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“Quando as pessoas sdo capazes de cuidar de si mesmas, recuperam a dignidade e o controlo sobre
as suas vidas.”

Dorothea Orem (s.d)
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RESUMO

Este percurso académico teve como finalidade o desenvolvimento de competéncias
diferenciadas que permitam a obtencdo do grau de Mestre e do titulo profissional de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. Tal objetivo é concretizado através da realizacdo de um
estagio, durante o qual a estudante deve evidenciar a aquisi¢cao e desenvolvimento de conhecimentos
e capacidades imprescindiveis ao exercicio profissional.

Neste sentido, foi concebido um projeto de estagio no qual se planearam estratégias e
atividades a desenvolver, orientadas para a problematica previamente identificada, centrada na area
de interesse, as intervengdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na
reabilitacdo respiratdria da pessoa com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC).

Sendo esta uma das principais causas de internamento hospitalar por doenga cronica a nivel
mundial, caraterizada pela limitacdo progressiva e irreversivel do fluxo aéreo, associada a sintomas
como dispneia, fadiga e intolerancia ao exercicio. Estas manifestagdes clinicas contribuem de forma
significativa para a diminui¢do da capacidade funcional, comprometendo a realizacdo das atividades
de vida diaria e restringindo a participacdo social das pessoas afetadas. Neste contexto, a reabilitacdo
respiratoria assume um papel fulcral na abordagem terapéutica da DPOC, visando a otimizacdo da
funcdo pulmonar, o aumento da tolerancia ao esfor¢co, bem como a promoc¢do da autonomia e da
gualidade de vida da pessoa.

O presente relatdrio tem como propdsito descrever e analisar as atividades desenvolvidas ao
longo do estdgio, orientadas para mitigacdo da problematica identificada, contribuindo para o
desenvolvimento das competéncias definidas nos descritores de Dublin para o segundo ciclo de
estudos, concomitantemente alinhadas com competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros para
a atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo.

A referenciacdo tedrica utilizada para a sustentacdo da pratica de cuidados foi a Teoria do
Défice de Autocuidado de Dorothea Orem, com o objetivo de melhorar capacidades funcionais e
maximizar a autonomia na execugao das atividades de vida diaria, assim como uma melhoria global da

sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitacdo; DPOC; Reabilitacdo Respiratdria; Autocuidado
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ABSTRACT

This academic journey was designed to develop advanced competencies required for obtaining
the Master’s degree and the professional title of Nurse Specialist in Rehabilitation. This goal is achieved
through the completion of a professional internship, during which the student is expected to
demonstrate the acquisition and progression of essential knowledge and skills for specialized nursing
practice.

In this context, an internship project was developed, outlining strategies and planned activities
tailored to a previously identified issue of interest: the role of the Nurse Specialist in Rehabilitation in
the respiratory rehabilitation for individuals living with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD).

COPD is a highly prevalent condition and remains one of the leading causes of hospital
admissions due to chronic illness worldwide. It is marked by a progressive and irreversible limitation
of airflow, often accompanied by symptoms such as dyspnea, fatigue and exercise intolerance. These
clinical manifestations significantly reduce functional capacity, hinder the performance of daily living
activities, and limit the social participation of affected individuals. Within this framework, respiratory
rehabilitation plays a crucial role in the therapeutic approach to COPD, aiming to optimize pulmonary
function, increase exercise tolerance, and promote autonomy and quality of life.

This report aims to describe and reflect on the activities undertaken during the internship, with
a specific focus on addressing the identified issue. These activities contributed to the development of
competencies outlined in the Dublin Descriptors for second-cycle education, aligning with the
professional competencies defined by the Portuguese Nursing Council for the title of Nurse Specialist
in Rehabilitation.

The theoretical foundation guiding the care provided was Dorothea Orem’s Self-Care Deficit
Theory, which underpinned the interventions aimed at enhancing functional capacity, fostering

greater independence in daily living, and improving overall quality of life.

Keywords: Rehabilitation Nursing; COPD; Respiratory Rehabilitation; Self-care
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INTRODUCAO

O presente relatério intitulado “Intervences Do Enfermeiro Especialista em Enfermagem De
Reabilitacdo (EEER) na Reabilitacdo Respiratoria (RR) da Pessoa com Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crdénica (DPOC)”, constitui um elemento de avaliacdo da unidade curricular de estagio e relatério, no
ambito do 22 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo (ER), da Escola Superior de Saude Egas
Moniz (ESSEM).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros ([OE] 2021), o relatério de estagio tem como
finalidade a descricdo das atividades desenvolvidas ao longo do estagio, demonstrando a aplicacdo dos
conhecimentos tedricos na pratica clinica e evidenciando o desenvolvimento de competéncias comuns
e especificas do EE, constituindo um instrumento de avaliagdo no processo de aprendizagem e aquisicao
de conhecimento.

