2022). O desenvolvimento de programas de reabilitacdo motora e cardiorrespiratéria deve,
assim, assegurar a promocao da saude, a prevencdo de complicacdes, a melhoria da
capacidade funcional e a maximizacao da participacdao da pessoa na sua vida quotidiana
(Ferreira et al., 2024).

Durante os estagios, a implementacdo desta competéncia revelou-se transversal aos
diferentes contextos, destacando-se na intervencao a pessoas em situacdo de reabilitagao
ortopédica, respiratéria e neuroldgica, tanto em ambiente hospitalar como em cuidados
continuados e domiciliarios. Esta diversidade de contextos possibilitou a aplicagdo pratica
dos pressupostos tedricos do dominio J3, permitindo desenvolver, de forma progressiva,
programas de treino adaptados as necessidades e potencialidades especificas de cada
pessoa, monitorizando sistematicamente os ganhos em salde e ajustando as intervengdes
sempre que necessario (Faria et al., 2023).

No dmbito da intervencdao do EEER na pessoa com patologia ortopédica foi possivel instituir
um programa de reabilitacdo a Sra. AF, de 82 anos de idade, que estava internada no
contexto de uma fratura diafisaria subtrocantérica do fémur esquerdo. Como antecedentes
pessoais de salde tinha hipertensdao arterial e dislipidemia, sendo previamente
independente e com um suporte familiar bastante robusto.

O programa de reabilitacdo ap6s fratura diafisaria do fémur deve contemplar mobilizagoes
precoces, treino de forca muscular, equilibrio e marcha, sendo essencial para promover a
recuperacao funcional, reduzir o risco de complicagdes e prevenir a institucionalizagdo, tal
como defendem Ahmed et al. (2023).

Ainda na fase pré-operatéria, foi considerado fundamental iniciar um programa de
reabilitacdo dirigido a otimizagdo da capacidade cardiorrespiratéria e ao fortalecimento
muscular global, com o objetivo de melhorar a condicdo funcional da Sra. AF, e assim,
favorecer uma melhor recuperacdao no periodo pés-operatorio.

O plano de reabilitacdo delineado para a Sra. AF, permitiu aplicar de forma concreta esta
competéncia. Com base numa avaliacdo holistica e sistematica, durante o internamento,

as intervengodes foram organizadas de modo a conservar as capacidades preservadas e
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potenciar o desempenho a nivel motor e cardiorrespiratério, prevenindo complicacdes
associadas a imobilizacdo prolongada. A intervencado inicial centrou-se na vigilancia do
padrdo respiratério e na implementacao de técnicas de treino respiratério, nomeadamente
a respiracao diafragmatica, respiracao com labios semicerrados, ciclo ativo da respiracao
e treino da tosse eficaz, com o objetivo de otimizar a funcdo respiratoria e prevenir
complicacdes, potenciando uma melhor tolerancia ao esforco e preparando a pessoa para
o pds-operatorio. Estas técnicas permitiram ganhos efetivos, evidenciados na manutencao
de uma ventilagao eficaz, auséncia de infecdes respiratdrias e melhoria da tolerdncia ao
esforco, facilitando a transicdo para a mobilizagdo precoce no pdés-operatorio.
Simultaneamente, foi realizado o treino de forca muscular, através de exercicios
isométricos de grandes grupos musculares nomeadamente gluteos, quadriceps e
abdominais, mobilizacdes ativas dos membros superiores e do membro inferior
contralateral, bem como mobilizagdo articular do tornozelo do membro afetado, com o
objetivo de preservar a amplitude de movimentos, integrando estratégias de conservacdo
das capacidades motoras e prevencao de complicagdes como rigidez articular, atrofia
muscular ou Ulceras por pressao. A mobilizacdo precoce apoés a cirurgia, de forma segura
e progressiva, foi orientada para o treino de transferéncias, treino de equilibrio e treino de
marcha, recorrendo ao uso de auxiliares de marcha como o andarilho numa fase mais
precoce e posteriormente canadiana, garantindo a reeducacao da marcha, a aquisicao de
seguranca nas deslocacdes e o retorno progressivo a funcionalidade. Foi ainda efetuado
treino de subir e descer escadas. As intervengdes supracitadas resultaram numa maior
autonomia para as AVD e na reducdo do risco de queda.

A capacitacao para o autocuidado foi um elemento central do plano de cuidados, incluindo
o ensino da realizacdo de AVD de forma adaptada e segura. Foram integradas estratégias
de treino muscular, treino de marcha e treino funcional adaptados as limitacdes da pessoa,
garantindo a promocao da autonomia e da seguranca na realizacdo das atividades
quotidianas.

O desenvolvimento desta competéncia foi ainda evidenciado pela adaptacdo continua do
plano de cuidados as necessidades da pessoa e a sua evolugao clinica, permitindo ajustar
as intervengbes de forma progressiva e realista. A educagdo para o autocuidado e a
capacitacdo da pessoa para a realizacdo das AVD foram incorporadas desde a fase inicial,
promovendo a autonomia, a autoestima e a participacao ativa da pessoa na sua
recuperacao.

Ao longo de todo o processo, a utilizacdo de instrumentos de avaliacao padronizados,
nomeadamente a MIF (Granger et al., 1986), a EEQ (Berg et al., 1992) e a Escala de
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Barthel (Mahoney & Barthel, 1965), possibilitaram a monitorizacdo da evolucado clinica, a
identificacdo de ganhos em salde e a necessidade de reajustes no plano de reabilitacdo.
Entre os principais ganhos em saude identificados, destacaram-se a melhoria do equilibrio
postural, com evolucao de apoio total para marcha supervisionada com andarilho, e
posteriormente com canadiana. Verificou-se também um aumento da pontuacdo na Escala
de Barthel, nomeadamente nas dimensodes relacionadas com a mobilidade, higiene pessoal
e vestuario, refletindo uma maior autonomia nas AVD. Na MIF, observou-se evolucao no
dominio da locomocdo e transferéncias, evidenciando a recuperacdo progressiva da
funcionalidade e da independéncia. Estes ganhos permitiram a Sra. AF recuperar grande
parte da sua autonomia prévia, reduzindo o risco de institucionalizacdo e promovendo uma
reintegracdo segura no seu ambiente domiciliario.

A experiéncia pratica permitiu compreender que a maximizagdao da funcionalidade requer
uma abordagem integrada e holistica, capaz de articular as dimensdes motora,
respiratéria, emocional e social, criando as condigdes necessarias para a promogao da

autonomia, da seguranca e da qualidade de vida da pessoa em processo de reabilitacdo.
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3. AVALIACAO GLOBAL DAS APRENDIZAGENS

O percurso realizado desde a concecado até a concretizagao do relatério de estagio refletiu-
se num processo de crescimento pessoal, profissional e académico, marcado pelo
desenvolvimento progressivo das competéncias exigidas ao EEER. A pratica
supervisionada e os diferentes contextos clinicos permitiram a integracdo critica entre
conhecimentos tedricos e experiéncia pratica, orientando as decisdes pela melhor evidéncia
cientifica disponivel, pelos valores da pessoa cuidada e pela reflexdo ética.

Ao longo deste percurso, foram aprofundadas competéncias essenciais no dominio da
avaliacdo funcional, da elaboracdo de planos de cuidados personalizados e da
implementacdo de intervencbes centradas na pessoa e nos seus objetivos. A aplicacao
sistematica de instrumentos de avaliacdo e a utilizacdo da pratica baseada na evidéncia
permitiram ganhos mensuraveis em funcionalidade, autonomia e qualidade de vida das
pessoas cuidadas.

Destaca-se ainda o envolvimento na elaboracdo de materiais cientificos e na dinamizacdo
de momentos de ensino, que refletiram o compromisso com a divulgacdo do saber e com
a promocdo da literacia em saude. A capacidade de adaptacdo, a intervencdo em equipa
multidisciplinar e a gestdao de situacdes complexas evidenciaram uma maior maturidade
do raciocinio clinico, da autonomia e da responsabilidade profissional.

Em sintese, este percurso formativo possibilitou a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias fundamentais, que sustentam a capacitacdo para enfrentar os desafios da
pratica em enfermagem de reabilitacdo de forma eficaz, ética, responsavel e adaptativa,
contribuindo para o exercicio de uma pratica especializada centrada na pessoa, na

evidéncia e na exceléncia dos cuidados.
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CONCLUSAO

O presente relatério de estagio constituiu uma etapa fundamental no percurso de formagao
no ambito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, traduzindo-se numa vivéncia
profundamente enriguecedora e transformadora, que permitiu o desenvolvimento de
competéncias avangadas, alicercadas na integragdo de conhecimento tedrico e pratico, na
reflexdo critica e na responsabilidade ética e profissional.

A experiéncia adquirida ao longo dos diferentes contextos clinicos proporcionou uma
perspetiva abrangente sobre as multiplas dimensGes da intervencdo do EEER. A
especificidade da intervencdo junto da crianga com asma permitiu aprofundar estratégias
de promogao da autonomia funcional e de capacitacdo da familia, numa légica de
continuidade de cuidados e de melhoria dos resultados em saude.

A descricao dessas atividades reflete o desenvolvimento de conhecimentos e capacidade
de compreensdao, aplicagao e reflexdao sobre os mesmos, bem como a capacidade de tomar
decisGes em situagdes complexas. Essas competéncias sdo consistentes com os padroes
estabelecidos pelos descritores de Dublin para a obtencdo do grau de Mestre.

A aplicacdo da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem revelou-se primordial para a
pratica, orientando a avaliacdo das necessidades, a definicdo dos sistemas de enfermagem
e a implementacdo de intervencdes ajustadas as particularidades de cada pessoa. A
realizacdo de uma revisdo scoping, associada a produgdao de materiais de divulgacao
cientifica, como um poster e uma comunicacao livre, evidencia o compromisso com a
investigacdo, a disseminacdo do conhecimento e a consolidacdo de uma pratica
fundamentada na evidéncia.

A participagdo ativa na avaliagdo clinica, na elaboracdo de planos de cuidados
personalizados, na implementagao de estratégias de ensino terapéutico e na comunicagao
eficaz com equipas multidisciplinares, pessoas cuidadas e respetivas familias, contribuiu
para o reforco das competéncias técnico-cientificas e relacionais indispensaveis a
intervencdo autéonoma e especializada do EEER.

Este percurso formativo permitiu, assim, alcancar de forma efetiva os objetivos definidos
para o estagio, promovendo o crescimento pessoal e profissional e afirmando uma
identidade profissional pautada pela responsabilidade, pelo rigor cientifico e pela
humanizacdo dos cuidados. O compromisso com a melhoria continua, com a reflexao sobre
a pratica e com a atualizagdo constante traduz-se numa preparagdo soélida para o exercicio
especializado, sustentado nos referenciais éticos e cientificos da profissao.

Conclui-se, portanto, que este relatdério de estagio contribuiu de forma decisiva para a

construcdo de uma pratica especializada competente, auténoma e reflexiva, centrada na
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pessoa, orientada para a funcionalidade e promotora da qualidade de vida, em
conformidade com os principios que regem a enfermagem de reabilitagdo e com os critérios

de qualificacdo para o grau de Mestre.
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INTRODUCAO

A Enfermagem de Reabilitagdo € uma area de especialidade essencial para a promocao
da recuperacdo funcional e da qualidade de vida de pessoas com incapacidades fisicas,
mentais ou sensoriais. Este plano de atividades e competéncias, desenvolvido no ambito
do II Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Egas Moniz School of Health & Science,
visa integrar os conhecimentos tedricos e praticos adquiridos ao longo do curso, aplicando-

os de forma efetiva no contexto clinico, com énfase na gestdo da asma na crianca.

A Asma é uma condicdo inflamatoria crdnica das vias aéreas, caracterizada por restricao
variavel e recorrente do fluxo aéreo, hiperreatividade bronquica, broncoconstricdo,
vasodilatacdo, edema das vias areas e ativacdo de terminacdes nervosas sensoriais (Bhat
et al., 2020) manifestando-se por episddios recorrentes de sibilos, dor toracica, dispneia

e/ou tosse (Cagliari et al., 2023).

A gestao eficaz da asma envolve uma abordagem multidisciplinar, incluindo educacao,
monitorizacdo e tratamento farmacolégico e nao farmacoldgico (Global Initiative for
Asthma, 2023). Neste contexto, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdao
(EEER) desempenha um papel crucial na implementacdo de intervencdes que visam nao
apenas o controlo dos sintomas, mas também a melhoria da capacidade funcional e a

promogao do autocuidado.

A pratica de Enfermagem de Reabilitacdo é fundamentada em principios éticos,
deontoldgicos e legais, que orientam a conduta profissional e asseguram a qualidade dos
cuidados prestados. Segundo Silva (2021), a integracdo do enfermeiro na equipa
multidisciplinar é essencial para a construgdo de um cuidado centrado no doente, que

respeite as suas necessidades, valores e crengas.

A Teoria do Autocuidado de Orem (2021) é particularmente relevante na gestdao de
doencgas cronicas como a asma, destacando a importancia de capacitar os doentes e as
suas familias com conhecimentos e técnicas necessarias para a gestdo da condicdo de
salde. No contexto especifico da asma estas técnicas incluem o treino de exercicio fisico

bem como técnicas de Reeducagao Funcional Respiratéria (RFR).

O desenvolvimento de protocolos e praticas baseadas em evidéncias é fundamental para
garantir um ambiente terapéutico seguro, onde os doentes possam alcancar a maxima

independéncia funcional.

As competéncias a serem desenvolvidas durante o estagio incluem a responsabilidade
profissional ética e legal, a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento continuo das
aprendizagens profissionais. A literatura destaca a necessidade de um enfermeiro
especializado ser um facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho, promovendo a
atualizagdo constante do conhecimento (Benner, 2020). A pratica reflexiva, como proposta

por Schon (2020), é uma ferramenta importante para o desenvolvimento profissional,

4



permitindo aos enfermeiros analisar criticamente as suas agdes no sentido da melhoria

continua dos cuidados.

Este plano de atividades visa ndo apenas a aquisicdo de competéncias técnicas e
cientificas, mas também o desenvolvimento de uma pratica profissional ética e de
qualidade. Através da integracdo na equipa multidisciplinar, da aplicacdo de intervencgbes
baseadas na maior evidéncia e da promocdao do autocuidado, o EEER contribui
significativamente para a melhoria da qualidade de vida das criangas com asma,
preparando-se para enfrentar os desafios da pratica clinica com competéncia e

responsabilidade.



PLANO DE ATIVIDADES DE ESTAGIO

Objetivo Geral:

1.

Desenvolver competéncias de EEER na gestdo da asma na crianga.

Objetivos Especificos do EEER:

10.

Integrar de forma progressiva e gradual a equipa multidisciplinar, compreendendo
a intervengdo do EEER no contexto da pratica de cuidados.

Implementar uma pratica profissional baseada em principios éticos, deontoldgicos
e legais.

Integrar e colaborar com a equipa multidisciplinar no desenvolvimento e/ou
concretizagao de estratégias ou programa de reabilitagdo no sentido da melhoria da
qualidade dos cuidados a crianca com asma.

Desenvolver competéncias de gestdo de cuidados de Enfermagem de Reabilitagao,
otimizando a resposta da equipa multidisciplinar, garantindo a qualidade dos
cuidados.

Ampliar conhecimentos nos dominios cientifico, técnico e humano na area da
reabilitacdo a crianga com asma.

Promover a autonomia funcional e a inclusdo social da crianca com asma,
capacitando-a para alcancar maxima independéncia e participacdo social.
Elaborar, implementar e avaliar os planos de reabilitacdo, aplicados a crianga com
asma tendo em vista a promocgao do autocuidado.

Capacitar a crianga com asma para o autocuidado, desenvolvendo com ela as suas
capacidades fisica, mental e cognitiva por meio do treino de exercicio e reeducagao
funcional respiratéria.

Identificar situacbes que requeiram intervencdo do EEER, potenciando o
empowerment na crianca com asma e sua familia

Desenvolver competéncias na pratica de enfermagem de reabilitagdo, na
reeducagdo funcional da crianca com asma, prevenindo a ocorréncia de
complicagbes e promovendo a recuperacdo/readaptacdao funcional e

promocao do autocuidado.



COMPETENCIAS A ADQUIRIR NO ESTAGIO

Neste capitulo, serdo descritas as atividades a desenvolver durante o estagio para atingir as competéncias individuais propostas e os
indicadores de avaliacdo.

Dominios e Competéncias

A - Responsabilidade Profissional, Etica 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 profissionais.

B — Melhoria Continua da Qualidade

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

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

B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro.

C - Gestao dos Cuidados

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

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

D - Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

Objetivos Especificos Atividades a desenvolver Critérios de Avaliacdo
Conhece os elementos que compdem a

1. Integrar de forma Apresentacdao aos elementos da equipa equipa multidisciplinar;

progressiva e gradual a multidisciplinar; Efetua visita guiada nos locais de estagio;




equipa  multidisciplinar,
compreendendo a
intervengéo do EEER no
contexto da pratica de

cuidados.

Realizacdo de uma visita guiada, em cada
um dos locais de estagio;

Realizagdo de reunides informais e/ou
formais com elementos da equipa de
enfermagem e da equipa multidisciplinar;

Realizagdo de consulta de documentos

Realiza reunides informais e/ou formais

com o0s elementos da equipa de
enfermagem e da equipa multidisciplinar;
Consulta documentos como protocolos,
normas, manuais e instrumentos de

avaliagao utilizados nos locais de estagio;

como protocolos, normas, manuais e Demonstra conhecimento do papel do

instrumentos de avaliagdo utilizados nos EEER, nos diferentes contextos de
locais de estagio; cuidados;
Observacdo e compreensao da intervencao Demonstra conhecimento relativo a

dos EEER e a sua dindmica na Equipa organizacdo e recursos disponiveis nos

Multidisciplinar; locais de estagio.
Conhecer o espaco fisico do servico e
materiais existentes, para a pratica de
exercicios terapéuticos no ambito da

enfermagem de reabilitacdo.

Recursos Utilizados

Humanos: Equipa multidisciplinar, Enfermeiro Orientador, Docente Orientador, Pessoa, Crianca,
familia e/ ou cuidador.

Fisicos: Unidade de Cuidados Continuados Integrados Sdo Roque, Unidade de Cuidados na
Comunidade Palmela, Unidade Local de Saude Arrabida - Pediatria, Unidade Local de Saude Arco
Ribeirinho - Ortopedia.

Materiais: Normas, projetos e protocolos do servico, instrumentos de registo, processo clinico,
bibliografia de conteudos cientificos de Enfermagem de Reabilitagcdo, Carta dos direitos e deveres do

Doente, Cdédigo Deontoldgico, Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, Regulamento




das Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacao.

Temporais: Ver cronograma em apéndice.

Dominios e Competéncias

A - Responsabilidade Profissional, Etica 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 profissionais.
D - Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

D1.1 - Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro.

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

D - Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

D1.1 - Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro.

D1.2 - Gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional.

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padroes de conhecimento.

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

D2.2 - Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.

D2.3 — Promove a formulacgao e implementacdo de padrdes e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho.

Objetivos Especificos | Atividades a desenvolver | Critérios de Avaliacdo




2. Implementar uma pratica
profissional baseada em
principios éticos,

deontoldgicos e legais.

Desenvolvimento do exercicio profissional
de acordo com os principios éticos,
deontoldgicos e legais;

Prestacdo de cuidados a pessoa e/ou
familia, respeitando a sua privacidade, os

seus valores, costumes e crengas pessoais

Desenvolve uma pratica de cuidados de
enfermagem de acordo com os principios
éticos, deontoldgicos e legais da profissao;
Presta cuidados a pessoa e/ou familia

respeitando a sua privacidade, os seus

e religiosas; valores, costumes e crengas pessoais e

Participacdao de forma ativa e adequada na

religiosas;
tomada de decisdo, com base nos Demonstra capacidade de reflexdo e
principios  éticos e deontoldgicos da participacdo ativa na tomada de decisdo

profissdio em parceria com a equipa em parceria com a equipa multidisciplinar;

multidisciplinar; Demonstra capacidade de transmitir

Informagéo a pessoa/faml'lia sobre todos informagéo a pessoa sobre todos os

os procedimentos de enfermagem,

procedimentos de enfermagem.
obtendo o seu consentimento e

participacdo na tomada de decisdo.

Recursos Utilizados

Humanos: Equipa multidisciplinar, Enfermeiro Orientador, Docente Orientador, Pessoa, Crianca,
familia e/ ou cuidador.

Fisicos: Unidade de Cuidados Continuados Integrados Sdo Roque, Unidade de Cuidados na
Comunidade Palmela, Unidade Local de Saude Arrabida - Pediatria, Unidade Local de Saude Arco
Ribeirinho - Ortopedia.

Materiais: Normas, projetos e protocolos do servico, instrumentos de registo, processo clinico,
bibliografia de conteudos cientificos de Enfermagem de Reabilitagcdo, Carta dos direitos e deveres do

Doente, Cdédigo Deontoldgico, Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, Regulamento
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das Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacao.

Temporais: Ver cronograma em apéndice.

Dominios e Competéncias

B — Melhoria Continua da Qualidade

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

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

B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro.

C - Gestao dos Cuidados

C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saulde.

C1.1 - Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo.

C2 - Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.
C2.1 - Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados.

D - Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

D1.1 - Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro.

D1.2 - Gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional.

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

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

D2.2 - Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.

D2.3 - Promove a formulagdo e implementacdao de padroes e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho.
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J1 - Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados.

J1.1 - Avalia a funcionalidade e diagnostica alteracdes que determinam limitagdes da atividade e incapacidades.

Objetivos Especificos

Atividades a desenvolver

Critérios de Avaliacao

Integrar e colaborar com a
equipa multidisciplinar no
desenvolvimento e/ou
concretizacao de
estratégias ou programa de
reabilitacdo no sentido da
melhoria da qualidade dos
cuidados a crianca com

asma.

Apresentacao aos enfermeiros
orientadores e a restante equipa
multidisciplinar;

Consulta de documentos como protocolos,
normas, manuais e instrumentos de
avaliagdo utilizados nos locais de estagio;
Conhecer o espaco fisico do servico e
materiais existentes, para a pratica de
exercicios terapéuticos no ambito da
enfermagem de reabilitacao;
Conhecimento das dinamicas de
funcionamento e organizacao do
servico/unidade de cuidados;
Apresentacdao do projeto de estagio a
equipa multidisciplinar;

Observacdao do processo de articulacdo
com outros profissionais de salde na
resposta multidisciplinar na situagdo de
cuidados;

Observagdo de situagdes de delegagao de

cuidados e articulacdo com os restantes

Realiza entrevista aos enfermeiros
responsaveis pela autorizacdo do Estagio;
Conhece regulamentos e protocolos
formais e estratégias informais de
funcionamento e articulagao;

Conhece os elementos que compdem a
equipa multidisciplinar e entidades da
gestdo dos servicos;

Reconhece o seu papel na dindmica
organizacional;

Apresenta o projeto de estagio a equipa
multidisciplinar;

Avalia a situacdo sobre a relevancia da
intervencao de outros profissionais e da
delegacdo de cuidados;

Adquire conhecimentos teoricos e praticos
baseados na evidéncia, relativos a crianca
com alteragdo do foro respiratorio,
visando a melhoria dos cuidados de

enfermagem de reabilitagao prestados;
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enfermeiros da equipa e equipa Realiza ensinos a crianca, familia e/ou

multidisciplinar; cuidador perante as necessidades
Desenvolvimento de conhecimentos identificadas;

cientificos relativos as limitagdes na Promove um ambiente calmo e seguro
crianga com asma; para a pratica de cuidados de enfermagem
Realizacdo de ensinos a crianga, familia de reabilitacdo;

e/ou cuidador de acordo com as Participa em programas de melhoria
necessidades sentidas; continua da qualidade.

Promogdo de um ambiente terapéutico
calmo e seguro na prestacao de cuidados
de enfermagem de reabilitacdo;

Elaboracao e implementacao de
programas de melhoria continua da
qualidade na prestagdo de cuidados de

enfermagem de reabilitacdo.

Recursos Utilizados

Humanos: Equipa multidisciplinar, Enfermeiro Orientador, Docente Orientador, Crianca, familia e/
ou cuidador.

Fisicos: Unidade de Cuidados Continuados Integrados Sdo Roque, Unidade de Cuidados na
Comunidade Palmela, Unidade Local de Saude Arrabida - Pediatria, Unidade Local de Saude Arco
Ribeirinho - Ortopedia.

Materiais: Normas, projetos e protocolos do servigco, instrumentos de registo, processo clinico,
bibliografia de conteldos cientificos de Enfermagem de Reabilitagdo, Carta dos direitos e deveres do
Doente, Codigo Deontoldgico, Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, Regulamento
das Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitagao.
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Temporais: Ver cronograma em apéndice.