O principal objetivo deste relatério é descrever, analisar e refletir sobre as experiéncias e
atividades desenvolvidas ao longo do estagio, evidenciando a aquisicao das competéncias definidas para
a atribuicdo do titulo profissional de EEER e dos descritores de Dublin para o 29 ciclo de ensino, para
obtenc¢ao do grau de mestre.

Para permitir o desenvolvimento das competéncias acima mencionadas, foi delineado um
projeto (Apéndice 1), no qual foram definidos os objetivos gerais e especificos, bem como as
intervengdes a serem realizadas ao longo do estagio. Este planeamento teve como propdsito orientar a
pratica clinica, garantindo a aplicacdo fundamentada dos conhecimentos e capacidades adquiridas e a
progressdo no desenvolvimento das competéncias do EEER.

Os objetivos gerais definidos foram: “Desenvolver intervencdes do EEER com o objetivo de
otimizar e/ou reeducar as fun¢des aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratério, da
eliminacdo e da sexualidade”, e “Desenvolver competéncias do EEER na RR da pessoa com DPOC”".

A escolha da tematica teve por base as dreas de investigacao prioritarias para a especialidade
de ER (OE, 2023), que destacam as interven¢BGes autonomas do EEER na RR como uma drea de
intervengdo muito prioritdria de estudo a investigar.

Apds a selecdo da RR como foco de investigacdo, foi realizada uma pesquisa preliminar,
culminando na escolha da DPOC como tema a desenvolver durante o estagio.

A DPOC é uma das principais causas mundiais de morbilidade e mortalidade, da qual resulta
um impacto social e econdmico substancial. Carateriza-se por uma progressiva dificuldade respiratéria,
gue tem repercussdes na funcionalidade e, consequentemente, interfere na realizacdo das atividades

de vida didria (AVD). Este défice no autocuidado, pode levar também ao isolamento social e,

10



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

consequentemente, a diminuicdo da qualidade de vida. O diagndstico precoce e o tratamento adequado
sdo essenciais para reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida das pessoas afetadas.

Tendo por base que as intervencdes do EEER tém como objetivo a manutencdo e promocao
do bem-estar da pessoa, a recuperagao da funcionalidade, e a maximizagdo das capacidades, através da
promocdo do autocuidado e da prevengdo de complicagdes (OE, 2015), torna-se evidente a relevancia
do estudo desta tematica.

Considerando a problematica selecionada e as suas consequéncias, foi adotada a Teoria do
Défice de Autocuidado de Enfermagem (TDAE) de Dorothea Orem, para orientar a intervenc¢do durante
o estdgio, uma vez que se verifica uma clara relagdao entre a evolugao da DPOC e a diminui¢do das
capacidades funcionais para a realizagdo do autocuidado.

Para operacionalizacdo do projeto desenvolveu-se um estagio em dois momentos distintos:
o primeiro de 20 de Maio a 26 de Julho e o segundo entre 2 de Setembro a 14 de Janeiro, abrangendo
diferentes contextos, nomeadamente, Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) —Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI), Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI), Hospital no servigo
Pneumologia e no servigo de Ortopedia, e Intervengdo Comunitdria em Projeto de Intervengdo na pessoa
com deméncia.

A estrutura do relatdrio inicia-se com uma introduc¢do, seguida do enquadramento tedrico,
onde se apresenta a contextualiza¢do e justificacdo da tematica, bem como o referencial tedrico que
sustentou as intervengGes durante o estagio. Posteriormente, procede-se a descricdo, reflexdo e analise
das experiéncias e atividades desenvolvidas ao longo do estagio, demonstrando o desenvolvimento das
competéncias previstas nos descritores de Dublin para o 22 ciclo de estudos, assim como as
competéncias comuns e das competéncias especificas do EEER. Segue-se a conclusdo, que inclui uma
anadlise retrospetiva do percurso realizado. Por ultimo, apresentam-se as referéncias bibliograficas,
seguidas dos apéndices e anexos que contribuiram para a realiza¢do do relatério de estagio.

O presente trabalho foi redigido segundo as normas do novo acordo ortografico da lingua
portuguesa. As referéncias bibliograficas seguem as normas da American Psychological Association, 72

edicao.

11
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1DOENGCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

A DPOC é uma condicdo pulmonar heterogénea caraterizada por sintomas respiratdrios
crénicos, devido a anormalidades persistentes das vias aéreas, alvéolos e/ou vasos pulmonares (Celli et
al., 2022). De acordo com diretrizes da Global Iniciative for Cronic Obstrutive Lung Disease ([GOLD],
2023), a DPOC deve ser considerada em qualquer pessoa que apresente tosse cronica, produgdo de
expetoracdo, dispneia e/ou histéria de exposicdo a fatores de risco para a doencga, ja que estes,
geralmente precedem o desenvolvimento da limitagao do débito aéreo. O diagnostico é confirmado pela
presenca de uma limitagdo ao fluxo aéreo, determinada espirometricamente, e/ou por evidéncia
objetiva de disfungdo pulmonar estrutural ou fisioldgica. Para tal, a espirometria deve demonstrar que
arelacdo percentual do valor do Volume Expiratorio Maximo no 12 segundo (VEMS) sobre a Capacidade
Vital Forcada (CVF), apds a administracdo de broncodilatador, é inferior a 70%, indicando limita¢do

obstrutiva do débito aéreo.

1.1.1 Etiologia e fatores de risco

A DPOC resulta de interacGes geno-ambientais complexas, cumulativas e dinamicas ao longo
da vida que podem danificar os pulmdes e/ou alterar os seus processos normais de desenvolvimento ou
envelhecimento. Na DPOC é necessario compreender as relagGes e interagbes entre a componente
genética da pessoa e os varios fatores de risco ambientais ao longo da vida (GOLD, 2023).

As principais exposicdes ambientais que levam ao desenvolvimento da DPOC incluem o
tabagismo, a exposicdo a biomassa, a exposi¢do ocupacional e a poluicdo ambiental (Eisner et al., 2010).
O fator de risco genético mais relevante identificado, embora epidemiologicamente raro, sdo as
mutagdes no gene SERPINAL, que levam a deficiéncia de alfa-1 antitripsina (Miravitlles et al.,2017). No
entanto, outras variantes genéticas, com baixo tamanho de efeito individual, também estdo associadas
a reducédo da fungdo pulmonar e ao risco desenvolvimento da DPOC (GOLD, 2023).

Outra das causas da DPOC é o desenvolvimento pulmonar anormal que ocorre quando existe
uma alteragdo na trajetdria de desenvolvimento normal da fungdo pulmonar, desde a gestacdo, até a
adolescéncia, e que afeta o crescimento pulmonar. Nestes casos existe uma aceleracdo da fase de
envelhecimento pulmonar e consequentemente uma aceleracdo da taxa normal de declinio da funcao
pulmonar (Martinez, 2016).

Adicionalmente, diversos fatores estdo vulgarmente relacionados com o risco de DPOC,

12
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incluindo a idade, devido ao declinio fisiolégico na fun¢do pulmonar; o sexo, mais frequente em homens;
a presenca de bronquite crénica, asma e hiper-reactividade das vias aéreas; infecGes respiratérias de
repeticdo e fatores socioecondmicos como a exposicdo ambiental e ma nutricdo (GOLD, 2023).

A pessoa com DPOC apresenta frequentemente outras comorbilidades que também
influenciam a sua condic¢do clinica e progndstico, exigindo tratamento especifico. Essas condi¢cdes podem
limitar e/ou agravar uma exacerbagdo aguda (GOLD, 2023). Independentemente da gravidade funcional,
sdo fatores de agravamento a existéncia de exacerbacGes frequentes e a presenca de comorbilidades
como, afecbes cardiovasculares, cancro do pulmao, osteoporose e osteopenia, ansiedade e depressao,

sindromes metabdlicas e disfuncdo muscular periférica (Dire¢ao-Geral da Saude [DGS], 2019).

1.1.2 Apresentacao clinica

As pessoas com DPOC apresentam por norma dispneia, sibilancia, toracalgia, fadiga, tosse
com ou sem producdo de muco e limitagdes na execucdo das AVD, podendo experienciar eventos agudos
caraterizados por um aumento de sintomas respiratérios que influenciam o seu estado de saude e

prognadstico, requerendo medidas preventivas e terapéuticas especificas (GOLD, 2023).

1.1.3 Tratamento

Os objetivos do tratamento da DPOC passam por aliviar os sintomas, prevenir a progressao
da doenca, melhorar a capacidade de exercicio, prevenir e tratar complicacdes e exacerbacdes e reduzir
a mortalidade (DGS, 2019).

Intervengdes como a cessacgdo tabagica, a administracdo de oxigenoterapia de longa duracao,
e aventilacdo ndo invasiva, aumentam o tempo de sobrevivéncia, enquanto a terapéutica farmacoldgica,
e a RR melhoram os sintomas e a qualidade de vida (GOLD, 2023).

A prevencdo da doenga envolve a redugdo da exposicdo a fatores de risco exdgenos como o
uso de equipamento de protecdo individual na exposicdo a poluentes ou a biomassa, no decurso do
exercicio profissional ou em zonas de altos niveis de poluicdo ambiental. No entanto, a principal medida
preventiva é a eviccdo de habitos tabdgicos, considerada a Unica intervencdo comprovadamente eficaz

para retardar a deterioragdo respiratoria (GOLD, 2023).