Dominios e Competéncias

B — Melhoria Continua da Qualidade

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

B1.1 - Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade.

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

B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro.

J1 - Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados.
J2 - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdao da atividade e/ ou restricao da participacdao para a reinsercao e exercicio
da cidadania.

J2.1 - Elabora e implementa programa de treino de AVD's visando a adaptacdo as limitagdes da mobilidade e a maximizacdo da autonomia
e da qualidade de vida.

J2.2 - Promove a mobilidade, a acessibilidade e a participacdo social.

Objetivos Especificos Atividades a desenvolver Critérios de Avaliacao
4. Desenvolver competéncias Desenvolvimento de conhecimentos Adquire conhecimentos tedricos e praticos
de gestdo de cuidados de cientificos relativos as limitagdes na baseados na evidéncia, relativos a asma,
Enfermagem de crianga com asma; vidando a melhoria dos cuidados de
Reabilitacao, otimizando a Realizacdo de ensinos a crianca, familia enfermagem de reabilitagdao prestados.
resposta da equipa e/ou cuidador de acordo com as
necessidades sentidas.
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multidisciplinar, garantindo

a qualidade dos cuidados.

Promocdo de um ambiente terapéutico e
seguro na prestacdao de cuidados de
enfermagem de reabilitagao.

Participacdo e implementagcdo de

programas de melhoria continua da
qualidade na prestagdo de cuidados de

enfermagem de reabilitagao.

Realiza ensinos, instruiu a crianca, familia
e/ou cuidador perante as necessidades
identificadas.

Promove um ambiente calmo e seguro
para a pratica de cuidados de reabilitagao.
Participa em programas de melhoria

continua da qualidade.

Recursos Utilizados

Humanos: Equipa multidisciplinar, Enfermeiro Orientador, Docente Orientador, Crianga, familia e/
ou cuidador.

Fisicos: Unidade de Cuidados Continuados Integrados Sdo Roque, Unidade de Cuidados na
Comunidade Palmela, Unidade Local de Saude Arrabida - Pediatria, Unidade Local de Saude Arco
Ribeirinho - Ortopedia.

Materiais: Normas, projetos e protocolos do servico, instrumentos de registo, processo clinico,
bibliografia de conteldos cientificos de Enfermagem de Reabilitacdo, Carta dos direitos e deveres do
Doente, Codigo Deontoldgico, Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, Regulamento
das Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacao.

Temporais: Ver cronograma em apéndice.

Dominios e Competéncias

B - Melhoria Continua da Qualidade
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B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao

clinica.

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

B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro.

D - Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

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

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

D2.2 - Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.

D2.3 - Promove a formulagdo e implementacdao de padroes e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho.

Objetivos Especificos

Atividades a desenvolver

Critérios de Avaliacdo

5. Ampliar conhecimentos nos
dominios cientifico, técnico
e humano na area da
reabilitacdo a crianca com

asma.

Aquisicdo de conhecimentos tedricos
sobre as complicacbes decorrentes da
asma;

Desenvolvimento de conhecimentos
tedricos e técnicos sobre o treino de
exercicio e reeducagao funcional
respiratoria;

Aprofundamento de conhecimentos e
competéncias na area relacional, trabalho
em equipa, educagdo para criangas,
estratégias motivacionais e gestdo do

risco em saude.

Pesquisa evidéncia relevante para a area
de Reabilitacdo em situacao critica;
Adquire conhecimentos cientificos no
ambito do problema da crianca com
afecdo do foro respiratério, complicacoes,
seguranca, intervengdes e avaliacdo de
resultados;

Aperfeicoa conhecimentos tedricos e
técnicos do treino de exercicio reeducacao
funcional respiratéria;

Integra-se em equipa multidisciplinar e na
relacdo com a crianca, familia e/ou

cuidador.
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Humanos: Equipa multidisciplinar, Enfermeiro Orientador, Docente Orientador, Crianca, familia e/
ou cuidador.

Fisicos: Unidade de Cuidados Continuados Integrados Sdo Roque, Unidade de Cuidados na
Comunidade Palmela, Unidade Local de Salude Arrabida - Pediatria, Unidade Local de Saude Arco
Ribeirinho - Ortopedia.

Recursos Utilizados Materiais: Normas, projetos e protocolos do servigo, instrumentos de registo, processo clinico,
bibliografia de conteldos cientificos de Enfermagem de Reabilitagdo, Carta dos direitos e deveres do
Doente, Codigo Deontoldgico, Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, Regulamento
das Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagao.

Temporais: Ver cronograma em apéndice.

Dominios e Competéncias

B — Melhoria Continua da Qualidade

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

B1.1 - Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade.

B1.2 - Orienta projetos institucionais na area da qualidade.

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

B2.1 - Avalia a qualidade das praticas clinicas.

B2.2 - Planeia programas de melhoria continua.

B2.3 - Lidera programas de melhoria continua.

B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro.
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B3.1 - Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecdo dos individuos/grupo.

B3.2 - Participa na gestao do risco ao nivel institucional e/ou de unidades funcionais.

J1 - Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados.
J1.1 - Avalia a funcionalidade e diagnostica alteragdes que determinam limitagdes da atividade e incapacidades.

J1.2 - Concebe planos de intervengcao com o propédsito de promover capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado
nos processos de transicdo salde/doenca e/ou incapacidade.

J1.3 - Implementa as intervengoes planeadas com o objetivo de otimizar e/ou reeducar as fungdes aos niveis motor, sensorial, cognitivo,
cardiorrespiratorio, da alimentagdo, da eliminacdo e da sexualidade.

J1.4 - Avalia os resultados das intervengdes implementadas.

J2 - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagcao da atividade e/ou restricdo da participacao para a reinsercao e exercicio
da cidadania.

J2.1 - Elabora e implementa programa de treino de AVD’s visando a adaptagdo as limitagdes da mobilidade e a maximizagao da autonomia
e da qualidade de vida.

J2.2 - Promove a mobilidade, a acessibilidade e a participacdo social.

Objetivos Especificos Atividades a desenvolver Critérios de Avaliacao

Realiza entrevista a crianca/familia para

6. Promover a autonomia identificar as  suas  necessidades,

Entrevistar a crianca e/ou a familia para

funcional e a inclusao social

da crianca com asma,

capacitando-a para
alcangar maxima
independéncia e

participacao social.

identificar as suas necessidades,
preocupacoes e receios no domicilio;

Articulagdo na comunidade sobre os
recursos disponiveis, para a continuidade
dos cuidados, promovendo a
funcionalidade, acessibilidade e

participacdo social da crianca/familia;

preocupacoes e receios no domicilio.
Realiza articulacdo com a comunidade
para a continuidade de cuidados.

Realiza ensino e capacitacdo a crianga,
familia e/ou cuidador de técnicas para a
maximizacao da autonomia, bem-estar e

qualidade de vida.
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Capacitacao e ensino a crianga/ familia de
técnicas de autocuidado que contribuam
para a maximizacdo da autonomia e

qualidade de vida;

Recursos Utilizados

Humanos: Equipa multidisciplinar, Enfermeiro Orientador, Docente Orientador, Crianga, familia e/
ou cuidador.

Fisicos: Unidade de Cuidados Continuados Integrados Sdo Roque, Unidade de Cuidados na
Comunidade Palmela, Unidade Local de Saude Arrabida - Pediatria, Unidade Local de Saude Arco
Ribeirinho - Ortopedia.

Materiais: Normas, projetos e protocolos do servigco, instrumentos de registo, processo clinico,
bibliografia de conteldos cientificos de Enfermagem de Reabilitagdo, Carta dos direitos e deveres do
Doente, Codigo Deontoldgico, Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, Regulamento
das Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo.

Temporais: Ver cronograma em apéndice.

Dominios e Competéncias

A - Responsabilidade Profissional, Etica 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 profissionais.
B — Melhoria Continua da Qualidade

B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua.
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B2.1 - Avalia a qualidade das praticas clinicas.

B2.2 - Planeia programas de melhoria continua.

B2.3 - Lidera programas de melhoria continua.

B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro.

B3.1 - Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecdo dos individuos/grupo.

B3.2 - Participa na gestdo do risco ao nivel institucional e/ou de unidades funcionais.

C - Gestao dos Cuidados

C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de salde.

C1.1 - Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao.

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

C2.1 - Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados.

C2.2 - Adapta o estilo de lideranga, do local de trabalho, adequando-o ao clima organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo
e dos individuos.

D - Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

D1.1 - Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro.

D1.2 - Gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional.

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

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

D2.2 - Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.

D2.3 - Promove a formulacdo e implementacdo de padrdes e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho.
J1 - Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados.
J1.1 - Avalia a funcionalidade e diagnostica alteragdes que determinam limitagdes da atividade e incapacidades.

J1.2 - Concebe planos de intervengao com o propoésito de promover capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado

nos processos de transicdo salde/doenca e/ou incapacidade.
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J1.3 - Implementa as intervencoes planeadas com o objetivo de otimizar e/ou reeducar as fungdes aos niveis motor, sensorial, cognitivo,
cardiorrespiratério, da alimentacao, da eliminacao e da sexualidade.

J1.4 - Avalia os resultados das intervengdes implementadas.

J2 - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdao da atividade e/ou restricdo da participacao para a reinsercao e exercicio
da cidadania.

J2.1 - Elabora e implementa programa de treino de AVD’s visando a adaptagdo as limitagdes da mobilidade e a maximizacao da autonomia
e da qualidade de vida.

J2.2 - Promove a mobilidade, a acessibilidade e a participacdo social.

J3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

J3.1 - Concebe e implementa programas de treino motor, cardiaco e respiratorio.

J3.2 - Avalia e reformula programas de treino motor e cardiaco e respiratério em fungao dos resultados esperados.

Objetivos Especificos Atividades a desenvolver Critérios de Avaliacdo
Identifica o défice de autocuidado, a
7. Elaborar, implementar e Avaliacao do défice de autocuidado; capacidade de autocuidado e os requisitos
avaliar os planos de Avaliacdo da capacidade de autocuidado de autocuidado alterados:
reabilitacdo, aplicados a da criancga; Realiza um plano de cuidados de
crianca asmatica tendo em Identificacao dos requisitos de reabilitacdo;
vista a promocdo do autocuidado alterados; Identifica e adequa os produtos de apoio
autocuidado. Instrucdo, pratica e treino relativamente necessarios de acordo com a
aos produtos de apoio e técnicas funcionalidade da crianca/familia;
especificas, a crianca/ familia, no ambito Estabelece um plano de reabilitacdo;
da reeducagdo motora, reeducagao Reformula os planos de reabilitacdo com o
funcional respiratéria e promocdao do propésito de promover o autocuidado;
autocuidado;
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Conhecimento sobre os apoios a
crianca/familia com doenca croénica, com
recurso a legislacdao em vigor;
Sensibilizagdo da comunidade para a
importancia de adogcdo de praticas
inclusivas;

Realizacdo de pesquisa bibliografica no
ambito das intervengdes de RFR;
Elaboracdo, implementacao e
monitorizacdo de planos de intervencdo,
baseando-os nos problemas potenciais
e/ou reais e no risco/beneficio;
Planeamento de intervencdes
personalizadas de RFR com vista a
prevencao e/ ou melhoria da limitacdo da
funcdo respiratoria, tendo em
consideracdo a patologia e o estadio de
desenvolvimento da crianga;

Ensino de técnicas de RFR a crianga/
familia com vista o autocuidado, a
maximizacao das capacidades e a
minimizacao das exacerbagdes da doenca
crénica;

Validagdo dos ensinos realizados a

crianca/familia;

Ter conhecimento sobre a legislacao
relativa aos apoios a crianga/familia com
doenca crodnica;

Sensibiliza a comunidade para a adocdo
de praticas inclusivas;

Desenvolve competéncias na area da RFR;
Elabora e implementa planos de
intervencao baseando-se nos problemas
potenciais e/ou reais e no risco/beneficio;
Planeia e implementa intervengdes de RFR
adaptadas as caracteristicas da crianga e
adequado as limitagbes da funcdo
respiratoria;

Realiza ensinos, a crianca/familia, de
técnicas de RFR que possibilitem o
autocuidado, a minimizacao das
exacerbagdes da doenca cronica e a
maximizacao das capacidades;

Valida a aquisicdo de conhecimentos por
parte da crianca/familia;

Avalia os resultados obtidos com as
intervengdes e reformula o plano de
cuidados em conformidade;

Integra o programa de reabilitagdo e

articula-se com a equipa multidisciplinar;
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Reformulacdo do plano de cuidados tendo
em consideragdao os resultados esperados
e sempre que se justifique;

Transmissao da informacao, oral e escrita,
acerca da evolucgao clinica e atualizagdo do
plano de intervencao;

Realizacdo de registos de EEER;

Realiza registos de EEER adequados;
Aplica a melhor evidéncia adequando-a as
necessidades de cada crianga;
Acompanha o Enf. Orientador na
prestacao de cuidados;

Colabora com a equipa multidisciplinar na

prestacdo de cuidados individualizados;

Aplicacdo da melhor evidencia,
adequando-a as necessidades de cada
crianga;

Colaboragdao com a equipa multidisciplinar
na continuidade do programa de
reabilitacio para a resposta as

necessidades de reabilitacdo da crianga;

Recursos Utilizados

Humanos: Equipa multidisciplinar, Enfermeiro Orientador, Docente Orientador, Crianca, familia e/
ou cuidador.

Fisicos: Unidade de Cuidados Continuados Integrados Sdo Roque, Unidade de Cuidados na
Comunidade Palmela, Unidade Local de Saude Arrabida - Pediatria, Unidade Local de Saude Arco
Ribeirinho - Ortopedia.

Materiais: Normas, projetos e protocolos do servico, instrumentos de registo, processo clinico,
bibliografia de conteldos cientificos de Enfermagem de Reabilitagdo, Carta dos direitos e deveres do
Doente, Codigo Deontoldgico, Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, Regulamento
das Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitagao.
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Temporais: Ver cronograma em apéndice.

Dominios e Competéncias

A - Responsabilidade Profissional, Etica e legal

A2 - Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

A2.2 - Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranca, a privacidade e a dignidade do cliente.

C - Gestao dos Cuidados

C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saulde.

C1.1 - Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo.

D - Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

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

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

D2.2 - Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.

D2.3 - Promove a formulacdo e implementacdo de padrdes e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho.

J1 - Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados.
J1.1 - Avalia a funcionalidade e diagnostica alteragdes que determinam limitagdes da atividade e incapacidades.

J1.2 - Concebe planos de intervengcao com o propodsito de promover capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado
nos processos de transicdo salde/doenca e/ou incapacidade.

J1.3 - Implementa as intervengoes planeadas com o objetivo de otimizar e/ou reeducar as fungoes aos niveis motor, sensorial, cognitivo,
cardiorrespiratorio, da alimentagdo, da eliminacdo e da sexualidade.

J1.4 - Avalia os resultados das intervengdes implementadas.

J2 - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercao e exercicio

da cidadania.
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J2.1 - Elabora e implementa programa de treino de AVD's visando a adaptacao as limitacdes da mobilidade e a maximizacdo da autonomia

e da qualidade de vida.

J2.2 - Promove a mobilidade, a acessibilidade e a participacdo social.

J3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

J3.1 - Concebe e implementa programas de treino motor, cardiaco e respiratorio.

J3.2 - Avalia e reformula programas de treino motor e cardiaco e respiratério em fungao dos resultados esperados.

Objetivos Especificos

Atividades a desenvolver

Critérios de Avaliacao

8. Capacitar a criangca com

asma para o autocuidado,

desenvolvendo com ela as

suas capacidades fisica,

mental e cognitiva

por

meio do treino de exercicio

e reeducacao funcional

respiratoria.

Avaliacdo do défice de autocuidado e da
capacidade de autocuidado da crianga;
Instrugdo, pratica e treino relativamente
aos produtos de apoio e técnicas
especificas, a crianca/ familia, no ambito
da reeducagdo motora, reeducagao
funcional respiratoria e promocdo do
autocuidado;

Conhecimento sobre os apoios a
crianga/familia com doenca croénica, com
recurso a legislagdo em vigor;
Sensibilizacdo da comunidade para a
importancia de adogcdo de praticas
inclusivas;

Realizacdo de pesquisa bibliografica no

ambito das intervengdes de RFR;

Identifica o défice de autocuidado, a
capacidade de autocuidado e os requisitos
de autocuidado alterados;

Identifica e adequa os produtos de apoio
necessarios de acordo com a
funcionalidade da crianca/familia;
Conhece os apoios a crianca/familia com
doencga croénica tendo por base a legislagao
em vigor;

Sensibiliza a comunidade para a adocao
de praticas inclusivas;

Desenvolve competéncias na area da RFR;
Elabora e implementa planos de
intervengao baseando-se nos problemas
potenciais ou reais e no risco/beneficio;
Planeia e implementa intervengdes de RFR

adaptadas as caracteristicas da crianga e
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Planeamento de intervencgdes
personalizadas de RFR com vista a
prevencao e/ ou melhoria da limitagdao da
funcdo respiratoria, tendo em
consideracao a patologia e o estadio de
desenvolvimento da crianga;

Ensino de técnicas de RFR a crianca/
familia com vista o autocuidado, a
maximizagdo das capacidades e a
minimizacdo das exacerbagdes da doenca
cronica;

Validagdo dos ensinos realizados a

crianga/ familia;

adequado as limitagdes da funcao
respiratoria;

Realiza ensinos, a crianca/familia, de
técnicas de RFR que possibilitem o
autocuidado, a minimizacao das
exacerbagdes da doenca crénica e a
maximizacao das capacidades;

Valida a aquisicdo de conhecimentos por
parte da crianca/ familia;

Avalia os resultados obtidos com as
intervengbes e reformula o plano de
cuidados em conformidade;

Realiza registos de EEER adequados.

Reformulacdo do plano de cuidados tendo
em consideracao os resultados esperados
e sempre que se justifique;

Realizacdo de registos de EEER.

Recursos Utilizados

Humanos: Equipa multidisciplinar, Enfermeiro Orientador, Docente Orientador, Crianca, familia e/
ou cuidador.

Fisicos: Unidade de Cuidados Continuados Integrados Sdo Roque, Unidade de Cuidados na
Comunidade Palmela, Unidade Local de Salude Arrabida - Pediatria, Unidade Local de Saude Arco
Ribeirinho - Ortopedia.

Materiais: Normas, projetos e protocolos do servigco, instrumentos de registo, processo clinico,
bibliografia de conteldos cientificos de Enfermagem de Reabilitagdo, Carta dos direitos e deveres do

Doente, Codigo Deontoldgico, Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, Regulamento
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das Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacao.

Temporais: Ver cronograma em apéndice.

Dominios e Competéncias

A - Responsabilidade Profissional, Etica 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 profissionais.

B — Melhoria Continua da Qualidade

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

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

B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro.

C - Gestao dos Cuidados

C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de salde.

C1.1 - Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao.

D - Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

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

D2.2 - Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.

J1 - Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados.

J1.1 - Avalia a funcionalidade e diagnostica alteragdes que determinam limitagdes da atividade e incapacidades.
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J1.2 - Concebe planos de intervencao com o propdsito de promover capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado

nos processos de transicao saude/doenca e/ou incapacidade.

J1.3 - Implementa as intervengoes planeadas com o objetivo de otimizar e/ou reeducar as fungdes aos niveis motor, sensorial, cognitivo,

cardiorrespiratorio, da alimentagdo, da eliminacdo e da sexualidade.

J2 - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacao da atividade e/ou restricdo da participacao para a reinsercao e exercicio

da cidadania.

J2.2 - Promove a mobilidade, a acessibilidade e a participacdo social.

J3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

J3.1 - Concebe e implementa programas de treino motor, cardiaco e respiratorio.

J3.2 - Avalia e reformula programas de treino motor e cardiaco e respiratério em fungao dos resultados esperados.

Objetivos Especificos

Atividades a desenvolver

Critérios de Avaliacdo

9. Identificar situagbes que
requeiram intervencao do
EEER, potenciando o]
empowerment na crianga

com asma e sua familia

Identificar situagbes que requeiram
intervencao do EEER, potenciando o
empowerment na crianga com asma €/ou
familia;

Realizacdo de ensinos a crianca e/ou
familia de técnicas para o autocuidado;
Uso de estratégias facilitadoras da
aprendizagem para criangas;

Articulagdo com os recursos da
comunidade de modo a promover a
continuidade de cuidados;

Procurar na comunidade o0s recursos

disponiveis, promovendo a

Identifica situagdes que requeiram
intervencao do EEER, potenciando o
empowerment na crianga com asma €/ou
familia;

Realiza ensinos a crianca e/ou familia
acerca de técnicas para o autocuidado;
Utiliza  estratégias facilitadoras da
aprendizagem na criancga;

Articula com os recursos da comunidade
de modo a promover a continuidade de
cuidados;

Procura na comunidade recursos

disponiveis de modo a promover a
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funcionalidade, a acessibilidade e a
participacao social da crianga/familia;
Desenvolver planos de cuidados de
reabilitacao individualizados e focados no
empowerment da crianga e/ou familia;
Realizacdo de sessdes de educacdo para a
salde sobre a gestdo da asma e
prevencdo de sibilancia;

Colaboragdao com a equipa multidisciplinar
na continuidade do programa de
reabilitacio para a resposta as
necessidades de reabilitacdo da criancga;
Adequacdo do método de ajuda ao défice

de autocuidado identificado;

funcionalidade, a acessibilidade e a
participacao social da crianca/familia;
Desenvolve planos de cuidados de
reabilitacdo individualizados com enfoque
no empowerment da crianca e/ou familia;
Realiza sessoes de educacdo para a saude
sobre a gestao da asma e prevengao de
sibilancia;

Colabora com a equipa multidisciplinar na
continuidade do programa de reabilitagao
para a resposta as necessidades de
reabilitacdo da crianca;

Adequa o método de ajuda ao défice de

autocuidado identificado;

Recursos Utilizados

Humanos: Equipa multidisciplinar, Enfermeiro Orientador, Docente Orientador, Crianca, familia e/
ou cuidador.

Fisicos: Unidade de Cuidados Continuados Integrados Sdo Roque, Unidade de Cuidados na
Comunidade Palmela, Unidade Local de Saude Arrabida - Pediatria, Unidade Local de Saude Arco
Ribeirinho — Ortopedia.

Materiais: Normas, projetos e protocolos do servico, instrumentos de registo, processo clinico,
bibliografia de conteldos cientificos de Enfermagem de Reabilitagdo, Carta dos direitos e deveres do
Doente, Codigo Deontoldgico, Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, Regulamento

das Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitagao.
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Temporais: Ver cronograma em apéndice.

Dominios e Competéncias

C - Gestao dos Cuidados

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

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

J1 - Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados.
J1.1 - Avalia a funcionalidade e diagnostica alteragdes que determinam limitacdes da atividade e incapacidades.

J1.2 - Concebe planos de intervengao com o propdsito de promover capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado
nos processos de transicao saude/doenca e/ou incapacidade.

J1.3 - Implementa as intervengoes planeadas com o objetivo de otimizar e/ou reeducar as fungdes aos niveis motor, sensorial, cognitivo,
cardiorrespiratério, da alimentacdo, da eliminacao e da sexualidade.

J1.4 - Avalia os resultados das intervengdes implementadas.

J3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

J3.1 - Concebe e implementa programas de treino motor, cardiaco e respiratorio.

J3.2 - Avalia e reformula programas de treino motor e cardiaco e respiratério em fungao dos resultados esperados.

Objetivos Especificos Atividades a desenvolver Critérios de Avaliacao
10. Desenvolver competéncias Realizar avaliagdo da fungdo respiratoéria Realiza a avaliacdo da funco respiratéria
na pratica de enfermagem da crianga; da crianca;
de reabilitacdo, na Elaboragdao de planos de cuidados de Elabora planos de cuidados de
reeducacdao funcional da reabilitagdo; reabilitacdo;
crianga com alteracdo do Educa e capacita a crianca e/ou familia;
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foro respiratorio,
prevenindo a ocorréncia de
complicagOes e
promovendo a
recuperacgao/readaptacgao

funcional e

promocao do autocuidado.

Educacdo e capacitacao da crianca e/ou
familia;

Realizacdo de sessbes educativas para a
crianca e/ou familia sobre a gestdao da
afecdo respiratéria e técnicas de
autocuidado;

Elaboracdo de materiais educativos como
folhetos sobre exercicios respiratorios e
técnicas de limpeza das vias aéreas;
Realizacdo de técnicas de RFR;

Avaliagdo da eficacia das intervengbes
planeadas e ajustar o plano de cuidados
sempre que necessario;

Promogdo de um ambiente terapéutico
calmo e seguro;

Realizar ensinos a crianca/familia acerca
das medidas de prevencao de infegoes

respiratorias.

Realiza sessdes educativas para a crianga
e/ou familia sobre a gestdo da afecao
respiratoria e técnicas de autocuidado;
Elabora materiais educativos sobre
exercicios respiratorios e técnicas de
limpeza das vias aereas;

Realiza técnicas de RFR;

Avalia a eficacia das intervencgdes
planeadas e ajusta o plano de cuidados
sempre que necessario;

Promove um ambiente terapéutico calmo
e seguro;

Realiza ensinos a crianca/familia acerca
das medidas de prevencao de infegdes

respiratorias.

Recursos Utilizados

Humanos: Equipa multidisciplinar, Enfermeiro Orientador, Docente Orientador, Crianga, familia e/
ou cuidador.

Fisicos: Unidade de Cuidados Continuados Integrados Sdo Roque, Unidade de Cuidados na
Comunidade Palmela, Unidade Local de Salude Arrabida - Pediatria, Unidade Local de Saude Arco
Ribeirinho - Ortopedia.

Materiais: Normas, projetos e protocolos do servigco, instrumentos de registo, processo clinico,

bibliografia de conteldos cientificos de Enfermagem de Reabilitagdo, Carta dos direitos e deveres do
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Doente, Codigo Deontoldgico, Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, Regulamento
das Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagao.

Temporais: Ver cronograma em apéndice.
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CUIDAR DE QUEM CUIDA

= PREPARATORIA 0U AQUECIMENTO

No inicio da jornada de trabalho.
Exercicios de coordenacao, equilibrio,
] concentracao, flexibilidade e resisténcia
muscular.

COMPENSATORIA ¢ )
Exercicios de alongamento e s
flexibilidade, respiratorios e

posturais.

RELAXAMENTO

Musicoterapia,
comunicacao,
socializacao e formacao.

------

! AS LESOES MUSCULOESQUELETICAS ESTAO, NA MAIORIA, ¢
' RELACIONADAS COM PROFISSOES NA AREA DA SAUDE. A !
' GINASTICA LABORAL PREVINE ESTAS LESOES E PROMOVE O
: BEM-ESTAR DOS PROFISSIONAIS. k

Estudante do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdao Jodo Sardinha
Estudante do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo Rita Rodrigues
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo Joana Costa

Santos, G. (2017). Implementacgado e avaliacdo de um Programa de Ginastica Laboral: efeitos nos niveis de burnout e nos
sintomas musculoesqueléticos. Repositério Comum. https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/21417/1/vers%C3%A30FINAL-
11-12%20Gustavo%20)os%C3%A9%20Arouche%20Santos%5B2662%5D.pdf
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INTRODUCAO

No ambito do Estagio do 1° ano 2° semestre, do II Curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo, da Egas Moniz School of Health & Science, foi proposto
a elaboragdo de estudo de caso que refletisse as competéncias exigidas e
ambicionadas pelo estudante (expressas em projeto de estagio), no ambito da
Enfermagem de Reabilitacdo, decorrentes da sua experiéncia e pratica reflexiva
acerca de situacdes complexas de Cuidados de Enfermagem.

A reabilitacdo, enquanto especialidade multidisciplinar, compreende um corpo de
conhecimentos e procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas com
doencgas agudas, cronicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial
funcional e independéncia. Os seus objetivos gerais sdo melhorar a fungao, promover
a independéncia e a maxima satisfacdo da pessoa e, deste modo, preservar a
autoestima (Regulamento n.© 392/2019).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo concebe, implementa
e monitoriza planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados, baseados nos
problemas reais e potenciais das pessoas. O nivel elevado de conhecimentos e
experiéncia acrescida permitem-lhe tomar decisdes relativas a promogao da saude,
prevencdo de complicagdes secundarias, tratamento e reabilitacdo maximizando o
potencial da pessoa (Regulamento n.© 392/2019).

O presente estudo de caso aborda a situacdo do utente F.K. a quem tive
oportunidade de exercer cuidados de enfermagem de reabilitacdo durante o estagio.
Através deste estudo de caso, pretendo refletir sobre as competéncias adquiridas e
aplicadas durante o estagio, abordando intervencdes especificas de enfermagem de
reabilitacdo que visam minimizar as comorbilidades da Esclerose Lateral Amiotrofica
(ELA) através da avaliagao de necessidades do senhor F.K. e do desenvolvimento do
plano de cuidados de reabilitagcdo baseado na Teoria dos Sistemas de Enfermagem
de Orem.

O plano de cuidados de reabilitagdo é elaborado mediante a Classificacdo
Internacional para a Pratica da Enfermagem (CIPE) e o Padrdao Documental dos
Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagao.

Durante o processo de colheita de informagdes clinicas foram aplicados os
principios éticos e legais da profissdo, garantindo a privacidade do senhor F.K. Foi
realizado um acompanhamento didrio dos cuidados de enfermagem e consultado o
processo clinico de modo a permitir o desenvolvimento do plano de cuidados de
enfermagem de reabilitagdo baseado nas necessidades reais do senhor F.K.

O foco sera na avaliacdo continua das necessidades do utente, implementacdo de

um plano de cuidados individualizado e avaliacdo dos resultados das intervencdes,
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com o objetivo de promover a maxima autonomia possivel e melhora a qualidade de
vida.

Este estudo é um exemplo pratico de como os conhecimentos tedricos e as
competéncias praticas adquiridas no curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo podem ser aplicados de forma eficaz em contextos clinicos complexos,
contribuindo para a formacao de profissionais de salde capazes de enfrentar desafios

e promover cuidados de exceléncia.



1. COLHEITA DE DADOS

Identificacdo e histdria de Vida:

F.K. do sexo masculino de 57 anos de idade, nascido a 19/06/1967, solteiro, natural
do Gana, de onde saiu por volta de 1993 para o Brasil e dai para a Venezuela. Por
volta de 1998 veio para Portugal onde viveu cerca de 20 anos numa habitacdo na
Amadora e tera depois emigrado durante 6 anos para a Alemanha. Regressou em
setembro de 2023 para Portugal, estando a residir sozinho desde entao num quarto
alugado num apartamento perto da estacdo de Santa Apoldnia, com apoio dos
vizinhos para a alimentacdo e restantes despesas. Desempregado. Tem 3 irmdos no
Gana. Fé protestante (pertence a igreja Pentecostal). Refere ser dextro. Refere ser

previamente auténomo nas atividades de vida diaria (AVD).

Condigdes habitacionais:
Residia sozinho num quarto alugado;

Apartamento, com escadas, eletricidade e saneamento disponivel.

Antecedentes pessoais:

- Suspeita de evento cerebral isquémico no passado - referido episddio de "queda
por trombose" (sic) ha cerca de 7 anos - refere que quando foi para a Alemanha tera
conseguido voltar a trabalhar “normalmente”;

- Hipertensao arterial, ndo medicada;

Medicacao habitual:

Nega medicacdo habitual.

Alergias:

Desconhece alergias medicamentosas e/ou outras.

Historia familiar:
Antecedentes familiares de referida hipertensdo arterial. Nega conhecimento de

outros.

Motivo de ida ao servigo de urgéncia:

Aparentemente no seu estado de saude habitual até ha cerca de cinco meses, quando
iniciou quadro de fraqueza muscular do membro superior direito, com progressao
para o membro inferior direito, seguido do membro superior esquerdo e membro

inferior esquerdo. Nega alteragdes da sensibilidade, dificuldade na degluticdao ou



episddios de engasgamento com sdlidos e liquidos, incontinéncia de esfincteres,
retencdo urinaria, obstipacdo, ou outra sintomatologia. Na manha de dia 18/01/2024,
ao levantar-se da cama refere sensacdo de fragueza e tremor dos membros inferiores
com mal-estar associado, sem outra sintomatologia, tendo pedido ajuda a vizinha.
Neste contexto, foi trazido ao Servico de Urgéncia do Hospital de Sdo José. Na
triagem, por aparente hemiparesia direita, foi contactada a Via Verde de AVC. A
observacao, com disartria, ligeiro apagamento do sulco nasogeniano a direita, atrofia
dos interdsseos das maos bilateralmente e tetraparésia espastica dos quatro
membros, pior nos membros superiores e a direita; sem alteragGes grosseiras da
sensibilidade termoalgica; hiperreflexia generalizada, com area reflexogénea
aumentada; reflexo cutédneo-plantar extensor a direita e indiferente a esquerda.
Realizou tomografia computorizada cranioencefalica com angio-TC e ressonancia
magnética cranioencefdlia e sagital cervical, apenas com evidéncia de
leucoencefalopatia subcortical vascular microangiopatica cronica e alteracbes
degenerativas disco-vertebrais, a que se associam complexos discosteoligamentares
posteriores de maior expressao em C5-C6, a condicionar reducdo do espaco
subaracnoideu anterior e moldagem da vertente anterior da medula e a merecer
reavaliacdo por estudo eletivo dirigido.

Foi pedida colaboracdo da Neurologia, que, perante suspeita de doenca de neurdnio
motor, foi proposto internamento para estudo no Servigo de Neurologia do Hospital

de S&o José.

Evolucao do internamento no Hospital de Sao José:

O internamento decorreu sem intercorréncias major. Por perfil hipertensivo, com
pressao arterial sistélica maxima de 180 milimetros de mercurio (mmHg) e diastodlica de
100mmHg, iniciou terapéutica com ramipril 5miligrama (mg) e amodipina 10mg, com
posterior necessidade de introducao de hidroclorotiazida 25mg.

Do ponto de vista neuroldgico, verificou-se dificuldade progressiva na marcha, com
restante clinica neurolégica sobreponivel.

Realizou ressonancia magnética do neuroeixo (24/01), que evidenciou discreto
hipersinal em T2 e T2/FLAIR a envolver o trato cortico-espinhal, bilateralmente,
particularmente nos bragos posteriores das capsulas internas e no trajeto
mesencefalico, e hipossinal em SWI do cortex pré-central (sinal da banda motora),
também bilateralmente, sugestivos de esclerose lateral amiotréfica; evidencia
também mielopatia compressiva ao nivel de C5-C6. Realizou eletromiograma (26/01)
com evidéncia de lesdo a nivel pré-ganglionar sinais de desnervagdo ativa, incluindo

fasciculacbes, e sinais de reinervacdo cronica em midtomos cervicais e sinais de



desnervacdao ativa em midétomos dorsais, lombo-sagrados e bulbares, apoiando,
neste contexto clinico, a suspeita diagnostica de doenga do neurénio motor/esclerose
lateral amiotrofica.

Perante exclusdo de outras causas que justificassem o quadro clinico atual com sinais
de primeiro e segundo neurdénio motor generalizados, admite-se diagndstico de
doenca do neurdnio motor - Esclerose Lateral Amiotrofica. Perante este diagndstico,
iniciou-se medicacao com riluzol 50mg 12/12h e pediu-se colaboracao dos Cuidados
Paliativos e da Psicologia.

Para avaliacdo de disfagia, foi observado pela terapeuta da fala (23/01), que
considerou ndo haver disfagia, a tolerar ainda dieta com soélidos e liquidos sem
evidéncia de engasgamentos admitindo-se protecdo da via aérea.

Do ponto de vista respiratério, manteve-se com boas saturacbes periféricas em ar
ambiente e sem sinais de dificuldade respiratoria; realizou provas de fungdo
respiratéria (24/01), sem evidéncia de alteragdes ventilatdrias significativas, com
moderada diminuigdo da pressdo inspiratéria maxima.

Do ponto de vista social, foi feita candidatura a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (unidade de longa duracao), tendo surgido vaga na Unidade
de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) de Sao Roque, tendo sido transferido a
24/06/2024.
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2. EXAME FISICO

Dados

antropomeétricos

Sexo: Masculino | Peso: 60 Kg | Altura: 170 cm

Exame fisico
sumario
(27-06-2024)

Eupneico em ar ambiente, com Frequéncia Respiratoria
de 15 ciclos por minuto (cpm) e Saturacdes Periféricas de
oxigénio (Sp02) de 99%. Padrdao respiratério misto,
simétrico e regular de média amplitude.

Tensdo arterial: 131/64mmHg; Frequéncia cardiaca: 79
batimentos por minuto (bpm); Apirético com temperatura
timpanica de 36,5°C. Apresenta pele e mucosas coradas e
hidratadas. Sem lesdes Vvisiveis. Tronco e membros de

caracteristicas normais.

Tabela 1- Dados Antropométricos
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3. AVALIACAO DA FUNCAO RESPIRATORIA

Para avaliar a funcdo respiratéria do Sr. F.K., foi aplicada a Escala de Borg

modificada, que mede o grau de dispneia apresentado (Borg, 1982).

Funcao Respiratéria (27/06/2024)

. Eupneico, respiracdo de média amplitude, padrdo misto,
Inspecgao . L
ritmo regular, simétrico.
Palpacao Hemotorax esquerdo e direito sem alteragoes.
Percussao Presenca de som claro pulmonar.
Auscultacao Murmurio vesicular mantido, sem ruidos adventicios.
Tosse Presenca de tosse eficaz, sem secregoes.
Escala de Dispneia ) )
L Nenhuma dispneia (0).
de Borg modificada

Tabela 2- Avaliacdo da Fungdo Respiratdria
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4. AVALIACAO NEUROLOGICA

Para avaliar o estado mental do Sr. F.K., foi utilizada a Escala de Coma de Glasgow
(Teasdale & Jennett, 1974).

4.1 Estado Mental

Estado mental (27/06/2024)

Vigil, score de 15 na Escala de Coma de Glasgow

Estado de R
L (Abertura ocular espontanea (4), resposta verbal (5),
Consciéncia
cumpre ordens (6)).
Orientacao Orientado, auto e alo psiquicamente.
. A capacidade de vigilancia, tenacidade e concentragao
Atencgao _
encontram-se mantidas.
o A memboria sensorial, imediata, recente e remota, nao
Memoria .
apresentam alteragoes.
Compreensdao, nomeacao, repeticdo, leitura sem
Linguagem alteragoes.

Apresenta disartria.

Capacidades

praxicas

Nao tem capacidade de efetuar gestos simbodlicos (ex:
sinal da cruz), ou iconicos transitivos (ex: beber agua
pela garrafa) mas tem capacidade de efetuar gestos

icdnicos intransitivos (ex: assobiar).

Negligéncia
hemiespacial

unilateral

Ndo apresenta neglet.

Tabela 3- Avaliacdo do Estado Mental

4.2 Pares Cranianos

Pares Cranianos (27/06/2024)

N.° Nervo

Fungao Componente Teste Avaliacdo

I Olfativo

Pessoa com olhos
fechados.  Avaliado
bilateralmente.

Coloquei objetos com
Olfato Sensitivo odor facilmente | Sem alteragoes.
identificavel junto da
narina como por
exemplo café e

perfume.

I Otico

Olho fechado

alternadamente.

Visdo Sensitivo Sem alteragdes.
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Avaliado
bilateralmente.
Acuidade visual: Pedi
a contagem de dedos
junto do olho, a3 e 6
metros de distancia.
Campo de visdo: Pedi
para que o Sr. F.K.
acompanhasse o meu
dedo

enquanto o deslocava

indicador
da periferia para o
centro visual, solicitei
que indicasse quando o

deixasse de ver.

Miose,
elevagao da Foram avaliados em
palpebra conjunto o III, IVe VI
superior, pares cranianos.
III Oculomotor . 5
elevagao, Avaliagao efetuada
. Sem
abaixamento e com ambiente
N ) o alteragdes.
adugao do escurecido. Incidi a
Ambas as
olho luz da lanterna, do
pupilas
Motricidade do canto externo para o
i , Motor isoreativas e
musculo obliquo interno de cada olho. |
) . isocoricas.
v Patético superior do Detetei a reagao, )
Sem nistagmo
bulbo do olho - tamanho e forma das
N . | ou ptose
rotagao do olho pupilas. Fiz
. . palpebral.
Motricidade do movimentos  simples
musculo reto em forma de H e pedi
VI Abducente lateral do bulbo a pessoa que seguisse
do olho - o percurso do dedo.
abdugdo do olho
) . Sensibilidade
Pediu-se a pessoa i ,
tatil, térmica
para fechar os olhos.
Controlo dos e dolorosa
Foi testada a
movimentos da i mantida nas
. sensibilidade  tatil, N N
mastigagao L trés divisdes
térmica e dolorosa
(ramo motor) . A do nervo.
i N Sensitivo e na divisdo oftalmica,
\Y Trigémeo Percegdes ) Reflexo
motor maxilar e 3
sensoriais da cérneo-
mandibular,
face, seios da palpebral

face e dentes

(ramo sensorial)

bilateralmente.
Foi testado o reflexo
corneo-palpebral

com algodao.

mantido no
olho direito e
esquerdo

(existe

14



Avaliada a capacidade
para encerrar e mover
a mandibula

bilateralmente e a

simetria dos
movimentos de
mastigagao.

lacrimejo e
pestanejo).
Capacidade
para encerrar
e mover a
mandibula
mantido  no
lado esquerdo
e direito.
Movimentos de
mastigagao
mantidos

simetricamente.

Avaliada a simetria
facial e apagamento
do sulco

nasogeniano.

Sem
dificuldade

Avaliada a em manter
dificuldade em saliva ou
Controlo dos manter saliva ou alimentos na
musculos faciais alimentos na cavidade oral.
- mimica facial cavidade oral. Sem
(ramo motor) o Avaliada a presenga alteracdes.
. . Sensitivo e . .
VII Facial Percegao ; dos movimentos e Conseguiu
motor
gustativa no expressao facial franzir a
terco anterior da (sorrir, franzir o sobrancelha e
lingua (ramo sobrolho com encerrar ambas
sensorial) encerramento firme as  palpebras.
das palpebras). Reconheceu
Avaliada a capacidade | todos 0s
de reconhecer sabores | sabores sem
como doce, salgado e | dificuldades.
amargo nos dois tergos
anteriores da lingua.
L Sem
Divisdo coclear: N
] alteragdes na
Avaliado L
. divisdo
bilateralmente.
] o L coclear.
Vestibular: Utilizei um reldgio o
. . Equilibrio
orientagdo e com som dos o,
Estato- . . ) . diminuido
VIII L movimento. Sensitivo ponteiros e pedi que
acustico . . tanto na
Coclear: identificasse o som a L
. . o posigao de
audigao. varias distancias.

Divisao vestibular:

Testado o equilibrio

dindmico e estatico

sentado como
na posicdo
ortostatica.

Teste de
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sentado e em

ortostatismo.

Rinne e
Weber

inocente.

Percegao
gustativa no
terco
posterior da

Avaliada a capacidade

de reconhecer sabores

degluticéo e
articulagao

das palavras).

da espatula.

, lingua, Sensitivo e .
IX Glossofaringeo N como doce ou salgado | Sem alteragdes.
percecdes motor ]
o no tergo posterior da
sensoriais da 3
. lingua.
faringe,
laringe e
palato.
Percegdes
sensoriais da )
Avaliada a presencga
orelha, .
. do reflexo de vomito.
faringe, N
_ | o Verificado se
laringe, torax Sensitivo e N N
X Vago i apresentava alteragao | Sem alteragoes.
€ visceras. motor ]
5 no tom de voz, fadiga
Inervagao das o
, vocal, tosse ineficaz ou
visceras ) )
L odinofagia.
toracicas e
Abdominais.
Controlo
motor da
faringe,
laringe, Avaliada a capacidade | Apresenta
palato, dos de elevagao dos | controlo
. musculos ombros e lateralizar a | motor da
XI Espinhal ) Motor )
esternocleido- cabecga bilateralmente, | musculatura
mastdideo e contra a resisténcia | cervical.
trapézio - das minhas maos.
rotacao e
inclinagdo da
cabecga.
Motricidade
dos musculos .
i Avaliados 0s
da lingua . i
Grande L movimentos da lingua N
XII ) (mastigagao, Motor | Sem alteragdes.
hipoglosso com e sem resisténcia

Tabela 4- Avaliacdo dos Pares Cranianos
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5.1

5. AVALIAGCAO DA MOTRICIDADE

Forca muscular

Com o objetivo de avaliar a forca muscular do Sr. F.K., utilizou-se a Escala de Forca
Muscular MRC (Medical Research Council, 1976).

Segmentos

Movimentos

Forca Muscular

Forca Muscular

Forca Muscular

27/06/2024

01/07/2024

09/07/2024

Lado Lado

direito esquerdo

Lado Lado

direito esquerdo

Lado direito

Lado

esquerdo

Cabeca e

pescoco

Flexao

5 5

5 5

5

Extensao

5 5

5 5

5

Inclinacdo

direita

Inclinagao

esquerda

(6]

Rotacao

Escapulo

umeral

Flexao

Extensao

Aducdao

Abducao

Rotacdo interna

Rotacdo externa

Cotovelo

Flexao

Extensao

Antebraco

Pronacao

Supinacao

Punho

Flexao

Extensao

Desvio cubital

Desvio radial

Dedos da

mao

Flexao

Extensao

Aducao

Abducao

Oponéncia

O O] O] O] O] O] O] O] O| Ol O] N| N| W| W| W| W| Wl W wn
O O] O] O] O] O] O] O] O| Ol O] N| N| W| W| W| W| Wl W W

Ol O O] O] Ol O] O] O] O] Ol O] W| W| Wl W| W| W W W U»
o o] ol o] o] o] o] ol o] O O] W| W| W| W| W| W| W| w| u

O] O] O]l O] O] O] O]l O] O| Ol O] W| W| A | | | | M U

O O] O]l O] O] O] O]l O] O| Ol O] W| W| A | | | | M U
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Flexao

Extensao

Coxo-

Aducao

femoral

Abducao

Rotacdo interna

Rotacdo externa

Joelho

Flexao

Extensao

Flexao

Tibiotarsica

Extensao

Inversao

Eversao

Flexao

Dedos dos

Extensao

pés

Aducao

NI N N N N N[ N W W W W W w w w

Abducao

2

N| N| NI N N[ N[N N W W W W W w w w

N| N N N N[N NN W W W W Ww w w w

N N| N N N[N NN W W W W Ww w w w

N| N| N N N[N N N W W W W W w w w

Nl N[ N N N N N N W W W Ww w w w w

Tabela 5- Avaliacdo da Forga Muscular

5.2

Tonus Muscular

Para avaliar o tobnus muscular do Sr. F.K., utilizou-se a Escala de Ashworth Modificada
(Bohannon & Smith, 1987).

Segmentos

Movimentos

Toénus Muscular

Ténus Muscular

27/06/2024

01/07 e 09/07

Lado esquerdo

Lado direito

Lado esquerdo

Lado

direito

Cabega e

pescogo

Flexao

0

0

0

0

Extensdo

0

0

0

0

Inclinagdo direita

0

0

0

0

Inclinagao

esquerda

Rotacdo

Escapulo-

Flexao

Extensdo

umeral

Aducdo

Abducdo

Rotacdo interna

Rotagdo externa

o|lo|lo|o|o | o

o|lo|lo|o|o | o

Cotovelo

Flexao

Jury

Jury

Extensao

Antebraco

Pronacgao

Supinacao
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Punho

Flexdo

Extensdo

Desvio cubital

Desvio radial

Dedos da mao

Flexao

Extensao

Adugao

Abdugdo

Oponéncia

B

H

N

N

Coxo-femoral

Flexao

Extensdo

Aducgédo

Abducao

Rotagao interna

Rotagdo externa

Joelho

Flexao

Extensdo

Tibiotarsica

Flexao

Extensdo

Inversao

Eversao

Dedos dos pés

Flexao

Extensdo

Aducédo

Abdugdo

| R R R =] =] R R NN NN NN

| P R R R ] N NNNNNNN

RrlRrlRrkr|Rr[Rr|R|R|NMINMIMINNININN

RrlRrlRrlkr|Rr[Rr|R|R|NMINMIMINNININN

Tabela 6- Avaliacdo do Tonus Muscular

5.3 Coordenagao Motora

Para avaliar a evolucdo motora do senhor F.K., realizaram-se os testes Index-nariz

e Calcanhar-joelho (Menoita et al., 2012).

Coordenacao Motora

Prova Index-Nariz

27/06/2024
01/07/2024
09/07/2024

Na prova Index-nariz,

superiores.

o Sr.

F.K. apresenta hipometria dos membros

Prova Calcanhar-joelho

27/06/2024
01/07/2024
09/07/2024

Na prova Calcanhar-joelho, o Sr. F.K. apresenta hipometria dos membros

inferiores.