1.1.4 Epidemiologia da DPOC

A DPOC é uma das principais causas de morbilidade e mortalidade em todo o mundo, com um

impacto social e econdmico substancial e tendencialmente crescente. Trata-se da doenca respiratéria
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cronica mais prevalente, representando uma significativa sobrecarga para os sistemas de saude (GOLD
2023).

O programa Burden of Obstructive Lung Diseases ([BOLD], 2023) descreve uma prevaléncia
geral de DPOC de 11,8% para homens e 8,5% para mulheres. Embora a prevaléncia seja
consideravelmente maior em fumadores e ex-fumadores, existe uma prevaléncia substancial de DPOC
entre 3% a 11% em pessoas que nunca fumaram. Numa perspetiva etaria, a DPOC é mais frequente em
pessoas acima dos 39 anos de idade.

Segundo o Observatdrio Nacional das Doengas Respiratérias ([ONDR], 2020) a DPOC
representou 2,5% da mortalidade em Portugal, sendo a 72 principal causa de morte na Unido Europeia
e a 242 principal causa de incapacidade no adulto. Globalmente em 2022 a DPOC causou 3,23 milhdes
de mortes, tornando-se a terceira principal causa de morte (Organizacdo Mundial de Saude [OMS],
2023).

Nos cuidados de saude primarios, o nimero de utentes com problemas ativos de DPOC em
Portugal aumentou cerca de 152% entre 2011 e 2019 (ONDR, 2020).

O diagndstico precoce e o tratamento adequado tém contribuido para um decréscimo de

45,5% na mortalidade hospitalar entre 2005 e 2014 (DGS, 2017).

1.1.5 Impacto social e econémico

A DPOC afeta ndo so6 a qualidade de vida e a taxa de mortalidade, mas também acarreta um
custo socioecondmico, que resulta da soma dos custos diretos relacionados com a utilizacdo dos servicos
de saude, dos custos indiretos decorrentes da perda de produtividade e do valor econdmico perdido
devido a redugdo da qualidade e dos anos de vida da pessoa. Em 2019, a perda econémica total anual
causada pela DPOC, foi estimada em 1,6 mil milhGes de euros (ONDR, 2020).

Na Unido Europeia, os custos totais diretos com doencas respiratdrias sao estimados em cerca
de 6% do orcamento dos sistemas de saude, sendo a DPOC responsavel por 56% desse valor (38,6 mil
milhGes de euros). Modelos dindmicos indicam que as mulheres tendem a incorrer em custos diretos
mais elevados e a perder mais anos de qualidade de vida do que os homens. As exacerbag¢des da DPOC
representam a maior proporc¢do do peso econdmico da doenca para o sistema de saide (ONDR, 2020).

Existe uma relagdo direta entre a gravidade da DPOC e os custos do tratamento, com uma
redistribuicdo de custos a medida que a doenca progride. Temos como exemplo, os custos associados a
hospitalizacdo e oxigenoterapia em contexto de ambulatério que aumentam com a gravidade da doenca.
Qualquer estimativa dos cuidados diretos para cuidados domiciliarios subestima o verdadeiro impacto
econdmico da DPOC para a sociedade, pois ignoram o valor econémico pelos cuidados informais (GOLD,

2023).
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1.1.6 Intervencoes do EEER na RR da pessoa com DPOC

As pessoas com DPOC apresentam frequentemente dificuldades em realizar as AVD, devido a
dispneia e efeitos sistémicos, como disfungdo muscular esquelética e desequilibrios no fornecimento
energético, levando-as a adaptar ou reduzir essas atividades, o que resulta na incapacidade funcional
(Weldam et al., 2013).

Uma grande parte destas pessoas considera-se parcialmente ou totalmente dependente de
ajuda para realizar uma ou mais AVD, o que pode contribuir para o isolamento social e,
conseguentemente, para a diminuicdo da qualidade de vida (Vaes et al., 2019). Cabe ao EEER participar
ativamente na promogdo do autocuidado e da qualidade de vida da pessoa com DPOC.

Para identificar as intervengGes do EEER na RR da pessoa com DPOC, foi realizada uma revisao
scoping cujo protocolo pode ser consultado em apéndice (Apéndice 2). A analise dos dados da revisdo

revelou varias interveng@es, que foram agrupadas em 5 categorias.

- Electroestimulagdo

A electroestimulacdo muscular é uma abordagem terapéutica que utiliza corrente elétrica de
baixa intensidade para estimular grupos musculares especificos. Em pessoas com DPOC a
electroestimulacdo dos quadriceps é aplicada com o objetivo de melhorar a forca muscular e a
capacidade funcional. Barragan-Mendez et al. (2014), analisaram eficacia de um programa de RR com e
sem electroestimulagdo. Os resultados demonstraram que a inclusdo da electroestimulagao, aumentou
a tolerancia ao esforco, diminui o niumero de deslocacGes ao servico de urgéncia, melhorou o estado
emocional, promoveu a independéncia nas AVD e teve impacto na qualidade de vida da pessoa com

DPOC.