Tabela 7- Avaliacdo da Coordenacdo Motora
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5.4 Sensibilidade
Conforme descrito por Menoita (2012), em 27/06/2024 e 09/07/2024, a sensibilidade

corporal do senhor F.K. foi avaliada.

Membros Membros
Sensibilidade Face
Superiores Inferiores
27/06/2024 - Tronco
Lado Lado Lado Lado Lado Lado
09/07/2024
direito | esquerdo direito | esquerdo | direito | esquerdo
Tatil P P P P P P P
Superficial | Térmica P P P P P P P
Dolorosa P P P P P P P
Sentido
de
Pressao P P P P P P P
ou
Barestesia
Vibratoria
Profunda
ou P P P P P P P
Palestesia
Postural
ou
; D D D D D D D
cinético
postural

Legenda: P (presente); D (diminuido).

Tabela 8- Avaliacdo da Sensibilidade

5.5 Equilibrio Corporal associado ao Risco de Queda
Para avaliar o equilibrio corporal do Sr. F.K., utilizou-se a Escala de Equilibrio de Berg
(EEB) (Berg et al., 1992), que mede o equilibrio funcional, estatico e sonoro e estima
o risco de queda. O risco associado foi avaliado por meio da Escala de Quedas de
Morse (EQM) (Norma n.° 008/2019, pp. 1-17).

27/06/2024 01/07/2024 09/07/2024
Equilibrio

funcional Estatico Dinamico Estatico Dinamico Estatico Dinamico
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Presente na
posicdo de
sentado.
Ausente na
posicao

ortostatica.

Presente na
posicdo de
sentado.
Ausente na
posicdo

ortostatica.

Presente na
posicdo de
sentado.
Ausente na
posicao

ortostatica.

Presente na
posicdo de
sentado.
Ausente na
posicdo

ortostatica.

Presente na
posicdao de
sentado.
Ausente na
posicdo

ortostatica.

Presente na
posicdo de
sentado.
Ausente na
posicdo

ortostatica.

Tabela 9- Avaliacdo do Equilibrio associado ao Risco de Queda

Escala de Equilibrio de Berg

Descricao dos itens 27/06/2024 | 01/07/2024 09/07/2024

1) Posicdo sentada para posicao em pé. 0 1 1
2) Permanecer em pé sem apoio. 0 1 1
3) Permanecer sentado sem apoio nas
costas, mas com os pés apoiados no chdo ou 0 0 0
num banquinho.
4) Posicao em pé para posicdo sentada. 1 2 2
5) Transferéncias. 0 1 1
6) Permanecer em pé sem apoio com oS 0 0 0
olhos fechados.
7) Permanecer em pé sem apoio com os pés 0 0 0
juntos.
8) Alcancgar a frente com o braco estendido 0 0 0
permanecendo em pé.
9) Apanhar um objeto do chao a partir da 0 0 0
posigdo em pé.
10) Virar-se e olhar para tras por cima dos
ombros direito e esquerdo enquanto 0 0 0
permanece em pé.
11) Girar 360 graus. 0 0 0
12) Posicionar os pés alternadamente no
degrau ou banquinho enquanto permanece 0 0 0
em pé sem apoio.
13) Permanecer em pé sem apoio com um 0 0 0
pé a frente.
14) Permanecer em pé sobre uma perna. 0 0 0

TOTAL 1 5 5
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CONCLUSAO

Elevado Risco | Elevado Risco
de Queda /|de Queda /
equilibrio equilibrio
diminuido diminuido

Elevado Risco
de Queda /
equilibrio
diminuido

INTERPRETACAO DA ANALISE:

41-56 = baixo risco de queda / equilibrio bom;

21-40 = risco de queda médio /

equilibrio médio;
0 - 20 =

diminuido.

elevado risco de queda / equilibrio

Tabela 10- Escala de Equilibrio de Berg

Escala de Queda de Morse

Item

27/06/2024

01/07/2024

09/07/2024

1. Histéria de Quedas, no internamento ou

nos ultimos 3 meses.
Nado

Sim

2. Diagnésticos secundarios
Nao

Sim

15

15

15

3. Ajuda para caminhar
Nenhuma/ajuda
enfermeiro/acamado/cadeira de rodas
Muletas/canadianas/bengala/andarilho

Apoia-se no mobilidrio para andar

de

4. Terapia intravenosa
Nao

Sim

5. Postura no andar e na transferéncia
Normal/acamado/imovel
Debilitado

Dependente de ajuda

20

20

20

6. Estado mental
Consciente das suas capacidades

Esquece-se das suas limitagOes

15
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TOTAL 50 35 35
CONCLUSAO Médio Risco de | Baixo Risco de | Baixo Risco de
Queda Queda Queda
Tabela 11-Escala de Quedas de Morse
5.6 Avaliagao da Marcha

Para avaliar a marcha do Sr. F.K., utilizou-se o método das Categorias Funcionais de

Marcha (Holden et al., 1986), que detalha o suporte fisico necessario para individuos

durante a execucao da marcha.

Categorias Funcionais de Marcha
Definigcao Categoria | 27/06/2024 | 01/07/2024 | 09/07/2024

O individuo ndo pode andar
ou requer suporte de duas 0 X
Oou mais pessoas
O individuo precisa de
suporte continuo de uma
pessoa que ajude com o ! X X
seu peso e equilibrio
O individuo é dependente
com suportes continuos ou
intermitentes com uma 2
pessoa auxiliando no
equilibrio ou coordenagao
O individuo precisa de
apenas supervisao verbal 3
O suporte é requerido para
escadas e superficies 4
irregulares
O individuo pode andar
independentemente em 5

qualquer lugar

Tabela 12- Categorias Funcionais de Marcha
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6. AVALIACAO DO GRAU DE DEPENDENCIA NO
AUTOCUIDADO

Para avaliar o grau de dependéncia no autocuidado do Sr. F.K., utilizou-se o Indice
de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965) e a Escala de Medida de Independéncia
Funcional (MIF) (Granger et al., 1986).

Indice de Barthel 27/06/2024 | 01/07/2024 | 09/07/2024
0 = Incapaz
5 = Necessita de ajuda para
Alimentacao | cortar, barrar manteiga, etc. 0 0 0
10 = Independente (a comida
é providenciada)
0 = Incapaz - ndo tem
equilibrio ao sentar-se
5 = Grande ajuda (uma ou
duas pessoas) fisica, consegue
sentar-se
Transferéncias | 10 = Pequena ajuda (verbal ou 0 5 5
fisica)
15 = Independente (ndo
necessita qualquer ajuda,
mesmo que utilize cadeira de
rodas.
0 = Necessita de ajuda com o
Higiene cuidado pessoal
Pessoal 5 = Independente no barbear, 0 0 0
dentes, rosto e cabelo
(utensilios fornecidos)
0 = Dependente
5 = Necessita de ajuda, mas
consegue fazer algumas coisas
Utilizagdo de
sozinho 0 0 0

Casa de banho

10 = Independente (senta-se,
levanta-se, limpa-se e veste-se

sem ajuda)
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Tomar banho

0 = Dependente

5= Independente (lava-se no
chuveiro/ banho de emersao/
usa a esponja por todo o corpo

sem ajuda)

Mobilidade

0 = Imobilizado

5 = Independente na cadeira
de rodas incluindo cantos, etc.
10 = Anda com ajuda de uma
pessoa (verbal ou fisica)

15 = Independente (mas pode
usar qualquer auxiliar, ex.:

bengala)

Subir e descer

escadas

0 = Incapaz

5 = Necessita de ajuda (verbal,
fisica, transporte dos auxiliares
de marcha) ou supervisao

10 = Independente (subir /
descer escadas, com apoio do
corrimdo ou dispositivos ex.:

muletas ou bengala

Vestir

0 = Dependente

5 = Necessita de ajuda, mas
faz cerca de metade sem ajuda
10 = Independente (incluindo

botdes, fechos e atacadores)

Controlo
Intestinal

0 = Incontinente (ou necessita
que |he sejam aplicados
clisteres)

5 = Episdédios ocasionais de

incontinéncia (uma vez por

semana)
10 = Continente (ndo
apresenta episodios de

incontinéncia)
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0 = Incontinente ou algaliado
5 = Episédios ocasionais de
Controlo incontinéncia (maximo uma
Vesical vez em 24 horas) 0 0

10 = Continente (por mais de 7

dias)

100 pontos - totalmente

independente

99 a 76 pontos - dependéncia

leve
Interpretacao | 75 a 51 pontos - dependéncia . .
do Resultados | moderada

50 a 26 pontos - dependéncia

severa

25 e menos pontos -

dependéncia total

Tabela 13-Avaliacdo do Indice de Barthel
Escala de MIF
27/06/2024 01/07/2024 09/07/2024

Autocuidado
A - Alimentagdo 2 2 2
B - Higiene pessoal 2 2 2
C - Banho (lavar corpo) 1 1 1
D - Vestir metade superior 2 2 2
E - Vestir metade inferior 2 2 2
F - Utilizacdo da sanita 1 1 1
Controlo de Esfincteres
G - Vesical 1 1 1
H - Intestinal 1 1 1
Transferéncias
I - Leito, cadeira, cadeira de rodas 2 2 2
J - Sanitario 2 2 2
K - Banheira, duche 2 2 2
Locomocgao
L - Marcha, cadeira de rodas 1 1 1
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M - Escadas N/A N/A N/A

Comunicacao

N - Compreensao

O - Expresséao

Cognicao Social

P - Interagao social 6 6 6
Q - Resolugdo de problemas 2

R — Memodria 7 7 7
TOTAL 48 48 48

7 Independéncia Completa (em

segurancga, em tempo normal)

6 Independéncia modificada (ajuda >EM AJUDA
técnica)
Dependéncia Modificada
NIVEIS 5 Supervisdo
4 Ajuda minima (individuo =75%)
3 Ajuda moderada (individuo >50%) AJUDA

Dependéncia Completa
2 Ajuda maxima (individuo >25%)

1 Ajuda total (individuo >0%)

CLASSIFICACAO:
100 - Independéncia Total; 99-76 - Dependéncia Leve; 75-51 - Dependéncia Moderada; 50-26

- Dependéncia Grave; <25 - Dependéncia Total

Tabela 14- Avaliacdo da Escala de MIF
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7. PLANO DE CUIDADOS

7.1 Analise de acordo com a Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Orem

Orem (2001) define autocuidado como a execucao de atividades necessarias para
proteger, manter e promover o bem-estar pessoal. O autocuidado é realizado quando
a pessoa aprende, adapta-se e desenvolve estratégias que lhe permitam cuidar de si
mesma. Nesse contexto, a pessoa € chamada de agente de autocuidado. Quando a
pessoa é incapaz de cuidar de si mesma e precisa que outras pessoas assumam essa
responsabilidade, ela é chamada de agente dependente de cuidados. Quando esses
cuidados sdo prestados por pelo enfermeiro, este é referido como agente terapéutico
de autocuidado (Orem, 2001).

Na teoria dos sistemas de enfermagem, Orem (2001) argumenta que a
enfermagem é uma acdao humana. Isso significa que os sistemas de enfermagem sdo
criados pelos enfermeiros através da sua pratica profissional para ajudar pessoas que
tém limitacbes ou dependem de ajuda para realizar o autocuidado devido a

problemas de salde.

O enfermeiro tem a autonomia para diagnosticar, prescrever e ajustar os sistemas
de cuidados necessarios a pessoa de quem cuida. Em 1995, Orem expandiu a sua

teoria desenvolvendo trés sistemas basicos de enfermagem:

e Sistema de Enfermagem Totalmente Compensatoério — o enfermeiro assume
todas as acbes necessarias para realizar o autocuidado terapéutico da
pessoa. O objetivo é compensar completamente a incapacidade da pessoa
de cuidar de si mesma e fornecer apoio e protecdo;

e Sistema de Enfermagem Parcialmente Compensatorio - o enfermeiro realiza
algumas das acOes de autocuidado, compensando as limitagdes da pessoa e
ajudando-a conforme necessdario. A pessoa também participa realizando
algumas atividades de autocuidado, regulando as suas acles e aceitando a
colaboracdao do enfermeiro;

e Sistema de Enfermagem Apoio-educagdo - a pessoa € capaz de realizar o
autocuidado, mas requer orientacao e supervisao do enfermeiro durante

execugdo das atividades (Costa et al., 2022; Queirds et al., 2014).

Tendo por base a avaliagdao previamente realizada sobre o senhor F.K., pode-se

nomear os seguintes objetivos para o plano de cuidados de reabilitagdo:
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Desenvolver a pratica de reeducacdo funcional respiratéria e motora
adequada ao Sr. F.K;

Manter e melhorar a mobilidade através de exercicios passivos e ativos
assistidos;

Prevenir a rigidez articular através de programa de exercicios bem como
utilizacao de dispositivos de apoio, como almofadas e rolos, para manter a
posicdo funcional das articulagdes;

Desenvolver o equilibrio estatico e dinamico sentado e em posicdo
ortostatica;

Realizar exercicios que aumentem a coordenagdao motora;

Reduzir o risco de queda existente.

29



7.2 Plano de Cuidados do Senhor F.K.

DIAGNOSTICO

OBJETIVOS

INTERVENGOES DO EEER

AVALIAGCAO

Transferir-se comprometido:

Potencial para melhorar
conhecimento sobre técnica de

adaptacdo para transferir-se;

Transferir-se comprometido:

Melhorar conhecimento sobre
a técnicade adaptacdo para
transferir-se;

Promover a transferéncia

auténoma e em seguranga.

Avaliar a capacidade de transferéncia
da cama para cadeirdo/cadeira de
vice-

rodas/cadeira sanitaria ou

versa;

Avaliar conhecimento sobre técnica

de adaptacaopara transferir-se;

Ensinar, instruir e treinar a técnica de

27/06/2024

Nao conseguiu transferir-se sozinho
da cama para cadeira sanitaria, bem
como da cadeira sanitaria para o
cadeirdao, precisou de ajuda bilateral

no ato da transferéncia;

01/07/2024 e 09/07/2024

Necessitou de ajuda unilateral para a

transferéncia  auténoma e em
] seguranca. transferéncia da cama para o
Sistema de Enfermagem o . - .
cadeirao, cadeira sanitaria e vice-
Parcialmente Compensatdrio
versa.
Equilibrio corporal | Equilibrio corporal | Avaliar e monitorizar o equilibrio | 27/06/2024
comprometido: comprometido: corporal, através da Escala de Berg | O Sr. F.K. ndo tem capacidade para
(equilibrio estatico sentado e | manter posicdo ortostatica, sem
Potencial para melhorar | Melhorar o conhecimento sobre | ortostatico, equilibrio dinamico | manutengdo de postura adequada;

conhecimento sobre técnica de

equilibrio corporal;

técnica de equilibrio corporal;

sentado e ortostatico, se apresenta

posicoes viciosas, deformidades da

sem equilibrio estatico e equilibrio
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Potencial para melhorar
capacidade para usar técnica de

equilibrio corporal;

Equilibrio corporal comprometido
relacionado com diminuicao da
forca muscular em todos os

segmentos.

Sistema de Enfermagem
Totalmente

Compensatorio

Melhorar
usar técnica

corporal.

de

a capacidade para

equilibrio

coluna, dismetria dedo/nariz,
dismetria calcanhar/joelho, se suporta

peso corporal em diferentes posicoes);

Avaliar o conhecimento da pessoa

sobre técnica de equilibrio corporal;

Avaliar a capacidade para executar

técnica de equilibrio corporal;

Executar técnica de treino de equilibrio
corporal (alterndncia de carga nos

membros superiores e inferiores,

exercicios de coordenacdao motora);

Estimular o equilibrio corporal através

da correcdo postural diariamente;

Ensinar, instruir e treinar a pessoa
para a execugdo autéonoma da técnica
de treino de equilibrio corporal, em

seguranga, utilizando roupa e calgado

dindmico na posicdao ortostatica

(score 1 na Escala de Berg);

Apresentou descoordenacao motora,

com hipometria na avaliacao
dedo/nariz do lado direito, dismetria

calcanhar/joelho do lado direito;

Nao demonstrou conhecimento sobre
técnicas de equilibrio corporal, mas
demonstra interesse e motivagao
para aprender, executar e melhorar o
equilibrio corporal, dispGe de roupa e

calcado adequado.

01/07/2024 e 09/07/2024

O Sr. F.K. ndo tem capacidade para
manter posicdo ortostatica, sem
manutencdo de postura adequada;
sem equilibrio estatico e equilibrio
ortostatica

dinamico na posicdo

(score 6 na Escala de Berg);
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adequado.

Apresentou descoordenacao motora,

com hipometria na avaliacao
dedo/nariz do lado direito, dismetria
calcanhar/joelho do lado direito;

Demonstrou conhecimento sobre
técnicas de equilibrio corporal e
interesse e motivacdao para aprender,
o equilibrio

executar e melhorar

corporal, dispde de roupa e calcado

adequado.
Risco de Rigidez Articular: Risco de Rigidez Articular: Avaliar movimento articular; 27/06/2024
O Sr. F.K. ndo tem conhecimento

Potencial para melhorar
conhecimento sobre técnicas de
exercicio muscular e articular;

Potencial para melhorar
conhecimento sobre prevencgao

de rigidez muscular;

Avaliar conhecimento sobre

condicdbes de risco para a
rigidez articular;

Avaliar conhecimento sobre
técnicas de exercicio muscular e

articular;

Executar técnica de posicionamento
(correcao postural);

Realizar exercicios de mobilizacdo
passiva em todas as articulagOes, tais
como a flexao/extensao,
aducdo/abducao e rotacdo externa e
interna da

articulagdo escapulo-

sobre as condicdes de risco para a
rigidez articular nem sobre técnicas
de exercicio muscular e articular;

O GSr. realizar

movimentos ativos da articulagao

F.K. é capaz de

escapulo-umeral. Nas restantes

articulagOes foram realizados
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Potencial para melhorar a

capacidade para executar
técnicas de exercicio muscular e

articular.

Sistema de Enfermagem
Parcialmente Compensatoério

Ensinar sobre condicdes de

risco para rigidez articular;
técnicas de

Ensinar sobre

exercicio muscular e articular;

Providenciar material
educativo;
Avaliar capacidade para

executar técnicas de exercicio
muscular e articular;
técnicas de

Instruir sobre

exercicio muscular e articular;

Treinar técnicas de exercicio

muscular e articular;

Prevenir a rigidez articular e

muscular;

umeral; flexdo/extensdao do cotovelo;
do

flexao/extensao e desvio cubital/radial

pronacgao/supinacao antebraco;

do punho; flexao/extensao,

aducdo/abducdo e oponéncia dos

dedos das maos; flexdao/extensdao,
aducdo/abducdo e rotacdo externa e
interna da articulagdo coxo-femoral;
flexao/extensdo do joelho e flexao da
tibiotarsica, pelo menos 10 repeticoes

de cada movimento;

Reposicionar o utente a cada duas
horas para evitar consequéncias da

imobilidade;

Utilizar dispositivos de apoio, como
almofadas e rolos, para manter a

posicdo funcional das articulagoes.

exercicios de mobilizacdo passiva
sempre tendo em conta a colaboracao

do Sr. F.K. e avaliando a dor.

01/07/2024 e 09/07/2024

O Sr. F.K. tem conhecimento sobre as
condicbes de risco para a rigidez
articular e sobre técnicas de exercicio

muscular e articular;

O Sr.

movimentos ativos da articulagao

F.K. é capaz de realizar
escapulo-umeral e do cotovelo. Nas

restantes articulacdes foram
realizados exercicios de mobilizagdo
passiva sempre tendo em conta a
colaboracdo do Sr. F.K. e

avaliando a dor.
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Manter a amplitude de

movimento das articulacdes;

Promover o conforto e prevenir
complicacdes decorrentes da

imobilidade.

Défice no autocuidado:
Alimentar-se, Higiene e Vestir-se
R/C

resisténcia muscular diminuidas

forca, coordenacao e
e/ou ausentes, manifestado por
incapacidade de lavar o corpo,
vestir e despir e incapacidade em

preparar as refeicdes

Sistema de Enfermagem
Totalmente Compensatorio

Estimular a independéncia
funcional para o autocuidado e

a autonomia de decisao.

Avaliar grau de dependéncia do utente

através da escala de Barthel e MIF;

do

estimulando a propriocecao;

Realizar a higiene utente

Garantir o conforto e bem-estar do

utente prevenindo complicacdes

associadas a imobilidade;

Manter a integridade da pele;

Explicar todos o0s procedimentos
realizados ao utente de forma a que

este possa colaborar minimamente;

27/06/2024

Barthel: O

MIF: 48

O utente ndo participa nas atividades
de autocuidado e todas as agdes sao
realizadas pelo enfermeiro;
Alimenta-se sentado, com uma
postura adequada assegurada pelo
uso de tabuleiro em cadeira de rodas,
no entanto ndo consegue preparar a
refeicao nem alimentar-se
autonomamente devido a imobilidade

dos membros superiores;
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Preparar e administrar todas as

refeicbes ao utente de modo a

assegurar uma dieta equilibrada e
necessidades

adequada as suas

nutricionais.

Os cuidados de higiene sdo realizados

no leito.

01/07/2024 e 09/07/2024
Barthel: 5

MIF: 48

O utente ndo participa nas atividades
de autocuidado e todas as agdes sao
realizadas pelo enfermeiro;
Alimenta-se sentado, com uma
postura adequada assegurada pelo
uso de tabuleiro em cadeira de rodas,
no entanto ndo consegue preparar a
refeicao nem alimentar-se
autonomamente devido a imobilidade

dos membros superiores;

Os cuidados de higiene sao realizados
no leito, em maca-banho ou no duche

através de cadeira adequada.
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Diminuicao da forca muscular

nos membros superiores e

inferiores

Sistema de Enfermagem
Totalmente

Promover a recuperagdo e

arranjar estratégias de

autonomia e autocuidado;

Aumentar a forca muscular nos
membros superiores e

inferiores;

Adesdo ao plano de exercicios

definidos.

Planear os exercicios tendo em conta

as comorbilidades do Sr. F.K.;

Avaliar e monitorizar sinais vitais;

Realizar o0s exercicios isotdnicos
ativos nos membros superiores e

inferiores - 10 repeticdes de 2 séries;

Avaliar a forca muscular através da

27/06/2024

Realizados exercicios isotonicos

ativos dos membros superiores e
inferiores;
Avaliada a escala MRC;

Necessita de ajuda total para as AVD.

01/07/2024 e 09/07/2024

, . escala MRC; Realizados exercicios do plano
Compensatorio
proposto;
Promover a adesao ao plano
instituido. Mantém a necessidade de ajuda total
para as AVD.
Risco de queda em grau | Diminuir o risco de queda; Avaliar o risco de queda, utilizando a 27/06/2024
moderado EQM e a EEB; EQM - 50; EEB - 1

Sistema de Enfermagem
Totalmente Compensatdrio

Promover o ambiente segura
para a pratica dos cuidados de

reabilitacdo;

Evitar ocorréncia de quedas.

Identificar os fatores de risco que

levam a ocorréncia de quedas:
alteragcdao do campo visual; alteragao

do equilibrio corporal; dificuldades no

Identificaram-se os fatores de risco
que levam as quedas: diminuigdo do

equilibrio;
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autocuidado higiene em seguranca;
alteracdo do padrdao normal da

marcha;

Otimizar o ambiente fisico da pessoa,
colocando a campainha e objetos
pessoais facilmente acessiveis a esta,

chao limpo e seco;

Manter o plano da cama baixo ao

minimo, cama travada e
cadeirdao/cadeira de rodas travados

de forma a reduzir o risco de queda;

Desobstruir os locais de passagem da

pessoa;
Auxiliar a pessoa no levante,
transferéncia e no andar;

Incentivar a pessoa ao levante,

transferéncia e andar auténomos, em

Foi estabelecido o plano de cuidados
de reabilitacdo mediante as

necessidades pessoais, de forma

simples e seguro;

O espaco da pessoa manteve-se
organizado e arrumado, limpo, chao

SecCo.

01/07/2024 e 09/07/2024
EQM - 35; EEB -5

Foram disponibilizados equipamentos
de apoio para o autocuidado (cadeira
sanitaria, cadeira de rodas, barras de

apoio no duche);

Auxiliado no levante e transferéncia
em seguranga, com roupa e calgado

adequado.
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seguranga;

Incentivar a utilizacdo de calgcado
pratico, fechado e antiderrapante,

bem como roupa ajustada ao corpo

que permita movimentar-se
livremente;
Incentivar a utilizacdo de

equipamentos/materiais de apoio
para o autocuidado (barras de apoio,

cadeira de rodas).