- Terapia de pressdo expiratdria positiva

Nicolli, et.al (2018), compararam a eficacia de dois dispositivos de pressdo expiratéria positiva
(PEP): o PEP oscilatéria (O-PEP) e o PEP temporaria (T-PEP). O O-PEP cria ondas acusticas de baixa
frequéncia para reduzir a viscosidade do muco e facilitar a sua mobiliza¢gdo, enquanto o T-PEP atua em
baixas pressGes para otimizar a remocdo de secre¢ées, melhorando a fung¢do pulmonar, por meio da
reducdo no grau de hiperinsuflacdo pulmonar e da redistribuicdo fisioldgica concomitante dos volumes
pulmonares. O estudo demonstra a eficdcia destes dispositivos na reducdo das exacerbacdes, na
gualidade de vida e nos parametros de funcdo respiratdria entre 3 grupos de participantes com DPOC.
Os resultados demonstraram que ambos os dispositivos proporcionam beneficios na fungao respiratoria,
na melhoria da dispneia, na tolerdncia ao exercicio e na reduc¢do de exacerbacGes, sendo que o T-PEP,

obteve melhores resultados estatisticos em todos os pardmetros, num periodo mais curto em

15



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

comparagdao com o O-PEP.

- Programa de exercicio fisico

Os programas de exercicio fisico utilizados nos estudos analisados incluiram exercicios aerdbios,
exercicios de fortalecimento muscular abdominal, membros superiores e inferiores, exercicios de
controlo respiratdrio, de alongamento e relaxamento.

Alfarroba et al. (2016) realizaram um estudo onde comparou os beneficios de um programa
multidisciplinar com foco no exercicio fisico em pessoas com DPOC. Apds a aplicacdo do programa que
incluia exercicios aerdbios, exercicios de fortalecimento muscular e controlo respiratério, os
participantes demonstraram uma maior tolerancia ao exercicio fisico, diminui¢cdo da dispneia e da fadiga,
além da melhoria da qualidade de vida.

Dentro da mesma linha de pensamento Rosero et al. (2023) realizaram um estudo com o
objetivo de determinar o efeito do acompanhamento telefénico nas necessidades educativas, dispneia,
gualidade de vida e capacidade funcional de pessoas com DPOC. O programa de reabilitacdo consistiu
em exercicios de passadeira ou bicicleta ergométrica durante 30 minutos e exercicio de fortalecimento
muscular, realizados em 4 séries de 12 repeti¢cdes. O grupo de controlo recebeu educacdo sob diversos
temas como: conhecimento da doenca, importancia da cessacdo tabagicas, uso de inaladores, sinais de
alerta, uso de oxigenoterapia, nutricdo adequada, técnicas de conservagao de energia e exercicios
respiratérios. O grupo de intervencdo recebeu o mesmo programa de educacdo e reabilitacdo, mas foi
suplementado com acompanhamento telefénico educacional. Um profissional de saude realizou o
contacto telefédnico com o objetivo de complementar os tépicos discutidos nas sessdes presenciais.
Embora o grupo de intervencdo tenha obtido melhores resultados, o grupo de controlo demonstrou
melhorias significativas na tolerancia ao exercicio, redu¢do da dispneia e melhoria da qualidade de vida.

Luk et al. (2017) avaliaram a influéncia de um modelo de gestdo integrada de doenca e um
programa de reabilitacdo na utilizacdo dos cuidados de saude agudos. A equipa de gestdo integrada
realizou intervengdes que incluiam a definicdo de metas e reavaliagdes regulares, educagdo para a
saude, cessacdo tabagica, elaboragdo de um plano de gestdo de exacerbacgdo e contacto regular. A cada
participante foi atribuido um gestor de caso que avaliou a pessoa e garantiu que foram prestados
cuidados personalizados. O programa de reabilitacdo incluiu sessGes de exercicio e educacdo para a
saude. Cada sessdo de exercicio consistiu em caminhada na passadeira, bicicleta e exercicios em circuito.
As sessOes de educacdo para a saude foram realizadas em grupo e abordaram tépicos sobre a doenca e
gestdo terapéutica.