Tabela 15 - Plano de Cuidados
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8. CONSIDERAGCOES FINAIS

A realizacdo deste estudo de caso permitiu uma analise detalhada e pratica das
competéncias de enfermagem de reabilitacdo aplicadas a pessoa com ELA. A ELA, sendo
uma doenga neurodegenerativa progressiva, apresenta desafios significativos para os
enfermeiros de reabilitacdo, particularmente na manutencdo da funcionalidade e
qualidade de vida.

Ao longo do estudo, foi possivel identificar e abordar as necessidades especificas do
senhor F.K. através de uma avaliacdo continua e detalhada, implementagdo de um
plano de cuidados individualizado e monitorizagao dos resultados das intervengdes. As
intervencgdes centraram-se em promover a mobilidade, prevenir a rigidez articular, gerir
a funcdo respiratdria, e fornecer suporte psicoldégico e emocional.

Os objetivos estabelecidos foram alcancados em grande parte gracas a aplicacdo dos
principios da Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Orem, que permitiram estruturar
um sistema de cuidados que varia entre o totalmente compensatério e o parcialmente
compensatério, conforme a evolugdo das capacidades do senhor F.K. A utilizacdo de
ferramentas como a CIPE e o Padrao Documental dos Cuidados de Enfermagem da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo garantiram a consisténcia e a qualidade
do plano de cuidados.

A experiéncia adquirida durante o estagio clinico e a elaboragao deste estudo de caso
sublinham a importancia da pratica reflexiva e do desenvolvimento continuo das
competéncias profissionais. Este estudo de caso ndo apenas demonstrou a aplicacao
eficaz dos conhecimentos tedricos adquiridos no curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo, mas também destacou a capacidade de adaptacdo e inovagdo necessaria
para enfrentar as complexidades associadas ao cuidado de pacientes com doengas
cronicas e progressivas.

Por fim, este estudo contribuiu para a formacao de uma profissional de enfermagem
de reabilitagdo mais capacitada por forma a oferecer cuidados de exceléncia, promover
a autonomia da pessoa e melhorar a qualidade de vida daqueles que enfrentam

condicbes como a ELA.
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Apéndice 1 - Escala de Borg modificada

Escala de Borg modificada
o Nenhuma
0,5 Muito, muito leve
1 Muito leve
2 Leve
3 Moderada
4 Pouco intensa
5 Intensa
6
7 Muito intensa
9 Muito, muito intensa
10 Maxima

Apéndice 2 - Escala de Coma de Glasgow

Variaveis Score
Espontéanea 4
Abertura A voz 3
ocular A dor 2
Nenhuma 1
Orientada 5
Confusa 4
Palavras
Resposta ) . 3
inapropriadas
verbal
Palavras
i 2
incompreensiveis
Nenhuma 1
Obedece a
Resposta 6
comandos
motora -
Localiza a dor
Movimento de 4
retirada
Flexdao anormal
Extensao anormal 2
Nenhuma 1

43



Apéndice 3 - Escala de Forca Muscular MRC

Escala de Forgca Muscular MRC

0 Sem contragdo muscular palpavel ou visivel

1 Contragdo palpavel ou visivel, mas sem movimento do membro

2 Movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude articular

3 Movimento que vence a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude articular,
mas ndo vence resisténcia

4 Movimento contra resisténcia moderada ao longo da totalidade da amplitude articular,
que vence a gravidade

5 Forga normal

Apéndice 4 -

Escala Modificada de Ashworth

Escala Modificada de Ashworth

(] Ténus normal
1 Hipertonia muito ligeira (minima resisténcia no final do movimento)
1+ Hipertonia muito ligeira (minima resisténcia durante todo o movimento)

Hipertonia ligeira durante a maior parte do movimento

Hipertonia moderada (o movimento passivo é dificil)

Hipertonia grave (o movimento passivo € impossivel)
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Apéndice 5 - Escala de Equilibrio de Berg

Escala de Equilibrio de Berg

Descrigao dos itens Pontuacgdo (0-4)

1) Posigdo sentada para posicdo em pé

2) Permanecer em pé sem apoio

3) Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no chdo

ou num banquinho

4) Posicdo em pé para posicdo sentada

5) Transferéncias

6) Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados

7) Permanecer em pé sem apoio com 0s pés juntos

8) Alcancar a frente com o brago estendido permanecendo em pé.

9) Apanhar um objeto do chdo a partir da posicdo em pé.

10) Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto

permanece em pé.

11) Girar 360 graus

12) Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto

permanece em pé sem apoio

13) Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente

14) Permanecer em pé sobre uma perna

TOTAL

Legenda: O - incapaz de executar, 4 - capaz de executar de forma independente) obtendo

um score total de 56 pontos.

Legenda: 41-56 = baixo risco de queda / equilibro bom; 21-40 = risco de queda médio/

equilibrio médio; 0 - 20 = elevado risco de queda / equilibrio diminuido.

Apéndice 6 - Escala de Quedas de Morse

Escala de Quedas de Morse

Item Pontuacdo

1. Histéria de Quedas, no internamento ou nos Ultimos 3 meses.
Nao 0
Sim 25

2. Diagndsticos secundarios
N&o 0

45



Sim 15
3. Ajuda para caminhar

Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 0
Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15
Apoia-se no mobilidrio para andar 30
4. Terapia intravenosa

Nao 0
Sim 20
5. Postura no andar e na transferéncia

Normal/acamado/imdvel 0
Debilitado 10
Dependente de ajuda 20
6. Estado mental

Consciente das suas capacidades 0
Esquece-se das suas limitagGes 15

pontos).

Legenda: Sem risco (0 e < 24 pontos); Baixo risco (= 25 e < 50 pontos); Alto

risco (= 51

Apéndice 7 - Categorias Funcionais de Marcha

Categorias Funcionais de Marcha
Categoria Definigao
0 O individuo ndo pode andar ou requer suporte de duas ou mais pessoas
1 O individuo precisa de suporte continuo de uma pessoa que ajude com o0 seu peso e
equilibrio
2 O individuo é dependente com suportes continuos ou intermitentes com uma pessoa
auxiliando no equilibrio ou coordenacdo
3 O individuo precisa de apenas supervisdo verbal
4 O suporte é requerido para escadas e superficies irregulares
5 O individuo pode andar independentemente em qualquer lugar
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Apéndice 8 - Indice de Barthel

Indice de Barthel

Alimentagdo

= Incapaz
= Necessita de ajuda para cortar, barrar manteiga, etc.

0
5
10 = Independente (a comida é providenciada)

Transferéncias

0 = Incapaz - ndo tem equilibrio ao sentar-se

5 = Grande ajuda (uma ou duas pessoas) fisica, consegue sentar-se
10 = Pequena ajuda (verbal ou fisica)

15 = Independente (ndo necessita qualquer ajuda, mesmo que utilize
cadeira de rodas.

Higiene Pessoal

0 = Necessita de ajuda com o cuidado pessoal
5 = Independente no barbear, dentes, rosto e cabelo (utensilios
fornecidos)

Utilizagdo de Casa de
banho

0 = Dependente

5 = Necessita de ajuda mas consegue fazer algumas coisas sozinho
10 = Independente (senta-se, levanta-se, limpa-se e veste-se sem
ajuda)

Tomar banho

0 = Dependente
5= Independente (lava-se no chuveiro/ banho de emersao/ usa a
esponja por todo o corpo sem ajuda)

Mobilidade

0 = Imobilizado

5 = Independente na cadeira de rodas incluindo cantos, etc.

10 = Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica)

15 = Independente (mas pode usar qualquer auxiliar, ex.: bengala)

Subir e descer escadas

0 = Incapaz

5 = Necessita de ajuda (verbal, fisica, transporte dos auxiliares de
marcha) ou supervisao

10 = Independente (subir / descer escadas, com apoio do corrimdo ou
dispositivos ex.: muletas ou bengala

Vestir

0 = Dependente
5 = Necessita de ajuda, mas faz cerca de metade sem ajuda
10 = Independente (incluindo botdes, fechos e atacadores)

Controlo Intestinal

0 = Incontinente (ou necessita que |he sejam aplicados clisteres)
5 = Episddios ocasionais de incontinéncia (uma vez por semana)
10 = Continente (ndo apresenta episddios de incontinéncia)

Controlo Vesical

0 = Incontinente ou algaliado

5 = Episddios ocasionais de incontinéncia (maximo uma vez em 24
horas)

10 = Continente (por mais de 7 dias)

Interpretacao do
Resultado

100 pontos - totalmente dependente independente
99 a 76 pontos — dependéncia leve

75 a 51 pontos - dependéncia moderada

50 a 26 pontos - dependéncia severa

25 e menos pontos - dependéncia total
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Apéndice 9 — Escala de MIF

Escala de MIF

Autocuidado Data de avaliagao

A - Alimentagao

B - Higiene pessoal

C - Banho

D - Vestir metade superior

E - Vestir metade inferior

F - Utilizagdo da sanita

Controlo de Esfincteres

G - Vesical

H - Intestinal

Transferéncia

I - Cama, cadeira, cadeira de rodas

J - Sanitario

K - Banheira, duche

Locomogao

L - Marcha, cadeira de rodas

M - Escadas

Comunicagdo

N — Compreensdo

O - Expressao

Cognigdo Social

P - Interagdo social

Q - Resolugdo de problemas

R - Memdria

TOTAL
Legenda
7 - Independéncia completa (seguranga, em tempo normal). Sem ajuda
6 - Independéncia modificada (utilizagdo de produto de apoio)
Dependéncia modifica (o individuo realiza pelo menos Ajuda
50% do esforgo)
Nivel 5 - Supervisdo

4 - Ajuda minima (individuo = 75%)

3 - Ajuda moderada (individuo = 50%) Dependéncia completa
(o individuo realiza menos de 50% do esforco) 2 - Ajuda maxima
(individuo = 25%)

1 - Ajuda total (individuo < 25 %)
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AKQ - Asthma Knowledge Questionnaire

Bpm - Batimentos por minuto
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CMAS-R - Children’s Manifest Anxiety Scale - Revised

Cpm - Ciclos por minuto

DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

EEER - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao
FR - Frequéncia Respiratoria
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MFS - Mascara Facial Simples
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1.INTRODUCAO

No ambito do Estagio do 2.° ano, 1.2 semestre, do II Curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo, da Egas Moniz School of Health & Science, foi proposto
o desenvolvimento de um estudo de caso que refletisse as competéncias adquiridas
e aplicadas pelo estudante no contexto da Enfermagem de Reabilitacdo, com base
na pratica reflexiva e na abordagem de situacdes complexas de cuidados.

A Enfermagem de Reabilitacdo, enquanto area especializada, integra
conhecimentos e praticas avancadas que promovem a fungao, autonomia e qualidade
de vida de pessoas com condicdes de saude agudas ou crénicas, reconhecendo a
singularidade de cada situacdo e adaptando os cuidados as necessidades da pessoa.

A promocdo da salde e a gestdo eficaz de doencas crdnicas sao amplamente
reconhecidas como pilares essenciais para garantir o bem-estar da populagao e
reduzir o impacto de condicOes incapacitantes.

O Cédigo Deontolégico do Enfermeiro (2015) destaca ainda a importancia da
humanizagcao dos cuidados, assegurando a individualidade, a privacidade e a
dignidade da pessoa cuidada. Neste contexto, o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) desempenha um papel crucial na identificacao
de necessidades, no planeamento e na implementagdo de intervencdes terapéuticas
direcionadas para prevenir complicagdes, maximizar o potencial funcional e promover
a inclusdo social, especialmente em populagées vulneraveis, como criancas com
doencas cronicas.

O EEER, conforme definido no Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (Ordem dos Enfermeiros,
2018), é um profissional com competéncias técnico-cientificas para desenvolver
intervencdes de reabilitacdo que promovam a funcionalidade, autonomia e qualidade
de vida de pessoas com alteragdes de saude. No contexto pediatrico e respiratoério,
o EEER desempenha um papel central na prevencao, avaliacdo e intervencdo
direcionada a otimizacdo da funcgdo respiratdria, com impacto direto na redugdo das
limitagdes impostas pela asma (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O presente estudo de caso centra-se na Matilde, uma crianca com asma,
acompanhada durante o estagio. Este trabalho reflete as competéncias adquiridas e
aplicadas no desenvolvimento de um plano de cuidados de enfermagem de
reabilitagdo, orientado pela Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Orem e baseado
nos principios da Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE).

O objetivo central foi minimizar o impacto da doenga, promovendo a fungao

respiratéria, a autonomia e a adaptacdo emocional da crianga e da sua familia.



Foram aplicados os principios éticos e legais da profissdo, garantindo o respeito
pela privacidade e individualidade da Matilde. Este estudo demonstra como o
conhecimento tedrico e as competéncias praticas adquiridas no Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo podem ser aplicados em contextos pediatricos
desafiantes, contribuindo para a formacao de profissionais de salide que promovam

cuidados humanizados e de exceléncia.

2. COLHEITA DE DADOS

Identificacao e Histodria de Vida

Matilde Silva (nome ficticio), 7 anos de idade, género feminino, reside no Barreiro.
A Matilde nasceu de termo (39 semanas de gestagdao), com um peso de 3,100 kg,
parto vaginal, sem complicagbes. A gestacdao foi acompanhada sem intercorréncias
significativas, com os devidos cuidados pré-natais realizados no centro de saude.

A Matilde é descrita como uma crianga alegre e extrovertida, frequenta atualmente
0 2° ano da escola primaria onde mostrava bom desempenho escolar, embora tivesse
algumas faltas ocasionais devido a sibilancia.

Aos 5 anos, foi diagnosticada com asma persistente moderada.
Condigoes Habitacionais

A Matilde reside com os pais e uma irma mais nova num apartamento no centro
do Barreiro. O apartamento é pequeno, com dois quartos e boa ventilagdo, mas a
exposicdo a acaros é elevada devido a presenca de cortinas grossas, tapetes e um
sofa antigo. A familia possui um gato, que dorme na sala, o que também contribui
para potenciais desencadeantes alérgicos. Apartamento, com escadas, eletricidade e
saneamento disponivel.
Historia Familiar

Gestacao e parto sem intercorréncias. Mae com rinite alérgica. Pai com histérico
de asma na infancia. Avd paterno com histdrico de doenga pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC).
Antecedentes Pessoais

Desde os 2 anos, a Matilde apresenta episddios recorrentes de sibilancia e tosse
seca, sobretudo durante infecGes respiratorias sazonais. Foi diagnosticada com asma
persistente moderada aos 5 anos, com crises frequentes, especialmente no inverno
e na primavera e apds atividades fisicas intensas. Rinite Alérgica, seguida em
consulta de Imunoalergologia. Plano Nacional de Vacinagdo atualizado.

Medicacao Habitual



Medicada habitualmente com Montelucaste 5mg, Seretaide (Fluticasona +
Salmeterol) 1 inalacdo duas vezes ao dia e Avamys uma vez ao dia a noite
(suspendeu no verdo, agora em SQOS).

Alergias

A Matilde apresenta rinite alérgica, exacerbada durante o inverno e primavera.
Desconhece alergias alimentares e/ou medicamentosas.

Motivo de Ida ao Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP)

Matilde Silva, crianca de 7 anos, foi trazida ao SUP do Hospital do Barreiro
acompanhada pelos pais por quadro respiratério com evolugdo de 2-3 semanas de
tosse seca, que nas ultimas 72 horas se agravou, tornando-se tosse produtiva.
Iniciou medicagdo com montelucaste + seretaide + avamys, sem melhoria.

Durante a madrugada de 10/10, desenvolveu dificuldade respiratoria e dor
toracica na face anterior do tronco, associada a acessos de tosse e inspiragao
profunda. Nega febre, recusa alimentar, alteragbes urinarias ou gastrointestinais.
Contacto com a irma e sobrinho com sintomas respiratérios.

Na triagem, a Matilde foi classificada como urgente. Apresentava dificuldade
respiratéria significativa, uso de musculatura acessoria e retracbes intercostais. A
frequéncia respiratéria era de 35 ciclos respiratdrios por minuto (cpm), e a saturagao
periférica de oxigénio (Sp02) era de 92%. Ao exame fisico, foram auscultados sibilos
difusos bilaterais e uma tosse produtiva.

Meios Complementares de Diagndstico:

e Radiografia Toracica: Sem sinais de pneumonia ou pneumotdérax, mas com

hiperinsuflacdo pulmonar compativel com possivel exacerbagdo asmatica ou

infecdo viral respiratéria;

Figura 1 - Radiografia Térax

e Gasimetria Arterial: alcalose respiratoéria;

e Hemograma: Sem alteracdes significativas.

Foi iniciada oxigenoterapia por mascara facial simples (MFS) a 2 litros por minuto
(L/min), para manter a saturacdo de oxigénio acima de 95%, e foram realizados 2
ciclos de salbutamol, brometo de ipatrdpio e prednisolona 60mg Per Os (PO). Embora

tenha apresentado alguma melhoria clinica inicial, devido a continuidade dos
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sintomas respiratorios e ao desconforto persistente, foi decidido o internamento para
vigilancia.
Evolugao do Internamento no Hospital do Barreiro

A Matilde permaneceu internada no Servico de Observacgdo (SO) do SUP. Durante
este periodo, cumpriu oxigenoterapia e terapéutica com broncodilatadores, associada
a corticoterapia PO, o que permitiu estabilizar a sua condicao respiratéria ao fim de
trés dias de internamento.

ApOs a estabilizagdo inicial, o foco passou para a recuperacdo funcional e a
educacgao para a gestao da doenca.

Ao longo do internamento, a Matilde mostrou uma evolucdo positiva, conseguindo
retomar gradualmente as atividades de vida diarias. Apds trés de internamento, a
Matilde teve alta clinicamente melhorada, com orientagGes especificas para o
seguimento ambulatorial, incluindo consultas regulares de reabilitagdo respiratoéria e

acompanhamento no pediatra.

3. EXAME FISICO

Dados Sexo: Feminino | Peso: 22,400 quilogramas (Kg) | Altura:

antropométricos | 115 centimetros (cm)

Exame fisico Polipneica em ar ambiente, com FR de 35cpm e SpO2 92%.
sumario O padrdo respiratorio € misto, com uso de musculatura

(10-10-2024) acessoria, e retragoes intercostais.

e Tensado arterial: 115/72 milimetros de mercurio
(mmHg)

e Frequéncia cardiaca: 142 batimentos por minuto
(bpm).

¢ Temperatura timpanica: 36,9°C.

e Estado geral: Pele e mucosas ligeiramente ciandticas
nas extremidades, mas hidratadas.

¢ Constituicao corporal: Tronco e membros normais,

sem deformidades.

Exame fisico Eupneica em ar ambiente, com FR de 18cpm e SpO2 de 99%.
sumario O padrdo respiratorio € misto, simétrico e regular, com

(13-10-2024) amplitude moderada.

e Tensao arterial: 112/67 mmHg

¢ Frequéncia cardiaca: 85 bpm

¢ Temperatura timpanica: 36,7 °C

e Estado geral: Pele e mucosas coradas e hidratadas,
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sem lesdes visiveis.

caracteristicas

edemas aparentes.

normais,

e Constituicao corporal: Tronco e membros com

sem deformidades ou

Tabela 1 - Exame Fisico

4. AVALIACAO DA FUNCAO RESPIRATORIA

Para avaliar a funcdo respiratéria da Matilde, foi aplicada a Escala de Borg

modificada, que

mede o grau de dispneia apresentado (Borg, 1982).

Funcao Respiratéria
(10/10/2024)

Funcao Respiratoria
(13/10/2024)

Inspecao

Polipneica em repouso, uso da
musculatura acessoria (tiragem
supraesternal e intercostal). A
respiracdo € de alta amplitude,
com ritmo irregular e um padrao
respiratorio misto.

Eupneica, respiracdo de média
amplitude, padrao misto, ritmo
regular, simétrico.

Palpacao

Hemitorax esquerdo e direito
sem alteragcdes. Observou-se
uma sensacdao de tensdo no
torax.

Hemitorax esquerdo e direito
sem alteragoes.

Percussao

Presenca de som hiper
ressonante bilateralmente. Sem
areas de macicez ou som
submacico sugestivos de
complicacdes adicionais.

Presenca de claro

pulmonar.

som

Auscultacao

Murmurio vesicular diminuido
bilateralmente ao nivel das
bases. Ruido adventicio com
sibilos difusos.

Murmurio vesicular
sem ruidos adventicios.

mantido,

Presenca de tosse produtiva,

Presenca de tosse eficaz, sem

Tosse P o~
ineficaz. secrecgoes.
Escala de Nenhuma dispneia (0).
Dispneia de . L
Borg Dispneia intensa (5).
modificada

Tabela 2 - Avaliacdo da Funcdo Respiratoria

5. AVALIACAO NEUROLOGICA

Para avaliar o estado mental da Matilde, foi utilizada a Escala de Coma de Glasgow
(Teasdale & Jennett, 1974), uma ferramenta util para avaliar o nivel de consciéncia
durante o internamento, especialmente apos episddios de dificuldade respiratoria que
possam afetar o sistema neuroldgico.

Estado mental (10/10/2024)
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Vigil, score de 15 na Escala de Coma de Glasgow
Estado de R
. (Abertura ocular espontanea (4), resposta verbal (5),
Consciéncia
cumpre ordens (6)).

Orientacao Orientada, auto e alo psiquicamente.
. A capacidade de vigilancia, tenacidade e concentracdo
Atencgao )
encontram-se mantidas.
L. A memoria sensorial, imediata, recente e remota, nao
Memoria

apresentam alteraces.

. Compreensao, nomeacao, repeticdo, leitura sem
Linguagem N
alteragoes.

Tem capacidade para efetuar gestos simbdlicos (ex:
Capacidades ) ]
L sinal da cruz), iconicos transitivos (ex: beber agua pela
praxicas )
garrafa) e iconicos intransitivos (ex: assobiar).

Negligéncia

hemiespacial Nao apresenta neglet.

unilateral

Tabela 3 - Avaliagdo do Estado Mental

6. AVALIACAO DA DOR

Para avaliar a dor da Matilde foi utilizada a escala de faces Wong-Baker (Wong &
Baker, 1988).

10/10/2024 13/10/2024
A Matilde escolheu a face 2. A Matilde escolheu a face O.
o ~~
¥ S
2 o

Tabela 4 - Avaliagdo da Dor

7. AVALIAGAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL E
QUALIDADE DE VIDA

Para avaliar a qualidade de vida da Matilde, foi utilizada a escala Kiddy-KINDL,
adaptada e validada para a populacao portuguesa por Ferreira et al. (2006).

Os resultados evidenciaram que a asma tem um impacto significativo, sobretudo
nas dimensdes fisica, emocional e escolar, permitindo-me reforcar intervengdes
direcionadas para a gestdao emocional bem como a capacitagdao familiar e escolar para

melhor adaptagdo a doenca.

12



Os resultados completos da avaliagdo encontram-se sistematizados no Apéndice

1 para uma analise mais detalhada.

8. AVALIAGCAO DA ANSIEDADE

A ansiedade da Matilde foi avaliada através da Children’s Manifest Anxiety Scale -
Revised (CMAS-R), um instrumento desenvolvido por Reynolds e Richmond (1985).

A avaliacdo realizada através da CMAS-R permitiu identificar que a ansiedade da
Matilde esta intimamente relacionada com o medo das crises asmaticas e o contexto
hospitalar. Assim, é recomendada a implementacdo de técnicas de relaxamento e
estratégias de coping.

Os resultados detalhados da aplicagdo da CMAS-R encontram-se incluidos no

Apéndice 2 para consulta adicional.

9. AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR

Com o objetivo de avaliar a forca muscular da Matilde, utilizou-se a Escala de
Forca Muscular MRC (Medical Research Council, 1976).

Forga Muscular Forca Muscular
10/10/2024 13/10/2024
Segmentos Movimentos Lado
Lado Lado Lado
esquerd
direito esquerdo | direito

o
Flexdo 5 5 5 5
Extensdo 5 5 5 5
Cabeca e Inclinacdo direita 5 5 5 5

Pescoco Inclinagao
5 5 5 5

esquerda
Rotacao 5 5 5 5
Flexao 5 5 5 5
Extensao 5 5 5 5
Escapulo- Adugao 5 5 5 5
Umeral Abducao 5 5 5 5
Rotagao interna 5 5 5 5
Rotacao externa 5 5 5 5
Flexao 5 5 5 5

Cotovelo _

Flexao 5 5 5 5
Antebrago Pronagao 5 5 5 5
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Supinagao 5 5 5 5
Flexao 5 5 5 5
Extensao 5 5 5 5

Punho
Desvio cubital 5 5 5 5
Desvio radial 5 5 5 5
Flexao 5 5 5 5
Extensao 5 5 5 5

Dedos da _
. Adugao 5 5 5 5
mao _

Abducao 5 5 5 5
Oponéncia 5 5 5 5
Flexao 5 5 5 5
Extensao 5 5 5 5
Coxo- Aducdo 5 5 5 5
femoral Abducdo 5 5 5 5
Rotagao interna 5 5 5 5
Rotacdo externa 5 5 5 5
Flexdao 5 5 5 5

Joelho
Extensao 5 5 5 5
Flexdao 5 5 5 5
) Extensdo 5 5 5 5

Tibiotarsica

Inversao 5 5 5 5
Eversao 5 5 5 5
Flexdao 5 5 5 5
Dedos dos Extensao 5 5 5 5
pés Aducéo 5 5 5 5
Abducao 5 5 5 5

Tabela 5 - Avaliacao da Forca Muscular

10. AVALIAGAO DO CONHECIMENTO DOS PAIS

Para avaliar o conhecimento dos pais relativamente a asma e a sua gestdo, foi
aplicada a escala Asthma Knowledge Questionnaire (AKQ) (Lopes et al., 2008). Os
resultados fornecem um retrato claro de areas fortes e lacunas no conhecimento,
que impactam diretamente na gestdao da doencga e na capacidade de resposta dos
pais.

A anadlise da AKQ mostrou que os pais da Matilde tém um conhecimento basico,
mas existem lacunas criticas em areas relacionadas com a gestdo da asma e ao uso

correto da medicacdo. Recomenda-se a realizacdo de sessbes educativas praticas

14



para uso de inaladores e cdmaras expansoras bem como o fornecimento de material
informativo acessivel, com foco na identificacdo precoce de crises e no papel dos
fatores emocionais.

Os resultados detalhados da aplicacdo da AKQ foram incluidos no Apéndice 3, para

consulta e analise mais aprofundada.

11. PLANO DE CUIDADOS

11.1. Analise de acordo com a Teoria dos Sistemas de Enfermagem de
Orem

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Dorothea Orem, focada no autocuidado,
destaca a necessidade do autocuidado como uma pratica organizada. O autocuidado
€ visto nas palavras de Orem (2001) como um grupo de agdes planeadas para visar
a saude, o bem-estar e a qualidade de vida de uma pessoa. A teoria sugere que,
mesmo que as pessoas tenham um talento natural para o autocuidado, existem
momentos em que essa capacidade pode ser menor, como em casos de problemas
de saude graves ou durante momentos vulneraveis, como na infancia. Nesses casos,
o enfermeiro tem um papel-chave na identificacdo das falhas no autocuidado e na
implementacdo de acbes especificas para supri-las com o objetivo da promogao a
autonomia e funcionalidade do paciente (Sousa et al., 2021).

O modelo tedrico de Orem é composto por trés subteorias interligadas: a Teoria
do Autocuidado, que descreve as praticas necessarias para atender as requisicoes de
saude; a Teoria do Défice de Autocuidado, que identifica as lacunas nas capacidades
individuais; e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que detalha as formas de
intervencdo do enfermeiro. Esta Ultima subteoria é dividida em trés sistemas:
totalmente compensatério, em que o enfermeiro assume integralmente o cuidado;
parcialmente compensatoério, quando ha uma partilha de responsabilidades entre o
enfermeiro e o paciente; e de apoio-educacgao, no qual o enfermeiro atua como guia,
capacitando o individuo a realizar o autocuidado de forma independente (Sousa et
al., 2021; Lopes et al., 2022).

Essa teoria é particularmente relevante no caso da Matilde, uma crianca com asma
persistente moderada, que enfrenta desafios na adesdo a terapéutica e na gestdo de
fatores ambientais. O papel do EEER é essencial para capacitar a crianca e a familia,
promovendo o desenvolvimento do autocuidado em alinhamento com os principios
de Orem.

Sistema Totalmente Compensatoério
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No inicio do internamento, a Matilde apresentava incapacidade para o autocuidado,

devido ao agravamento asmatico, além de carecer de intervencdes diretas para

estabilizacdo respiratoria, as quais consideravam:

Oxigenoterapia e administracdo de terapéutica broncodilatadora e
corticosteroide: Monitorizacdo continua da saturacdo de oxigénio (Sp0O2) e da
frequéncia respiratoria, para garantir alivio de sintomas agudos (GINA, 2023).
Técnicas de reexpansao pulmonar: incluem a implementacdo de exercicios
respiratérios para melhorar a ventilagdo pulmonar e mobilizar secregoes
(Lopes et al., 2022).

Gestdo de crises: A Matilde foi acompanhada diariamente para prevenir o
agravamento da crise asmatica e proporcionar-lhe conforto fisico e emocional

durante a exacerbacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Sistema Parcialmente Compensatorio

ApoOs a estabilizacdo clinica, a Matilde tornou-se capaz de realizar parte do

autocuidado com apoio do EEER e dos seus cuidadores. Nesta fase, as intervengdes

focaram-se em:

Educacao sobre a doenga: Explicacdo Iudica sobre a fisiopatologia da asma
para facilitar a compreensdo e adesdo ao tratamento, ajudando a Matilde e
0s pais a perceber a importancia das rotinas terapéuticas. Foi elaborado um
folheto informativo que se encontra em APENDICE 4.

Capacitacao no uso de dispositivos inalatérios: Treino supervisionado da
Matilde e dos pais, enfatizando o uso correto da camara expansora e da
medicacdo prescrita (Liu et al., 2023). Para tal, foi elaborado um folheto
informativo que se encontra em APENDICE 5.

Adaptacdao ambiental: Identificacdao de fatores desencadeantes no ambiente
doméstico, como acaros e poeira, € orientacdo para alteracbes necessarias
(GINA, 2023).

Sistema de Apoio-Educacgao

A educacgdo para o autocuidado tem maior importéncia no caso de doengas crénicas,

como a asma. A Matilde e os pais beneficiaram de intervencdes educativas dirigidas

para a autonomia progressiva:

Plano de Acdo Personalizado: construgdo de um plano dindmico, que envolveu
o reconhecimento precoce de sinais de alerta, as estratégias de gestdo da
crise asmatica, bem como as medidas preventivas antes de atividades fisicas

extenuantes.
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e Promocdo da adesdo terapéutica: sessdes educativas com os pais para
aumentar o conhecimento sobre os beneficios dos corticosteroides inalatérios
no controlo a longo prazo, diminuindo exacerbacodes (Fong et al., 2021).
e Suporte emocional: promovendo a confianca e reduzindo a ansiedade da
Matilde (Borel et al., 2023).
Os resultados esperados incluiram maior autonomia da Matilde na gestdao da asma,
reducdo da frequéncia de exacerbacbes e melhoria da qualidade de vida,

evidenciando a eficacia das intervengoes baseadas na Teoria dos Sistemas de Orem.
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11.2. Plano de Cuidados da Matilde

DIAGNOSTICO

OBJETIVOS

INTERVENGOES DO EEER

AVALIACAO

Risco de padrao de sono ineficaz

Sistema de Enfermagem
Parcialmente Compensatoério

Promover um padrdao de sono

regular e restaurador.

Avaliar o padrao respiratério da crianga
durante o sono, monitorizando a FR,

Sp0:2 e sinais de esforgo respiratorio;

Aplicar técnicas de RFR antes de
dormir, como exercicios de respiracao
labios

diafragmatica e com

semicerrados, para melhorar a
ventilagdo e o relaxamento e prevenir

a acumulacao de secrecoes;

Instruir os pais sobre o0 uso correto da
terapéutica inalatéria antes de dormir
para otimizar a funcdo respiratéria no
periodo noturno;

necessidade de

Reforcar a um

ambiente de sono adequado;

10/10/2024
A Matilde apresentou dificuldade em
adormecer e multiplos despertares
noturnos associados a desconforto
respiratério. Os pais relataram
desconhecimento sobre a posicao
ideal aliviar o

para esforco

respiratorio.

13/10/2024

A Matilde passou a dormir por
periodos prolongados, sem sinais de
desconforto significativo. Os pais
administraram a terapéutica
inalatéria corretamente e
executaram as orientagdes sobre o
correto posicionamento, resultando

em maior conforto respiratorio

noturno. A FR estabilizou-se em 20

cpm e a SpO2 manteve-se em 98%
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Monitorizar a evolucdo do padrdo de

sono ao longo das intervencgoes,
ajustando a abordagem com base nos
feedbacks dos pais e nos sinais

observados.

durante o sono, sem necessidade de
oxigenoterapia. Matilde referiu-se ao
momento de dormir como mais
relaxante, indicando melhoria global

no padrao de sono.

Ansiedade devido ao medo de

crises asmaticas e hospitalizagao

Sistema de Enfermagem
Apoio-Educacional

Reduzir a ansiedade da crianca

e dos pais, promovendo
estratégias de coping eficazes
para lidar com o medo das
crises asmaticas e o ambiente

hospitalar;

Reduzir o medo e a ansiedade
associados ao uso do inalador;
Promover o bem-estar

emocional;

Melhorar o envolvimento da
crianca e da familia no processo

terapéutico.

Efetuar uma avaliacao inicial do grau
Matilde,

escalas especificas, como a CMAS-R;

de ansiedade da usando

Utilizar técnicas de relaxamento, como
a respiracao diafragmatica e diversos
exercicios ludicos que facilitem a

descontracdo (brincadeiras que
utilizavam sopros de penas ou bolas de

sabdo);

Criar um ambiente acolhedor e seguro,
explicando o plano de tratamento de
forma clara e adaptada a sua idade de

modo a diminuir o medo;

10/10/2024
A Matilde apresentava-se muito
ansiosa, expressando medo

constante de novas crises asmaticas
e do ambiente hospitalar. Chorava
frequentemente e recusava

interacoes com a equipa
multidisciplinar. Os pais mostraram-
se inseguros quanto a gestdao da
doenca em casa. ApOs a primeira
sessdo de técnicas de relaxamento e
brincadeiras respiratdrias, a Matilde
demonstrou leve redugao do
desconforto, mas ainda se manteve

apreensiva.

13/10/2024
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Proporcionar momentos de interacao e
descontragao entre a crianga e a
equipa multidisciplinar, favorecendo a
confianca e minimizando 0s
sentimentos de medo associados ao

hospital;

Monitorizar, continuamente, o nivel de
ansiedade ao longo das intervencoes,
adequando as intervengdes perante a

resposta emocional e comportamental

Apdés 3 dias de
Matilde

intervencgdes, a
demonstrou melhorias
significativas. Relatou menor medo
das crises e colaborou com os
cuidados, interagindo positivamente
com a equipa. Os pais participaram
ativamente nas sessOes educativas e
relataram maior confianca para lidar
com situagdes futuras. A crianga
realizou exercicios de relaxamento de

forma auténoma e mostrou-se mais

da crianca. tranquila durante os procedimentos,
indicando reducdo evidente da
ansiedade.
Conhecimento dos pais | Capacitar os pais a reconhecer | Realizar uma avaliagdo inicial do nivel | 10/10/2024

insuficiente relacionado com a
gestdo de crises asmaticas e
de

prevencao fatores

desencadeantes

Sistema de Enfermagem
Parcialmente Compensatoério

sinais precoces de crises

asmaticas;

Garantir que adotem medidas

preventivas adequadas no

ambiente domiciliar e escolar;

de conhecimento dos pais sobre a
asma, utilizando questionario (AKQ) e
didlogo direto, identificando lacunas e
percecgdes incorretas;

educativas

Implementar  sessdes

interativas com demonstragGes

Os pais da Matilde demonstraram

conhecimento limitado sobre os

sinais de alerta de crises asmaticas e

medidas preventivas. Relataram

dificuldade em usar corretamente os

inaladores. Durante a primeira

sessao educativa, revelaram
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Promover maior seguranca e
autonomia na gestdao da

condicdo da crianca.

praticas sobre: identificacdo de sinais
de alerta de crises asmaticas e uso
correto de dispositivos inalatérios;

Fornecer material educativo sobre a

prevencao de fatores desencadeantes;

Monitorizar a compreensdo dos pais ao

longo das sessOes por meio de

feedback ativo e reavaliagdo com

perguntas direcionadas;

Observar o envolvimento dos pais

durante a demonstragdo de técnicas;

Demonstrar a técnica correta para o

uso de inaladores.

ansiedade.

13/10/2024

Apbés 3 sessbes de ensino e
simulagdes, os pais demonstraram
maior  confianca e aplicaram
corretamente as técnicas ensinadas,
como o0 uso de inaladores com

camara expansora. Conseguiram

identificar corretamente sinais
precoces de crise e descreveram
medidas preventivas adequadas.
Referiram maior seguranga para lidar
com situacbes de agudizacdo da
Matilde e

comprometimento em

demonstraram
implementar
mudangas no ambiente doméstico,

como a redugdo de alérgenos.

Expetorar

reduzido:

ineficaz

em grau

Melhorar o conhecimento sobre

a técnica respiratoria;

Avaliar reflexo de tosse;

Assistir a tossir;

10/10/2024
A Matilde apresentava tosse pouco

eficaz, com secrecbes espessas

acumuladas, resultando em
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Potencial para melhorar o
conhecimento sobre a técnica
respiratoria;

melhorar o

Potencial para

conhecimento sobre a técnica de

tosse;

Potencial para melhorar
capacidade para usar
inaloterapia;

Potencial para melhorar

capacidade para usar técnica
respiratoria;
Potencial para melhorar
capacidade para usar técnica de

tosse;

Melhorar o conhecimento sobre

a técnica de tosse;

Melhorar o conhecimento sobre

a técnica de tosse;

Melhorar a capacidade para

usar inaloterapia;
Melhorar

a capacidade para

usar técnica respiratoria;

Melhorar a capacidade para

usar técnica de tosse;

Melhorar o conhecimento da
mae e(ou) do pai para assistir

no expetorar.

Estimular reflexo de tosse;

Executar cinesiterapia respiratoria

(abertura costal global, abertura costal

seletiva a direita, abertura costal
seletiva a esquerda, exercicio de
rotacao da escapulo-umeral,

expansibilidade toracica com bloqueio

contralateral com faixa, técnica de
drenagem postural classica, técnica de
drenagem postural modificada, técnica
de percussdo toracica, técnica de
técnica de

de

vibragdo toracica,

compressdo tordcica, técnica

vibrocompressdao toracica);

Executar inaloterapia através de

inalador;

Executar técnica de posicionamento;

Incentivar a tossir;

dificuldade moderada.

desconforto

respiratéria

Relatou toracico ao
tentar tossir, associado a cansaco.
Durante a avaliacao, apresentava
SpO2 94% sob oxigenoterapia a 2
L/min, e a FR era de 33 cpm. Foram
realizadas 2 sessbOes de drenagem
postural em decubito lateral direito,
associadas a vibracdo toracica,
permitindo a eliminacdo parcial das
secrecoes. A técnica de tosse
assistida foi iniciada, mas a eficacia

inicial foi limitada devido a fraqueza

muscular abdominal.
13/10/2024
Apos 3 dias de intervencGes,

observou-se uma evolugao positiva.
A Matilde conseguiu realizar a técnica
de tosse dirigida de forma auténoma
e eficaz. A SpOz2 estabilizou-se em
99% de

sem necessidade
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Potencial para melhorar
conhecimento da mae e(ou) do

pai para assistir no expetorar.

Sistema de Enfermagem
Parcialmente Compensatoério

Incentivar ingestao de liquidos;

Incentivar a expetorar;

Vigiar expetoragao;

Avaliar conhecimento sobre técnica

respiratéria;

Avaliar conhecimento sobre técnica da

tosse;

Ensinar sobre técnica respiratoria;
Ensinar sobre técnica da tosse (técnica
de tosse dirigida, técnica de tosse
assistida, técnica da expiracdo

forcada);

Providenciar material educativo;

oxigenoterapia, e a FR reduziu para
18 cpm. A crianca referiu alivio no
desconforto toracico e respiratorio.
Os pais demonstraram confianca para
replicar as técnicas no domicilio,
promovendo a continuidade dos

cuidados.
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Avaliar capacidade para usar técnica

respiratéria

Avaliar capacidade para usar técnica

de tosse

Instruir sobre inaloterapia e treinar o

uso;

Instruir sobre técnica respiratoria;

Instruir sobre técnica de tosse;

Treinar técnica respiratoria;

Treinar técnica de tosse;

Avaliar capacidade da mae e(ou) pai

para assistir no expetorar;

Instruir mae e(ou) pai sobre assistir no

expetorar;
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Treinar mae e(ou) pai a assistir no

expetorar.

Intolerancia a Atividade:

Potencial para melhorar
conhecimento sobre habitos de

exercicio

Sistema de Enfermagem
Parcialmente Compensatoério

Melhorar conhecimento sobre

habitos de exercicio;

Promover a tolerancia
progressiva a atividade,
reduzindo a fadiga,
melhorando a fungao
respiratéria e aumentando a

capacidade funcional.

Avaliar conhecimento sobre habitos

de exercicio;

Ensinar sobre habitos de exercicio;

Providenciar material educativo;

Realizar uma avaliacao inicial para
identificar o nivel de dispneia da
Matilde, utilizando escalas como a

Borg modificada;

Introduzir técnicas de RFR, como
respiragdo diafragmatica e exercicios
de labios semicerrados, para reduzir o

esforco respiratoério;

10/10/2024
A Matilde apresentava cansaco
significativo durante atividades

simples, como caminhar até a casa de
banho, e dificuldade em participar em
A FR estava
Sp02

sob

brincadeiras leves.
elevada (33

mantinha-se em

cpm) e a
94%
oxigenoterapia. Iniciaram-se

caminhadas curtas com pausas

frequentes, associadas a exercicios
[Udicos alternados com respiragao
diafragmatica. Embora demonstrasse
desconforto

interesse, referia

respiratorio apds pequenos esforgos.

13/10/2024

Apés 3 dias de intervengdes, a

Matilde caminhava cerca de 15
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Realizar exercicios ludicos adaptados
a idade, como soprar bolas de sabdo e
soprar num apito, promovendo o

controlo respiratoério;

Implementar caminhadas curtas e
pausadas, monitorizando a FR, SpO2

e sinais de desconforto;

Educar os pais para apoiar a Matilde
durante as atividades, reforcando
estratégias de descanso ativo e

monitorizacao do esforco;

Ajustar o plano terapéutico com base
no progresso diario e no nivel de
cansacgo reportado pela crianca e

observado durante as intervencgoes.

metros sem pausas e conseguia

participar em brincadeiras leves com

os pais. A FR reduziu para 20 crpm

durante o
estabilizada

necessidade

esforco, com SpO2

em 98%

sem

de  oxigenoterapia.

Demonstrou entusiasmo em realizar

atividades e maior autonomia. Os

pais demonstraram

confianga no

acompanhamento dessas atividades

em casa. A evolucdo clinica indica

uma melhoria clara da tolerancia ao

esforgo, alinhada com os objetivos do

plano de cuidados.

Limpeza das vias aéreas ineficaz

Sistema de Enfermagem
Totalmente Compensatorio

Promover a limpeza eficaz das
vias aéreas, facilitando a
mobilizagdo e eliminagao de

secregOes, reduzindo o esforco

Avaliar reflexo de tosse;

Executar cinesiterapia respiratoria

(abertura costal global, abertura costal

10/10/2024
A Matilde

apresentou

padrao

respiratorio misto, com uso visivel de

musculatura acesséria e tiragem
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respiratério e otimizando a

ventilagao alveolar.

seletiva a direita, abertura costal

seletiva a esquerda, exercicio de
rotacao da escapulo-umeral,
expansibilidade toracica com bloqueio
contralateral com faixa, técnica de
drenagem postural classica, técnica de
drenagem postural modificada, técnica
de percussao toracica, técnica de

compressao toracica, técnica de

vibrocompressdo toracica, técnica de

vibragao toracica);

Executar terapéutica inalatéria através

de inalador;

Executar técnica de posicionamento;

Vigiar expetoracao;

Supervisionar ventilagdo;

intercostal. A tosse era ineficaz e as
secrecdes eram espessas.

Durante 2 sessbes de drenagem
postural associadas a vibragdo
toracica, observou-se a eliminagao
parcial de secrecdes. A técnica de
tosse assistida foi introduzida, mas
devido a

inicialmente limitada

fraqueza abdominal. A respiracao
manteve-se superficial, com FR 33
cpm e Sp02 94% com oxigenoterapia
a 2L/min por MFS. Relatou cansaco e

desconforto respiratdrio significativo.

13/10/2024

Apos 3 sessOes de RFR, a Matilde
apresentou melhorias significativas.
tornou-se

O padrdo respiratério

regular, sem uso de musculatura

acesséria, e a tosse tornou-se
produtiva, com eliminacao eficaz de

secrecdes. A SpO:2 estabilizou-se em
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Realizar inicial
detalhada

incluindo frequéncia respiratéria (FR),

uma avaliacdo

do padrao respiratério,

saturacdo periférica de oxigénio
(Sp02), presenca de secrecdes e uso

de musculatura acessoria;

Implementar técnicas de Reabilitacdo
Funcional Respiratéria (RFR) como

respiracdo diafragmatica e labios

semicerrados para aumentar a

amplitude respiratéria e reduzir a FR;
Executar drenagem postural em
posicdes como decubito lateral direito,
associada a percussdao e vibracdo
toracica, promovendo a mobilizagdo

das secrecGes para jusante;

Demonstrar e treinar a técnica da

tosse assistida;

99% sem necessidade de
oxigenoterapia, e a FR reduziu para
18crpm. A técnica de tosse assistida
foi realizada com autonomia e
eficacia. Os pais foram capacitados
para replicar exercicios respiratérios
e cuidados no domicilio. A Matilde
referiu grande alivio no desconforto
respiratério, com melhora evidente

na ventilagao alveolar.
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respiratoérios
flutter

Incorporar incentivos

como o uso de e/ou

espirometria de incentivo;

Capacitar os pais para apoiar e realizar
cuidados em domicilio, incluindo a
adequagcdo do ambiente e a

importancia da hidratacdo para

fluidificar secrecoes;

Monitorizar continuamente o progresso
através de parametros clinicos e
ajustando as intervencdes conforme

necessario.

Movimento muscular mantido:

Potencial para melhorar
conhecimento sobre técnicas de

exercicio muscular e articular;

Potencial para melhorar

capacidade para executar

Melhorar conhecimento sobre
técnicas de exercicio muscular

e articular;

Melhorar capacidade para
executar técnicas de exercicio

muscular e articular.

Avaliar conhecimento sobre técnicas

de exercicio muscular e articular;

Ensinar sobre técnicas de exercicio

muscular e articular;

Providenciar material educativo;

10/10/2024

Foi realizada avaliagdo da forga
muscular utilizando a escala MRC. Os
resultados indicaram forga muscular
5 em todos os

mantida (grau

movimentos). Foi realizada
demonstragdo e pratica de exercicios

de fortalecimento isoténicos, como
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técnicas de exercicio muscular e

articular.

Sistema de Enfermagem
Parcialmente Compensatério

Avaliar capacidade para executar
técnicas de exercicio muscular e

articular;

Instruir sobre técnicas de exercicio

muscular e articular;

Treinar técnicas de exercicio muscular

e articular.

flexdao e extensao dos cotovelos e
joelhos, realizados em posicao
sentada. Utilizada estratégia de
brincar com uma bola de espuma
para estimular a realizagcdo de
movimentos ativos dos membros
superiores. Foi explicado o objetivo
dos exercicios aos pais e fornecidas
orientacoOes para replicar 0s
movimentos, com base na tolerancia

da crianca.

13/10/2024

A Matilde manteve o grau 5 na Escala
MRC em todos o0s movimentos.
Apresentou maior disposicdo e
autonomia para realizar os exercicios
sugeridos. Introduzidos movimentos
ativos resistidos dos membros
superiores, utilizando pesos de
500gr. Foi ainda utilizado recurso a

brincadeiras como langar e apanhar
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uma bola para promover a

mobilidade articular e coordenacdo

motora.