Collins et al. (2014) realizaram um estudo com o objetivo de analisar se a duragdo do exercicio,

apos um programa de treino associado a RR e suplementacdo de oxigénio, seria superior apds um
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programa de treino combinado com Heliox. Os participantes foram distribuidos por 3 grupos de
intervencdo: treino fisico com suplementacdo de oxigénio, treino fisico com suplementagdo com Heliox
(onde os participantes inalaram uma mistura com 30% de oxigénio e 70% de hélio) e treino fisico com
RR e suplementacdo de oxigénio. Em todos os grupos a componente de exercicio consistiu num
programa de treino em passadeira. Os resultados indicam que todos os grupos apresentaram melhorias
na tolerancia ao esforgco, mas o grupo que realizou treino fisico combinado com RR suplementada por
oxigénio obteve os melhores resultados.

Padrella et al (2015) estudaram a eficacia de um programa de exercicio fisico em domicilio para
pessoas com DPOC. O grupo de intervengdo frequentou o centro de reabilitagdo durante a primeira
semana para aprender os exercicios e recebeu um folheto educativo com a descricdo dos exercicios
(exercicios aerdbicos, de alongamento e relaxamento) e um didrio onde deveriam escrever os registos
da sua atividade. O grupo de controlo ndo recebeu intervencdo de reabilitacio. Ambos os grupos
receberam telefonemas semanais para avaliar o estado clinico dos participantes, sendo que no grupo de
intervengao os participantes foram encorajados para aderir ao programa. Os resultados demonstraram
gue o grupo de intervencdo obteve melhorias estatisticamente significativas em todos os dominios de

avaliacdo, enquanto no grupo de controlo ndo foram identificadas diferencas significativas.

- Programas de gestdo integrada da doenca (PGID)

Diversos investigadores avaliaram a eficacia de PGID em pessoas com DPOC. Estes programas
incluiram interven¢Ges como: educacdo para a saude, cessacdo tabagica, elaboracdo de plano de acdo
em caso de exacerbacdo, treino de técnicas inalatérias e conservacdao de energia, vacinacdo, apoio
motivacional e apoio cognitivo relacionado com a adesado terapéutica.

No estudo de Rosero, et al. (2023), o programa integrou sessdes educa¢do para a saude com
foco na cessacdo tabagica, reconhecimento de sinais de alarme e técnicas de conservagdo de energia,
associadas a programa de reabilitacdo pulmonar que incluiu exercicios aerdbios, de fortalecimento
muscular, alongamento e relaxamento, complementados por acompanhamento telefénico. Os
participantes apresentaram melhorias significativas na tolerancia ao exercicio, reducao da dispneia,
aumento da qualidade de vida, maior conhecimento sobre a doenca e melhoria nas estratégias de
autogestao.

No estudo de Luk et al. (2017) tal como descrito anteriormente, um PGID foi associado ao
programa de RR. As intervenc¢des incluiram sessdes de educagdo para a saude, cessa¢do tabagica,
elaboracdo de um plano de ac¢do para a gestdo de exacerbagdes e contacto regular. Para garantir um
acompanhamento personalizado aos participantes, foi atribuido um gestor de caso responsavel pela

identificacdo e gestdo das suas necessidades ao longo do programa.
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Truumees et al. (2022) aplicaram um PGID no domicilio, tendo os participantes recebido visitas
regulares de um terapeuta ao longo de quatro semanas. As vistas incluiram sessdes de educacdo para a
saude com o intuito de aumentar as capacidades de gestdo da doenca, educacdo para a cessacdo
tabagica, treino no uso de inaladores, reconciliagdo da medicacdo, aconselhamento nutricional,
estratégias para lidar com ansiedade/depressdo e refor¢o para adesdo ao plano de reabilitagdo.

No estudo de Silver et al. (2017), os participantes frequentaram uma sessdo de educagdo para a
saude, com a duracdo de uma hora, que incluiu informacdo sobre a DPOC, observacdo direta do uso de
inaladores, revisao e ajuste da medicacdo, aconselhamento para a cessacao tabagica, recomendacoes
sobre vacinagdo, incentivo a pratica regular de exercicio e instrugao sobre a higiene das maos. Cada
participante recebeu um plano personalizado por escrito e o contacto telefénico do gestor de caso
responsavel pelo acompanhamento, para esclarecer duvidas ou preocupacées.

No estudo de Leiva-Fernandez et al. (2014), a intervencgdo consistiu numa sessdo de grupo no
inicio do estudo e em intervengdes individuais durante as visitas de acompanhamento, utilizando uma
estratégia educativa multifatorial centrada em trés aspetos essenciais para a adesdo ao tratamento em
pessoas com DPOC. Na primeira componente, foram explorados os aspetos motivacionais para melhorar
a adesdo ao tratamento. Na segunda componente, abordaram-se os aspetos cognitivos relacionados
com a adesdo ao tratamento, fornecendo aos participantes informacdes detalhadas sobre a doenca,
com o objetivo de aumentar a confianga e a consciéncia sobre a importancia do tratamento didrio. Na
terceira componente, focada no desenvolvimento de competéncias e treino em técnicas inalatérias, os
participantes receberam treino sobre o uso correto dos inaladores, recorrendo a inaladores placebo.
Materiais audiovisuais e escritos, como um folheto informativo sobre a doenca e um esquema das

técnicas inalatdrias, foram utilizados para reforcar os contetdos.

No estudo de Benzo et al. (2019), os participantes receberam um acompanhamento inicial
presencial, seguido de sessbes telefénicas semanais durante os primeiros trés meses e mensais
posteriormente. A primeira visita centrou-se na discussao do conceito de autogestao, na definicdo de

metas e no planeamento de ac¢des, além de esclarecer os detalhes das sessdes subsequentes.

Cada interacdo foi conduzida segundo os principios da entrevista motivacional, reconhecendo a
pessoa como o0 especialista na sua prépria experiéncia. Através da escuta ativa, procuraram
compreender a perspetiva dos participantes e incentivd-los a adotar comportamentos que
considerassem relevantes. Foram ainda exploradas expetativas e objetivos futuros, ajudando os

participantes a estabelecer metas realistas e alcangaveis.
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1.2 TEORIA DO DEFICE DO AUTOCUIDADO EM ENFERMAGEM

A TDAE foi criada pela enfermeira Dorothea Orem, tendo o autocuidado como conceito central. E
uma teoria geral composta por trés teorias inter-relacionadas: a Teoria do Autocuidado, a Teoria do
défice de Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem (Alligood, 2021).

A Teoria do Autocuidado descreve o porqué e como as pessoas se cuidam. Abrange o conceito de
autocuidado, as atividades de autocuidado e as exigéncias terapéuticas associadas ao autocuidado. O
autocuidado é uma funcdo reguladora humana realizada pela pessoa (agente) ou por outros em seu
nome (agente de cuidar dependente) para preservar a vida, a salde, o desenvolvimento e o bem-estar.
Caso esta funcdo seja desempenhada por uma acdo profissional do enfermeiro este é designado de
agente de autocuidado terapéutico (Tomey & Alligood, 2002).

O objetivo do autocuidado é manter a vida, manter as funces fisicas e psicolégicas essenciais e
preservar a integridade das funcbGes e do desenvolvimento da pessoa no contexto de condigdes
essenciais para a vida. Este foco central baseia-se no pressuposto de que as pessoas aprendem praticas
de autocuidado através da experiéncia, educagdo, cultura, conhecimento cientifico, crescimento e
desenvolvimento (Alligood, 2021).

A capacidade adquirida para colmatar as necessidades de autocuidado, de forma deliberada e
intencional, com o objetivo de manter o funcionamento e desenvolvimento humano é designado de
atividade de autocuidado (Smith, 2020).

A necessidade de autocuidado terapéutico refere-se ao conjunto de medidas de cuidados
necessarios, num determinado periodo de tempo, para atender todos os requisites de autocuidado
(Smith, 2020).

Orem identificou trés tipos de requisitos de autocuidado: os requisitos universais, os requisitos de
desenvolvimento, e os requisitos de desvio de saude. Estes requisitos podem ser definidos como os
objetivos que devem ser alcangados através de acBes de autocuidado realizadas pela pessoa ou por
terceiros (Tomey & Alligood, 2002).

Os requisitos universais tém a sua base no conhecimento consolidado, validado ou em processo de
validagdo, sobre a integridade estrutural ou funcional humana em diferentes estadios do ciclo de vida,
sendo comuns a todas as pessoas (Tomey & Alligood, 2002).

Os requisitos de desenvolvimento sdo todos aqueles que promovem os processos de vida e
envelhecimento e previnem as condig¢des prejudiciais a vida (Tomey & Alligood, 2002).

Os requisitos de desvio de salde existem em condi¢des de doenga ou lesdo, associados a desordens

patoldgicas, incluindo defeitos ou incapacidades, e estdo sujeitos a diagndstico ou tratamento médico.
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A natureza dos desvios de saude determina as necessidades de cuidado da pessoa durante o processo
de doenca (Tomey & Alligood, 2002). Para satisfazer as exigéncias do desvio de salude é necessario
transformar os cuidados em ac¢des dos sistemas de autocuidado, permitindo assim a realizacao planos
de enfermagem adequados. A complexidade destes sistemas aumenta devido ao nimero de exigéncias
do desvio de saude, que devem ser satisfeitos em espacos de tempo especificos, com auxilio do
enfermeiro (agente de autocuidado terapéutico) (Smith, 2020).

O défice de autocuidado ocorre quando, devido a fatores condicionantes, as exigéncias de
autocuidado ultrapassam a capacidade da pessoa para desenvolver o autocuidado (Petronilho, 2012).
Ou seja, quando existe uma relagdo deficitaria, atual ou projetada, entre o autocuidado, a necessidade
de autocuidado e a atividade de autocuidado. Neste contexto, o enfermeiro atua como agente de
autocuidado terapéutico, com o objetivo de restabelecer o equilibrio entre este trés conceitos (Tomey
& Alligood, 2002).