Ventilagdo comprometida:

Potencial para melhorar
conhecimento sobre autocontrolo
do padrdo respiratério;

Potencial para melhorar
conhecimento sobre dispositivo
auxiliar de ventilacao;

Potencial para melhorar
conhecimento sobre técnica de
posicionamento;

melhorar

Potencial para

conhecimento sobre técnica

respiratoria;

Melhorar conhecimento sobre

autocontrolo do padrao

respiratoério;

Melhorar conhecimento sobre

dispositivo auxiliar de

ventilagao;

Melhorar conhecimento sobre

técnica de posicionamento;

Melhorar conhecimento sobre

técnica respiratoria;

Avaliar capacidade para o autocontrolo
do padrao respiratoério;
Avaliar usar

capacidade para

dispositivo auxiliar de ventilacdo;

Avaliar capacidade para usar técnica

de posicionamento para otimizar

ventilagao;

Avaliar capacidade para usar técnica

respiratdria para otimizar ventilagdo;

Instruir sobre autocontrolo do padrao
respiratério;
sobre

Instruir uso de dispositivo

auxiliar de ventilacao;

10/10/2024

Padrdo respiratério misto, com uso
de musculatura acessoéria e tiragem
intercostal. Polipneica (FR: 33crpm),
SpO2: 94% com MFS a 2L/min.
Relata cansaco e desconforto

respiratorio. Pais ansiosos, mas com

interesse na aprendizagem.
13/10/2024
Padrdo ventilatério regular e

simétrico, sem uso de musculatura
acesséria. Eupneica (FR: 18 cpm),
SpO2: 99% em ar ambiente. E capaz
de realizar autonomamente técnicas
de descanso e relaxamento. Realiza
consciencializagdo e controlo da

respiragao. Executa respiragao

diafragmatica com minima
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Potencial para melhorar
capacidade para autocontrolo do
padrao respiratério;

Potencial para melhorar
capacidade para usar dispositivo
auxiliar de ventilacao;

Potencial para melhorar
capacidade para usar técnicas
respiratorias;
Potencial para melhorar
capacidade para usar técnicas de
posicionamento;

Potencial para melhorar
capacidade da made e(ou) do pai
técnica de

para executar

posicionamento;

Melhorar  capacidade

do

para
autocontrolo padrao

respiratério;

Melhorar capacidade para usar

dispositivo auxiliar de

ventilagao;

Melhorar capacidade para usar

técnicas respiratorias;

Melhorar capacidade para usar

técnicas de posicionamento;

Melhorar capacidade da mae
e(ou) do pai para executar

técnica de posicionamento;

Instruir sobre técnica respiratéria para

otimizar ventilacao (inspiragoes

profundas, técnica de relaxamento,
posicdes de descanso, respiragao com
pos inspiratoria,

ou sem apneia

respiracdo com expiragdes curtas,

inspiracdes intermitentes, dissociacao

dos tempos respiratorios, padrao
respiratério, aumento do fluxo
expiratorio, respiracao abomino-
diafragmatica)

Instruir sobre técnica de
posicionamento para otimizar

ventilacdo (correcao postural, posicao
de

terapéutica de posicdo)

descanso e relaxamento,

Treinar o autocontrolo do padrao

respiratério;

supervisao. Pais
conhecimentos adquiridos

dos ensinos.

revelaram

ter

através
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Sistema de Enfermagem
Parcialmente Compensatodrio

Treinar uso de dispositivo auxiliar de

ventilagao;

Treinar técnica de posicionamento;

Treinar técnica respiratoria para

otimizar ventilagao;

Avaliar capacidade da mae e(ou) do
pai para executar técnica de

posicionamento;

Instruir mae e(ou) pai sobre a
execucao de técnica de

posicionamento;

Treinar mae e(ou) pai a executar

técnica de posicionamento;

Tabela 6 - Plano de Cuidados

33




12. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo de caso permitiu uma analise detalhada e a colocagao
em pratica das competéncias de enfermagem de reabilitacdo aplicadas a crianga com
asma. A asma, sendo uma doenca crénica com potencial de exacerbagoes, apresenta
desafios significativos para os enfermeiros de reabilitagdo, particularmente na
promocdo da funcionalidade e qualidade de vida. A situagdo clinica da Matilde
apresentou desafios ndo s6 na fungao respiratoria, mas também no desenvolvimento
global da criancga, influenciando o seu bem-estar fisico, emocional e social.

Nessa perspetiva, foi possivel determinar e abordar as necessidades especificas
da Matilde através de uma avaliacdo continua e detalhada, da implementacao de um
plano de cuidados individualizado e da monitorizacdo dos resultados das
intervencoes.

As intervencdes centraram-se na otimizacao da fungao respiratéria, na promogao
da autonomia e participagdo ativa no autocuidado, na minimizacao de complicacdes
e no fornecimento de suporte emocional e educativo a crianga e a familia.

Os objetivos definidos foram amplamente cumpridos, principalmente devido a
adocdo dos principios da Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Orem, que
permitiram organizar um sistema de cuidados adaptados as necessidades especificas
da Matilde. Este sistema variou entre o totalmente compensatério em momentos de
maior limitagdo respiratoria e o parcialmente compensatério, a medida que se
promoveu a sua adaptacao e capacitacdo.

A adocao de ferramentas como a CIPE e o Padrao Documental dos Cuidados de
Enfermagem da especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo foram fatores de
consisténcia, qualidade e eficacia das intervengdes desenvolvidas, traduzindo uma
abordagem de cuidados integrais centrada na promocao da funcionalidade, qualidade
de vida e bem-estar, da Matilde e da sua familia.

A experiéncia adquirida durante o estagio e a realizacdo deste estudo de caso
reforcam a importancia da pratica reflexiva e do desenvolvimento continuo das
competéncias profissionais na area da enfermagem de reabilitagdo. Este estudo
possibilitou aplicar na pratica os conhecimentos tedricos e praticos adquiridos ao
longo do mestrado, demonstrando a capacidade de identificar as necessidades mais
pertinentes, planear intervencdes especificas e realizar a monitorizacdo dos
resultados obtidos.

A abordagem utilizada, focada na promocdo da fungdo respiratdria, gestao das
emocoes e capacitacao da familia, foi fundamental para lidar com as mais complexas

valéncias que a asma poderia acarretar na area pediatrica. A adaptacdo das
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intervencdes, com base nas especificidades da Matilde e com o envolvimento da
familia, possibilitaram a construcdo de um plano de cuidados organizado e eficaz,
capaz de promover a autonomia e melhorar a qualidade de vida da crianca.

Em suma, o presente estudo de caso foi fundamental para desenvolver uma
pratica de enfermagem de reabilitacdo holistica, inovadora e centrada na pessoa,
promovendo cuidados de exceléncia e reforcando a importancia do papel do EEER na

gestdo de condicbes crénicas em pediatria.
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Apéndice 1 - Escala KIDDY preenchida

Bem-estar fisico

Na dltima Nunca: Raramente: As vezess Frequentementes Sempres
semana...
... senti-me
X
doente

... tive dores de
cabega ou de X

barriga

... andei
cansado/a e X
esgotado/a

... senti-me
forte e cheio/a X

de energia

Bem-estar emocional

Na dltima Nunca: Raramente: As vezess Frequentementes Sempres

semana...

... diverti-me e

ri-me imenso

... andei
aborrecido/a

... senti-me sé X

... tive medo X

Autoestima

Na daltima Nunca: Raramente: As vezess Frequentementes Sempres

semana...

... tive orgulho
de mim X

préprio/a

... senti-me o/a

maior

... senti-me
satisfeito/a
comigo

préprio/a

... tive montes

de boas ideias

Familia

Na ultima Nunca: Raramente: As vezess Frequentementes Sempres

semana...

... dei-me bem
com 0s meus X

pais

... senti-me bem

em casa

... discutimos

em casa

... 0S meus pais

ndo me




deixaram fazer

algumas coisas

Amigos

Na dltima

semana...

Nunca:

Raramente:

As vezess

Frequentementes

Sempres

... brinquei com

0S meus amigos

... 0s outros
miudos
gostaram de

mim

... dei-me bem
com 0s meus

amigos

... senti-me
diferente das

outras criangas

Escola

Na dltima

semana...

Nunca:

Raramente:

AS vezess

Frequentementes

Sempres

... foi facil fazer
as atividades na
escola

... gostei das
aulas

... andei
ansioso/a pelas
semanas

seguintes

... tive medo de

ter mas notas

Doenga

Na daltima

semana...

Nunca:

Raramente:

As vezess

Frequentementes

Sempres

... andei com
medo que a
minha doenga

pudesse piorar

... andei triste
por causa da

minha doenca

... consegui lidar
bem com a

minha doenga

... 0S meus pais
trataram-me
como um bebé
por causa da

minha doenga

... fiz o possivel
para que os

outros ndo se
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apercebessem
da minha

doenca

... atrasei-me na
escola por
causa da minha

doenga
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Apéndice 2 - CMAS-R preenchida

1 | Tenho dificuldade em me decidir. Sim | Nao
Fico nervoso(a) quando as coisas ndo correm da melhor . ~
2 : Sim Nao
forma para mim.
3 Os outros parecem conseguir fazer as coisas mais facilmente Si ~
im Nao
do que eu.
4 | Gosto de todas as pessoas que conheco. Sim Nao
5 | Tenho muitas vezes dificuldade em respirar. Sim Ndo
6 | Preocupo-me muitas vezes. Sim Nao
7 | Tenho medo de muitas coisas. Sim Nao
8 | Sou sempre amavel. Sim | Nao
9 | Fico furioso(a) com facilidade. Sim Nao
10 | Preocupo-me com 0 que 0S meus pais me irdo dizer. Sim | Nao
11 Sir_lto que os outros ndao gostam da maneira como faco as Sim N3o
coisas.
12 | Sou sempre bem-educado(a). Sim Nao
13 | E dificil para mim adormecer a noite. Sim | Nao
14 | Preocupo-me com 0 que as outras pessoas pensam de mim. Sim Nao
15 | Sinto-me sozinho(a), mesmo quando ha pessoas comigo. Sim Nao
16 | Sou sempre bom(boa). Sim | Nao
17 | Muitas vezes sinto um mal-estar no estbmago. Sim Nao
18 | Os meus sentimentos sao feridos com facilidade. Sim Nao
19 | Sinto as maos suadas. Sim | Nao
20 | Sou sempre simpatico(a) com as outras pessoas. Sim Nao
21 | Canso-me muito. Sim | Nao
22 | Preocupo-me com 0 que vai acontecer. Sim Nao
23 | As outras pessoas sao mais felizes do que eu. Sim | Nao
24 | Digo sempre a verdade. Sim | Nao
25 | Tenho pesadelos. Sim | Nao
Os meus sentimentos sao feridos facilmente quando se . «
26 | . .y Sim Nao
metem comigo
27 Sinto que alguém me vai dizer que fago as coisas de forma Sim Nio
errada.
28 | Nunca sinto raiva. Sim | Nao
29 | As vezes acordo assustado(a). Sim Nao
30 | Preocupo-me quando vou para a cama de noite. Sim Nao
E dificil para mim concentrar-me nos meus trabalhos da . ~
31 Sim Nao
escola.
32 | Nunca digo coisas que nao devo. Sim | Nao
33 | Mexo-me muitas vezes na cadeira. Sim Nao
34 | Sou nervoso(a). Sim | Nao
35 | Muitas pessoas estao contra mim. Sim Nao
36 | Nunca minto. Sim Nado
37 E:agscupo-me muitas vezes que me possam acontecer coisas sim | No
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Apéndice 3 - AKQ preenchida

N° da Questso Resposta | Resposta
questao Dada Correta
1 A tosse ndo é um sintoma da asma. F F
2 A asma é devida a uma inflamacao dos pulmdes. V \Y
3 Fumar em casa pode piorar a asma de uma Vv Vv

crianca.
Os ataques de asma podem surgir quando se
4 O . L~ Vv \Y
cheira tinta, gasolina, fumo ou poluigao.
5 S6 um médico consegue evitar um ataque de E E
asma.
No inicio de um ataque de asma, pode sentir um
6 . . . ; . Vv \Y
aperto no peito ou pieira (gatinhos ou chiadeira).
Usa-se um registo de DEMI (Débito Expirometro
Maximo Instantédneo) para ter a certeza que os
7 X . . 2 F F
seios perinasais estao abertos (teste do sopro
para detectar se ha sinusite).
Uma crianga deixa de ser asmatica se, durante
8 varios anos, deixar de ter sintomas como o F F
aperto no peito ou pieira.
9 A asma é uma doenca emocional ou psicoldgica F F
A maioria das criancas asmaticas tem de ir ao
10 . \Y F
hospital quando tem um ataque de asma.
Nalgumas pessoas a asma pode melhorar com a
11 ; \Y \
idade.
Os médicos ndo sabem bem porque certas
12 pessoas tém asma, mas sabem o que pode Vv Y
desencadear um ataque.
Com um tratamento adequado, a maioria das
13 criangas asmaticas pode levar uma vida normal F Y
sem qualquer limitacdo das actividades.
14 Ficar enervado/a, chorar ou rir pode desencadear E Vv
um ataque de asma.
15 Quem ndo tem asma até aos 40 anos, ja nao E F
vem a ter.
As criancas com asma nao devem praticar
16 . F F
desportos em que tenham que correr muito.
Em criancas mais novas, a asma surge por vezes
17 apos uma doenga respiratoria provocada por um \Y \
virus.
Um alergénico é o anticorpo que falta aos
18 - F F
asmaticos.
19 Uma pessoa pode piorar da asma sem se Vv Vv
aperceber de qualquer alteracdo na respiracao.
Fazer exercicio em tempo frio pode desencadear
20 F \Y
um ataque de asma
Tanto os peixes como os passaros sdo bons
21 animais de estimagao para uma crianga com F F
asma.
Usa-se um inalador de alivio (broncodilatador ou
22 N ” A = ~ \Y F
bomba”) para reduzir a inflamacao dos pulmodes
Alguns remédios para a asma so fazem efeito se
23 - F \Y
se tomarem todos os dias.
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24

N3o é preciso agitar antes de usar a maioria dos
inaladores para a asma.

25

Ha menos pessoas com asma hoje do que ha 10
anos.

44



Apéndice 4 - Folheto Asma na crianga

Asma na erianca

O que é a asma?
A asma € uma doenca crénica das vias respiratérias que causa dificuldade em
respirar devido a inflamagéo e estreitamento dos brénguios.

a " Sinais de Alerta para uma Crise de Asma
\__' < « Falta de ar, respiracdo rapida e/ou chiado ao respirar;
e “Covinha” no pescogo e/ou nas costelas;
« Tosse persistente, especialmente a noite;
r « Aperto no peito ou desconforto;
@ « Dificuldade para se alimentar, falar ou realizar atividades diarias.

Como Usar o Inalador Corretamente

« Agitar o inalador antes de usar e em cada inalagéo;

« Utilizar a camara expansora e aguardar 10 segundos até o medicamento ser totalmente inalado;
e Aguardar mais 10 segundos pelo restabelecimento da respiracéo;

« Voltar a repetir o procedimento consoante o numero de inalagdes prescritas pelo médico.

Prevencio de Crises de Asma,
« Identificar e evitar gatilhos como pé, poeiras, pdlen, mudancas bruscas de
temperatura e fumo de tabaco. Manter o ambiente limpo;
« Acompanhar regularmente a fungéo respiratéria da crianca;
« Seguir o plano de tratamento recomendado pelo médico.

A Asma e o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitaciao (EEER)

Exercicios fisicos supervisionados: promovem melhora na capacidade respiratéria e forga muscular,
de acordo com as intervengées do EEER. ’\

« Exercicios aerébios ’ i ‘a Tt

« Exercicios de forca e flexibilidade . Wi &

« Treino respiratério L) H - \ e,
‘i ‘-“'

L]
Educacdo em saude: acompanhamento da crianga e da familia para garantir o autocuidado e correta

gestdo da asma.

Quando Procurar Ajuda

« Se a crianga ndo melhorar apés usar o inalador de SOS;
« Se houver dificuldade extrema em se alimentar, respirar e/ou falar;
« Se os sintomas piorarem rapidamente ou persistirem por mais de um dia.

Rita Rodrigues®, Maria Conceigéo Cacheira®, Dina Pegas©
(a) Estudante do Il Mesirado em Enfermagem de Reablmag:éo da Egas Maniz School of Health & Science, Monte de Caparica, Portugal
(b) Enfermeira i de ilitacdo na Unidade Local de Satde Arco do Ribeirinha
(c) Orientadora Pedagogica
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Apéndice 5 - Folheto Camara Expansora

CAMARA EXPANSORA

O que €?

A camara expansora serve de extensao ao inalador pressurizado,
permitindo a administragdo do farmaco diretamente nas vias

aereas.

Inalador pressurizado: Camara expansora:

« Mantenha o inalador a » Lavar mensalmente;
temperatura ambiente; « Agua (1 litro) com detergente da

« Agite sempre antes de utilizar; loica (2 gotas), deixe submerso

« Lave semanalmente a tampa e de 15 minutos a 1 hora;
o bocal do inalador com agua « Deixe secar ao ar na posicao
morna e detergente. vertical.

Como usar?

A crianca deve estar calma sem chorar. Pode estar a
dormir.
1.Mantenha a crianca sentada/de pé com a camara na
posicao horizontal,
2.Agite o inalador e retire a tampa, adaptando-a a
camara expansora na posicao vertical (em “L” com a
parte metéalica virada para cima);
3.Adapte a mascara a face da crianga, cobrindo o nariz
e a boca;
4.Pressione o inalador, libertando um “puff”;
5.Mantenha a méascara bem adaptada & boca do nariz
da crianga contando calmamente até 10 (20-30
segundos). Verifiqgue que a valvula se movimenta
durante a respiracao;
6.Afaste a camara expansora da face.

Faca uma pausa de 30 segundos entre cada “puff’. Repita os passos, de
acordo com o nimero de “puffs” prescritos.

& ” Rita Rodrigues , Maria Conceigdo Cacheira , Dina Pegas
2t ot (a) Estudante do |l Mestrado em Enfermagem de Reabilitagéio da Egas Moniz School of Health & Science, Monte de Caparica, Portugal
e “r '2 (b) Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na Unidade Local de Salide Arce do Ribeirinho
L}

(c) Orientadora Pedagogica
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Anexo 1 - Escala de Borg modificada

Escala de Borg modificada
o Nenhuma
0,5 Muito, muito leve
1 Muito leve
2 Leve
3 Moderada
4 Pouco intensa
5 Intensa
6
7 Muito intensa
8
9 Muito, muito intensa
10 Maxima

Anexo 2 - Escala de Coma de Glasgow

Variaveis Score
Espontéanea 4
Abertura A voz 3
ocular A dor 2
Nenhuma 1
Orientada 5
Confusa 4
Palavras
Resposta ) . 3
inapropriadas
verbal
Palavras
i 2
incompreensiveis
Nenhuma 1
Obedece a
Resposta 6
comandos
motora :
Localiza a dor
Movimento de 4
retirada
Flexdao anormal
Extensao anormal 2
Nenhuma 1
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Anexo 3 - Escala de Faces Wong-Baker

ESCALA DE FACES WONG-BAKER

~~ - -~ -~ —
HOOOO®
AN ~— _— — ~\ Jan
[ 1 2 3 4 5
Instrugdes:

Explique as criangas que cada face representa uma pessoa que esta feliz porque ndo tem dor,
ou triste por ter um pouco ou muita dor.

Face O esta muito feliz porque ndo tem nenhuma dor.

Face 1 tem apenas um pouco de dor.

Face 2 tem um pouco mais de dor.

Face 3 tem ainda mais dor.

Face 4 tem muita dor.

Face 5 tem uma dor maxima, apesar de que nem sempre provocar o choro.

Peca a crian¢a que escolha a face que melhor descreve como ela se sente.

Anexo 4 - Escala KIDDY

o™ 03y

h

Olal

Gostavamos de saber como tens andado na dltima semana, por isso pensamos numas perguntas
que gostavamos que respondesses.

¥ L& cada pergunta com atencao.

» Pensa como te tém corrido as coisas na Gltima semana.

% Escolhe a resposta que melhor se adequa e pde um cruz no quadrado que esta por baixo.

Nio ha respostas certas ou erradas. O que tu pensas é que interessa.

nunca | raramente | as vezes |ffequentemenl:e sempre |

e K

Por exemplo:

Ha dltima semana apeteceu-

| -me comer um gelado

Data do preenchimento: /[ /__ (dia, més, ana)



Diz-nos umas coisas sobre ti.

Sou O rapariga Q rapaz Idade: anos

Quantos irmacs tens? Q0 Q1 Q2 o3 Q4
as O mais de 5

Que tipo de escola
Estouno_____ "ano.

1. Primeiro que tudo, gostavamos de saber umas coisas sobre a tua sadde fisica ...

senti-me doente

1. .. tive dores de cabeca ou de barriga

4

. andei cansado/a e esgotadola

4. . senti-me forte @ cheio/a de energia

2. ... depois algumas coisas sobre como te tens sentido em geral ...

1. - diverti-me e riame imenso

2. andel aborrecidofa

3. .. senti-me sb

4. .. thve medo

3. ... e 0 que tens sentido sobre ti proprio.

1. . tive orgulho em mim prépriafa

L. .. senti-me ofa maior

W

-~ senti-me satisfeito/a comigo préprio/a

4 tive montes de boas ideias

4, As perguntas seguintes s3o sobre a tua familia ...

1. .. del-me bem com os meus pais

2. - wemi-me bem em casa

3. . discutimos em casa

4. - os meus pais ndo me debxaram fazer
algumas cokas

5. ... @ depaois sobre os teus amigos...

1. ... bringuei com os Meus amiges

2. . os outros middos gostaram de mim

3. .. dei-me bem com os meus amigos

4, .. senti-me diferente das outras criangas

6. ... Por Gltimo, gostavamos de saber qualquer coisa sobre a escola,

1 . foi facil fazer as actividades na escola

2 .. gosted das autas

3 .. andei ansioso/a pelas  semanas
seguintes

4 .. tive medo de ter mis notas




7.

Estas agora no hospital ou tens alguma doenga prolongada?
3 Sim O Mao

responde as 6 perguntas 0 questionario esta acabado
que s seguem

o

1.

 andel com medo que a minha doenga
pudesse piorar

- andei triste por causa da minha doenca

- comegui lidar bem com a minha doenca

. 05 Meus pais tratarameme como um
bebé por causa da minha doenca

- iz 0 possivel para que 05 oUtros Nao se

apercebessem da minha doenga

-~ abrasei-me na escola por causa da
minha doenga

Obrigado por nos ajudares!

Anexo 5 - Escala CMAS-R

1 | Tenho dificuldade em me decidir. Sim Nao
2 Fico nervoso(g) quando as coisas nao correm da melhor Sim N30
forma para mim.
Os outros parecem conseguir fazer as coisas mais facilmente . ~
3 Sim Nao
do que eu.
4 | Gosto de todas as pessoas que conheco. Sim Nao
5 | Tenho muitas vezes dificuldade em respirar. Sim Ndo
6 | Preocupo-me muitas vezes. Sim Ndo
7 | Tenho medo de muitas coisas. Sim Nao
8 | Sou sempre amavel. Sim N3o
9 | Fico furioso(a) com facilidade. Sim Ndo
10 | Preocupo-me com 0 que 0s meus pais me irdo dizer. Sim Nao
11 Siljto que os outros ndo gostam da maneira como faco as Sim N30
coisas.
12 | Sou sempre bem-educado(a). Sim Nao
13 | E dificil para mim adormecer a noite. Sim | Nao
14 | Preocupo-me com 0 que as outras pessoas pensam de mim. Sim Nao
15 | Sinto-me sozinho(a), mesmo quando ha pessoas comigo. Sim Nao
16 | Sou sempre bom(boa). Sim Ndo
17 | Muitas vezes sinto um mal-estar no estbmago. Sim Ndo
18 | Os meus sentimentos sao feridos com facilidade. Sim Nao
19 | Sinto as maos suadas. Sim Nao
20 | Sou sempre simpatico(a) com as outras pessoas. Sim Ndo
21 | Canso-me muito. Sim Ndo
22 | Preocupo-me com 0 que vai acontecer. Sim Nao
23 | As outras pessoas sao mais felizes do que eu. Sim Ndo
24 | Digo sempre a verdade. Sim Nao
25 | Tenho pesadelos. Sim Nao




Os meus sentimentos sao feridos facilmente quando se . ~
26 |« o Sim | Néo
metem comigo
27 Sinto que alguém me vai dizer que fago as coisas de forma Sim N3o
errada.
28 | Nunca sinto raiva. Sim Nado
29 | As vezes acordo assustado(a). Sim Nao
30 | Preocupo-me quando vou para a cama de noite. Sim Nao
E dificil para mim concentrar-me nos meus trabalhos da . ~
31 Sim Nao
escola.
32 | Nunca digo coisas gque nao devo. Sim Ndo
33 | Mexo-me muitas vezes na cadeira. Sim Nado
34 | Sou nervoso(a). Sim Nado
35 | Muitas pessoas estao contra mim. Sim Nao
36 | Nunca minto. Sim Ndo
37 Pre,zocupo—me muitas vezes que me possam acontecer coisas Sim N30
mas.
Anexo 6 — Escala de Forga Muscular MRC
Escala de Forga Muscular MRC
Sem contracdo muscular palpavel ou visivel
Contragdo palpavel ou visivel, mas sem movimento do membro
2 Movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude
articular
3 Movimento que vence a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude
articular,
mas ndo vence resisténcia
4 Movimento contra resisténcia moderada ao longo da totalidade da amplitude
articular,
que vence a gravidade
5 Forga normal
Anexo 7 - Escala AKQ
No dg Questso Resposta
questao Correta
1 A tosse ndo é um sintoma da asma. F
2 A asma é devida a uma inflamacdo dos pulmdes. )Y
3 Fumar em casa pode piorar a asma de uma crianca. V
4 Os ataques de asma podem surgir quando se cheira Vv
tinta, gasolina, fumo ou poluicdo.
5 S6 um médico consegue evitar um atague de asma. F
6 No inicio de um ataque de asma, pode sentir um aperto Vv
no peito ou pieira (gatinhos ou chiadeira).
Usa-se um registo de DEMI (Débito Expirdmetro Maximo
7 Instantaneo) para ter a certeza que os seios perinasais E
estdo abertos (teste do sopro para detectar se ha
sinusite).
Uma crianca deixa de ser asmatica se, durante varios
8 anos, deixar de ter sintomas como o aperto no peito ou F
pieira.
9 A asma é uma doenca emocional ou psicoldgica F
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A maioria das criancas asmaticas tem de ir ao hospital

10 quando tem um ataque de asma.
11 Nalgumas pessoas a asma pode melhorar com a idade.
12 Os médicos ndo sabem bem porque certas pessoas tém
asma, mas sabem o que pode desencadear um ataque.
Com um tratamento adequado, a maioria das criangas
13 asmaticas pode levar uma vida normal sem qualquer
limitacdo das actividades.
14 Ficar enervado/a, chorar ou rir pode desencadear um
ataque de asma.
15 Quem ndo tem asma até aos 40 anos, ja ndo vem a ter.
16 As criancas com asma nao devem praticar desportos em
que tenham que correr muito.
17 Em criancas mais novas, a asma surge por vezes apos
uma doenga respiratéria provocada por um virus.
18 Um alergénico é o anticorpo que falta aos asmaticos.
19 Uma pessoa pode piorar da~asma sem seNaperceber de
qualquer alteracao na respiracao.
20 Fazer exercicio em tempo frio pode desencadear um
atague de asma
21 Tanto os pgixes~como 0s péssqros sdo bons animais de
estimagdo para uma crianga com asma.
22 &Jsa—se um inalador d_e aI_|'vio (brogcodilatadorNou
bomba”) para reduzir a inflamacao dos pulmdes
23 Alguns remédios para a asma so ffazem efeito se se
tomarem todos os dias.
24 N3o é preciso agitar antes de usar a maioria dos
inaladores para a asma.
25 Ha menos pessoas com asma hoje do que ha 10 anos.
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Asma na erianca

O que € a. asma?
A asma € uma doencga cronica das vias respiratorias que causa dificuldade em
respirar devido a inflamacao e estreitamento dos brénquios.

Sinais de Alerta para uma Crise de Asma,

o Falta de ar, respiracéo répida e/ou chiado ao respirar;

e “Covinha” no pescogo e/ou nas costelas;

e Tosse persistente, especialmente a noite;

e Aperto no peito ou desconforto;

« Dificuldade para se alimentar, falar ou realizar atividades diarias.

Como Usar o Inalador Corretamente

e Agitar o inalador antes de usar e em cada inalacgao;

o Utilizar a cAmara expansora e aguardar 10 segundos até o medicamento ser totalmente inalado;
e Aguardar mais 10 segundos pelo restabelecimento da respiragao;

» \oltar a repetir o procedimento consoante o nimero de inalagdes prescritas pelo médico.

Prevencao de Crises de Asma
o l|dentificar e evitar gatilhos como po, poeiras, polen, mudancas bruscas de
temperatura e fumo de tabaco. Manter o ambiente limpo;
« Acompanhar regularmente a fungao respiratoria da crianga;
« Seguir 0 plano de tratamento recomendado pelo médico.

A Asma e o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitaciao (EEER)

Exercicios fisicos supervisionados: promovem melhora na capacidade respiratéria e forca muscular,
de acordo com as intervengoes do EEER.
o Exercicios aerdbios
» Exercicios de forca e flexibilidade | @
« Treino respiratério o W ar
-

=5,
) =
L] b

Educacdo em saude: acompanhamento da crianca e da familia para garantir o autocuidado e correta
gestao da asma.

Quando Procurar Ajuda
= Se acrianga nao melhorar apés usar o inalador de resgate;

» Se houver dificuldade extrema em se alimentar, respirar e/ou falar;
= Se 0s sintomas piorarem rapidamente ou persistirem por mais de um dia.

Rita Rodrigues®, Maria Conceigdo Cacheira®, Dina Pegas®

(a) Estudante do || Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Egas Moniz School of Health & Science, Monte de Caparica, Portugal
(b) Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na Unidade Local de Satide Arco do Ribeirinho

(c) Orientadora Pedagdgica
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Apéndice 7 - Deméncia: Gestao comportamental
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ECAS MONIEL SCHOO
of HEALTH & SCIENCE

GESTAO COMPORTAMENTAL

Sumario:

"Entender os comportamentos desafiadores;
= Estratégias de prevencao e gestao da agressividade e agitacao;
= Desenvolver um ambiente seguro e acolhedor;

= Estimulacao cognitiva e atividades terapéuticas.



ECAS MONIEL SCHOO
of HEALTH & SCIENCE

Comportamentos desafiadores

Os Sintomas Comportamentais e Psiquiatricos da -9 ) lﬁ

QB _
Deméncia (SCPD) sao reconhecidos como uma “ "l
manifestacao importante da demeéncia. Estes B s
sintomas sao frequentemente a maior causa de g ii
alteracao no funcionamento da pessoa com ==
deméncia e de marcado desgaste nos cuidadores. g f 3
Assim, o tratamento dos sintomas comportamentais o

e fundamental. @



ECAS MONIEL SCHOOI.
of HEALTH & SCIENCE

Comportamentos desafiadores

= Desenvolvimento ou agravamento de outras doencas;
= Uso de determinados medicamentos;
= Fatores relacionados com a personalidade pré-morbida;

» Fatores ambientais e sociais.

O reconhecimento dos sintomas comportamentais pelos familiares ou

cuidadores é fundamental.




Comportamentos desafiadores Ry

e |dentificar o fator desencadeante;
e Eliminar o fator;

e |ncapacidade de transmitir o que quer ou precisa (necessidade de se h
sentir util ou ocupada);

e Perceber o que estara a tentar conseguir com o comportamento e
tentar ir ao encontro dessa necessidade; )

Objetivo

* Doenca cerebral que conduz a um comportamento diferente do
habitual;

e Confrontar nao € uma solucao eficaz; Distrair pode ser a solucao.




ECAS MONIEL SCHOO
of HEALTH & SCIENCE

Comportamentos desafiadores -
SCPD mais frequentes

Esta presente em cerca de metade das pessoas com deméncia nos estadios

iniciais e caracteriza-se por falta de interesse nas atividades diarias, diminuicao da

interacao social, diminuicao das respostas emocionais e da iniciativa.



ECAS MONIEL SCHOO
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Comportamentos desafiadores —
SCPD mais frequentes

Manifesta-se por sintomas fisicos como desconforto toracico, tensao muscular,

palpitacoes e dificuldade em respirar e/ou por sintomas psiquicos como

preocupacao excessiva e antecipacao excessiva do futuro.



ECAS MONIEL SCHOO
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Comportamentos desafiadores —
SCPD mais frequentes

Depressao

Caracteriza-se por tristeza e/ou falta de interesse pelas atividades habituais, que

ocorre na maior parte dos dias, diminuicao da vontade e da capacidade de
experienciar o prazer, alteracoes do sono e do apetite, pensamento de morte, entre

outros.



Comportamentos desafiadores —
SCPD mais frequentes |

Deambulacao

Vaguear sem objetivo ou destino definido; tentativas repetidas de sair de casa

acabando por se perder.



ECAS MONIEL SCHOOI.
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Comportamentos desafiadores -
SCPD mais frequentes

Agitacao psicomotora/agressividade

Mais frequente nas fases mais avancadas da deméncia.




ECAS MONEL SCHOON
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Comportamentos desafiadores —
SCPD mais frequentes

Desinibicao e

impulsividade

A pessoa comporta-se de forma impulsiva e inapropriada, manifestando também
dificuldade em comportar-se de acordo com as normas sociais (ex. intrometer-se
nas conversas dos outros, ndo esperar pela sua vez, deixar alguém a falar sozinho
porgue ouviu um barulho na rua); pode também apresentar desinibicao social ou

sexual, com comportamentos sexuais dirigidos a si mesmo ou a outros.



ECAS MONIEL SCHOO
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Comportamentos desafiadores -
SCPD mais frequentes

Reacoes catastroficas

A pessoa reage de forma abrupta com raiva, ansiedade intensa, agressao verbal e

fisica a experiéncias adversas, vivenciadas com frustracao; geralmente breves e

autolimitadas.



ECAS MONIEL SCHOO
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Comportamentos desafiadores —
SCPD mais frequentes

A pessoa perceciona um objeto que nao existe, ou seja, pode ver, ouvir, cheirar,

degustar ou sentir algo que nao existe.

Sao frequentemente visuais, por vezes auditivas e mais raramente tacteis ou

relacionadas com cheiros.



ECAS MONEL SCHOON
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Comportamentos desafiadores —
SCPD mais frequentes

Sindromes de identificacao delirante / falsos

reconhecimentos

A pessoa identifica incorretamente estimulos externos e elabora-os e forma
delirante. Sao exemplo a identificacao alterada da propria pessoa (ndo reconhece a

propria imagem refletida no espelho) e a identificacdo alterada de outras pessoas,

como familiares, amigos ou cuidadores.



ECAS MONIEL SCHOO
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Comportamentos desafiadores -
SCPD mais frequentes

Ideias delirantes

Sao crencas falsas que ndo cedem a argumentacido e que nao estao em

concordancia com ambiente social e cultural da pessoa e podem associar-se a

episodios de agressividade.



ECAS MONIEL SCHOO
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Comportamentos desafiadores -
SCPD mais frequentes

Dificuldade em iniciar e/ou manter o sono, acordando varias vezes durante a noite,

acordar muito cedo ou ter a sensacao de sono nao reparador.
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Comportamentos desafiadores —
SCPD mais frequentes

Consiste no agravamento dos SCPD ao final do dia (ex., a pessoa pode ficar mais

inquieta, agitada ou confusa no final da tarde e inicio da noite).
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Comportamentos desafiadores

1. Qual o comportamento mais desafiante para si na pessoa com demeéncia?
2. Que estratégia(s) utilizou para gerir esse comportamento?

3. Sente dificuldade em gerir os comportamentos da pessoa com deméncia?

Acede a menticom | e usa o codigo 4347 5585
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Comportamentos desafiadores

Handling Veteran
Distress

(musica)




Comportamentos desafiadores

Handling Veteran

Distress
Positive Approach

(musica)
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Comportamentos desafiadores

~ Caregiver Training: Sexually Inappropriate Behaviors | UCLA Alzl, >

U CLA Hesith
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Comportamentos desafiadores

De um hospital acreditado dos Estados
@ Unidos

Saiba como 0s especialistas definam as

fontes de saude numa publicacao da Nation

5 3,5mil  &F ~v Partilhar ¢ Remix




Estrategias de prevencao e gestao E“
da agressividade e agitacao

= Fvitar confrontos e nao valorizar os défices;

= Nao contrariar se nao houver perigo;

CAUSA
? = N3o elevar o tom de voz;
— = Repetir ainformacao sempre que necessario;

= Evitar o excesso de informacao para nao estimular demasiado;
= Evitar ambientes com muita confusao e ruido;

= Explicartodos os procedimentos previamente, tranquilizando a pessoa;



Estratégias de prevencédo e gestdo ZMA"
da agressividade e agitacao

Planear o dia, sendo as atividades mais exigentes de manha e a tarde as

atividades relaxantes e estruturadas;

Realizar atividades de estimulacao cognitiva e jogos do gosto da pessoa;

Realizar exercicio fisico e passeios;

Motivar com reforcos positivos;

Permitir que a pessoa tome decisdes simples;

Recordar familiares e momentos importantes, mostrando fotografias;

Evitar fazer perguntas que podem causar confusao e angustia (ex: guem sou eu?)



Estrategias de prevencao e gestao
da agressividade e agitacao

"O que funcionou ontem pode nao funcionar amanha."

Novas

Flexibilidade Criatividade solucoes para
os problemas

Caldas de Almeida et al. (2015)

ECGAS MONIZ SCHOOLL
of HEALTH & SCIENCE
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Estrategias de prevencao e gestao
da agressividade e agitacao

Estratégias Nao

Farmacolégicas Frequéncia
Ineficazes |
.-""‘F-_F
Registar os episodios g
de alteragao Intensidade
comportamental

Estratégias

Farmacolégicas /
Impacto




Estratégias para promover um
ambiente seguro e acolhedor
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Estratégias para promover um
ambiente seguro e acolhedor

= | igar uma luz de presenca durante a noite;

el
fie )

= Fechar portas e janelas;

\
{

= Evitar colocar espelhos;

= Preferir as bases de duche com chao antiderrapante; ) - )
. ~ ’! %
= Colocar corrimao nas escadas; ... - T j
& 3 S
‘ | \ ik
i “,ﬂh




Estratégias para promover um - |, -
ambiente seguro e acolhedor

N .
7
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Y ey \
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=" Colocar os medicamentos, objetos corto-perfurantes e

produtos de limpeza fora do alcance da pessoa;

= |dentificar as gavetas dos armarios, os objetos pessoais e as

portas das diversas divisoOes;

-
\\\\
.t ‘w

~1112 ¢+ | ® Colocar relogios e calendarios em diversos espacos para promover

9 3: : ~ .
P Y: a orientacao temporal,




Estratégias para promover um
ambiente seguro e acolhedor

Fase Avancada
da Demeéncia




Estratégias para promover um
ambiente seguro e acolhedor

Fase Avancada '
da Deméncia | ‘
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Estimulacao Cognitiva

Estimulacao especializada e personalizada das funcoes
cognitivas, como a capacidade de orientacao, atencao,
memoria, linguagem, calculo e funcoes executivas.

Treino

Cognitivo

PARA QUE SERVE?

v Estimulacéo das fungdes cognitivas afetadas;
v’ ldentificacdo e reconhecimento das areas cognitivas preservadas.

OBJETIVOS

v’ Capacitar a pessoa para gerir as limitacoes e capacidades, de acordo com o
seu potencial cognitivo e emocional.
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Estimulacao Cognitiva

v’ Adaptar o0s exercicios a eventuais limitacoes que
influenciam o desempenho (dificuldades de audicao, visao);

v’ Estar atento ao estado de alerta e de conforto (nivel de
sonoléncia, cansaco, postura correta) e escolher um local
calmo, com poucas distracoes;

v’ Dar tempo para que a pessoa compreenda o que se esta a dizer e o que
pretende expressar;

v’ |dentificar sinais de cansacgo ou frustragdo, ndo insistir na atividade e
continuar noutro dia.
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Estimulacao Cognitiva

ESTRATEGIAS A UTILIZAR

CCOCOCCreee

YOUR DALY
ROUTINE MATTERS =D ghgonls

v’ Manter rotinas; v" Criar um calendario ou agenda; v Amblente calmo e tranquﬂo

O Poder do Elogio v’ Usar frases simples e curtas;
v’ Elogiar o esforgo e o empenho nas atividades;

v’ Incentivar atividades que sejam prazerosas;

v’ Incentivar o poder de escolha, providenciando 2 ou 3 opgodes.




Estimulacao Cognitiva 1y

Individual Grupo

Capacidade
Cognitiva Orientacao Interacao Social
Reminiscente

Readaptacao
comportamental

Qualidade de
Vida

Funcionalidade Autonomia Bem-estar




Estimulacdo Cognitiva T

* Muito importante a avaliacao da funcao cognitiva da pessoa com demeéncia

Mini-Exame do Estado Mental (MMSE) Avaliacao Cognitiva de Montreal (MoCA)

S ;
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Atividades Terapéuticas
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SOPA DE LETRAS

1200 PALABRAS

—LETRA GRANDE —
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Atividades Terapéuticas

Terapia Snoezelen

Musicoterapia
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Classe de Grupo de Mobilidade

Exercicio Interacao
Fisico Social
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Atividades Terapeéuticas
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Atividades Terapeéuticas

A ROBOTERAPIA

* Qual o impacto na pessoa com demeéncia?

Maior Maior :
: Menores Melhor . N Maior
Maior it resposta Interacao Menor -
o~ niveis de : estado de : : ativacao de
aceitacao do sistema social e isolamento .
stress ] e humor memorias
imunitario verbal

Gomes et al. (2022)
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PARO - O ROBO TERAPEUTICO
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Atividades Terapeéuticas

PARO - O ROBO TERAPEUTICO

* Terapia nao farmacoldégica com ganhos muito positivos

Incentivo a
Gestao Comunicacao Promocao da

comportamental Verbal e Nao- Interacao Social
Verbal

Gomes et al. (2022)



Obrigado.
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Rita Rodriguesa, Julio Fernandesb, Dina Pecas

(@) Enfermeira na Unidade Local de Saude Arco do Ribeirinho

®) Egas Moniz School of Health & Science, Monte de Caparica, Portugal.

N/

A Asma é uma condicao inflamatoria cronica das vias respiratorias, caracterizada por restricao variavel e recorrente do fluxo aéreo,

hiperreatividade bronquica, broncoconstricio, vasodilatacdo, edema das vias areas e ativacdo de terminagdes nervosas sensoriais’.

As exacerbacoes estao relacionadas com a hiperreatividade bronquica causada por fatores como a atividade fisica, exposicao a
alergénios ou poluentes ambientais, irritantes, alteragoes climaticas ou infegdes respiratérias® conduzindo a obstrugao progressiva e a

excessiva expansao pulmonard manifestando-se por episédios recorrentes de sibilos, dor toracica, dispneia e/ou tosse*.

A prevencdo da asma na crianca visa reduzir ao maximo a exposi¢cao a fatores de risco e garantir uma gestdo adequada da mesma*
de modo a melhorar a qualidade de vida das criancas e evitar as exacerbacdes®, carecendo assim de um plano de cuidados

desenvolvido por profissionais de saude definindo acdes para o controlo continuo da doenca de modo a estimular o autocuidado®.

Mapear na evidéncia cientifica quais as intervencoes de Enfermagem de Reabilitacao eficazes na gestao da asma na crianca.

Quais sao as Intervencoes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao (EEER) na gestao da asma na crianga?)

Asma, Crianca, Intervencoes, Reabilitacao, Enfermagem
Library, Information Science & Technology Abstracts (n=1);

Cochrane Database of Systematic Reviews (n=1); Nursing & Allied Health Collection:

Adultos e Comprehensive (n=16); Cochrane Central Register of Controlled Trials (n=29); CINAHL
ldade Pediatrica
Adolescentes (n=48) e MEDLINE (n=131).
e Olﬂ’[l’aS intervengoes Periodo de publicacao entre 2004 e 2024. Sem restricao de idioma
Reabilitacao nao promotoras da
reabilitacao
Outras patologias - 137 5 pela 9 artigos
Asma respiratérias 193 29 artigos eliminados 18 pelo leitura incluidos
artigos repetidos , resumo . .
pelo titulo integral na revisao ,\
”
Treino Exercicios o , , , o _ _
Respiratério’415 em equipa’ A presente revisao evidenciou a importancia fundamental das intervencoes de
enfermagem de reabilitacao na gestao da asma pediatrica, salientando a
necessidade de abordagens integradas e personalizadas que promovam
melhorias significativas na qualidade de vida e no controlo da doenca.
Os estudos analisados demonstram que programas estruturados que combinam
Exercicios de exercicio fisico, treino respiratério e educacao em saude podem resultar em
Treino resisténcia e o o _ S
Adaptativo?.12.13 forca ; beneficios substanciais tanto para a fungao respiratoria quanto para o bem-estar
musculars: | , _ o 3 L
psicossocial das criancas. Tais intervencoes sao vitais nao apenas para o controlo
efetivo da asma, mas tambéem para a promocao de um estilo de vida ativo e ~
Exercicios de =

saudavel, minimizando as limitacoes impostas pela doenca.

forca,
equilibrio e
flexibilidade?

g2
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Intervencoes do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacao na
crianca asmatica — Revisao Scoping

Rita Rodrigues?, Julio Fernandes® , Dina Pecgas®
(a) Enfermeira na Unidade Local de Saude Arco do Ribeirinho

(b) Egas Moniz School of Health & Science, Monte de Caparica,
Portugal.

Maio 2025
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* Aasma é a doenca cronica mais comum na infancia;

* Em Portugal, afeta cerca de 175 mil criancas e adolescentes (8,4%

criancas);
* 51% das criancas nao tém a asma controlada;

* A gestao eficaz passa por intervencoes multidisciplinares,

reabilitacao.

(Bhat et al., 2020; Servico Nacional de Saude, 2022; Sociedade Portuguesa de Pneumologia, 2022 ":
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* Promocao da funcionalidade, autocuidado e gestao da

patologia;

* Intervencao em equipa multidisciplinar com especial

foco nos ganhos em saude;

* Intervencao centrada na crianca, adaptada as suas

capacidades e contexto.



| Jornadas de Cuidados Respiratoérios Pediatricos

Mapear na evidéncia cientifica quais as intervencoes de
Enfermagem de Reabilitagdo eficazes na gestdo da asme

na crianca.
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Quais sao as Intervencoes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacao (EEER) na gestao da asma na crianca?

* Palavras-Chave: Asma, Crianca, Intervencoes, Reabilitacao, Enfermagem.

Critérios de Selegao Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao
Populacao Idade Pediatrica Adultos e Adolescentes
Conceito Reabilitagio QUUES IMENETEEES sl

promotoras da reabilitagao

Outras patologias

Contexto Asma S
respiratorias
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* Bases de Dados Utilizadas: Library, Information Science & Techno
Abstracts (n=1); Cochrane Database of Systematic Reviews (n=1); Nursi ‘:
Allied Health Collection: Comprehensive (n=16); Cochrane Central Reg
of Controlled Trials (n=29); CINAHL (n=48) e MEDLINE (n=131);

* Limitadores: Periodo de publicagao entre 2004 e 2024. Sem

idioma.

137 5 pela 9 artigos
29 artigos eliminado 18 pelo P . 9
; leitura incluidos
repetidos s pelo resumo

. integral na revisao
titulo g
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CATEGORIAS IDENTIFICADAS:

e Exercicios aerdobios em equipa;

* Exercicios de resisténcia e forca muscular;
* Exercicios de equilibrio e flexibilidade;

* Treino adaptativo;

* Treino respiratorio (incluindo técnicas manuais).
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* Melhoria da qualidade de vida e da capacidade de exercicio;
* Integracao de atividades ludicas e motivadoras;
* Importancia da adaptacao as limitacoes da crianca;

* Exemplo: Treino de basquetebol durante 8 semanas.
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* Atividades como corrida, natacao e jogos com bola;

* Foco em exercicios continuos de intensidade moderada a alta;
* Aumento da forga muscular inspiratdria e controlo da asma;/

» Adaptacao progressiva da carga conforme evolugdo da
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* Incluem treino em passadeira, bicicleta, exercicios
flexibilidade;
* Visam melhorar a capacidade respiratoria e o equilibrio corpof

* Demonstraram reducao na inflamacao sistémica;

* Individualizacao conforme as necessidades da crianca.
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* Jogos adaptados, caminhadas e atividades ajustadas

preferéncias;

* Visam melhorar a capacidade aerobia, autoestima e qualida

vida;
* Eficacia independente do horario (manha/tarde);

* Estimulo a adesao pela natureza ludica das intervengées
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* Inclui treino muscular inspiratorio e técnicas manuais;
* Melhoria no pico de fluxo expiratorio e forca respiratoria;

* Tecnicas como libertacdo diafragmatica com bene

comprovados;

« Complementar & medicagéo, promovendo o controlo da a
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* Melhoria da funcao pulmonar e controlo da asma;
* Aumento da qualidade de vida e capacidade de exercicio;
* Intervencoes adaptadas aumentam a adesao e o

* Programas supervisionados por enfermeiros espec

mostram maior eficacia.
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* Intervencoes do EEER sao eficazes na melhoria da qualidade

vida;

* Quando estruturadas, personalizadas e baseadas na evidés

promovem o autocuidado e estilo de vida saudavel nas cri

CcOm asma.
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OBRIGADO PELA VOSSA ATENCAO!
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