A Teoria do Défice de Autocuidado baseia-se na relagdo entre a necessidade de cuidados de
enfermagem e a percecao da pessoa em relagdo as suas limitagdes para agir em fungdo da sua saude ou
dos cuidados que necessita (Tomey & Alligood, 2002). Estas limitagcGes podem tornar a pessoa completa
ou parcialmente incapaz de cuidar de si propria ou dos seus dependentes (Smith, 2020). O défice de
autocuidado reflete, assim, a relacdo entre a capacidade de acdo da pessoa e as suas necessidades de
cuidado (Tomey & Alligood, 2002).

Os cuidados de enfermagem sdo necessarios quando existe um défice de autocuidado entre aquilo
gue a pessoa é capaz de realizar, e o que necessita de realizar para manter o funcionamento adequado
(Smith, 2020).

Esta teoria pressupde que a pessoa necessita de possuir valores e capacidade de aprendizagem para
tomar decisGes, executar e regular o seu préprio autocuidado (Smith, 2020).

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem considera as necessidades de autocuidado e a capacidade da
pessoa para desempenhar atividades relacionadas com o seu proprio autocuidado (Petronilho, 2012).
Esta teoria sugere que a enfermagem é uma acao humana, pois os sistemas de enfermagem sdo sistemas
de acdo concebidos e produzidos por enfermeiros no exercicio da sua pratica com pessoas que
apresentam limitacGes no autocuidado ou no cuidado dependente, devido a condi¢des de saide (Tomey
& Alligood, 2002).

A teoria define de que forma os enfermeiros, as pessoas ou ambos, colaboram para responder as
necessidades de autocuidado (Petronilho, 2012). Parte do pressuposto de que os enfermeiros prestam
cuidados intencionais a pessoas cujas necessidades excedem a sua capacidade de realizar o autocuidado.
Os cuidados de enfermagem sdo solicitados quando existe um défice de autocuidado entre o que a

pessoa pode realizar (acdo de autocuidado), e o que necessita de realizar para manter o funcionamento
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adequado (necessidade de autocuidado) (Petronilho, 2012).

Orem identificou trés classificagdes de sistemas de enfermagem para dar resposta aos requisitos de
autocuidado, que definem o ambito da responsabilidade da pessoa no seu autocuidado, e dos
enfermeiros no seu exercicio profissional. O sistema totalmente compensatério, o sistema parcialmente
compensatorio e o sistema de apoio-educacgdo (Petronilho, 2012).

O sistema totalmente compensatdério ocorre quando a pessoa ndo consegue realizar as agdes de
autocuidado, tornando-se dependente de outros para a sua sobrevivéncia e bem-estar. O enfermeiro
compensa a pessoa na sua incapacidade em executar o autocuidado, além de fornecer apoio e proteger
(Petronilho, 2012).

O sistema parcialmente compensatdrio envolve uma partilha de responsabilidades. O enfermeiro
ajuda a pessoa na realizacdo das atividades que esta ndo é capaz de realizar de forma auténoma,
compensando as suas limita¢des. A distribuicdo das responsabilidades para a realizacdo das acdes de
autocuidado, variam e ficam dependentes das limitagSes da pessoa resultantes da sua condi¢do de
saude, do conhecimento cientifico, técnico e habilidade exigida para a agao, e a for¢a de vontade da
pessoa para realizar ou aprender a realizar uma acdo especifica (Petronilho, 2012).

J4 no sistema de apoio-educacdo a pessoa possui capacidade para realizar o autocuidado, mas
necessita de apoio, orientacdo e instrucdo para a acdo. O enfermeiro assiste a pessoa na tomada de
decisdo, no controlo comportamental, na aquisicdo de conhecimentos e na supervisado da realizacdo de
acGes (Petronilho, 2012).

Para a aplicacdo da TDAE, Orem propde a utilizacdo de métodos de ajuda. Nesta perspetiva a
enfermagem deve desempenhar uma sequéncia de acdes que visdo ultrapassar ou compensar as
limitagdes associadas a saude da pessoa, com o objetivo de delinear a¢des que regulem o seu
funcionamento e desenvolvimento, ou dos seus dependentes. E da responsabilidade do enfermeiro,
selecionar e combinar os métodos, de acordo com os cuidados de enfermagem prestados, e com as
limitacGes associadas a pessoa. Os métodos de ajuda sdo, executar ou agir, substituindo-a naquilo que
ela ndo é capaz de fazer; orientar e encaminhar; dar apoio fisico e/ou psicoldgico; criar e manter um
ambiente que favoreca o seu desenvolvimento; ensinar (Tomey & Alligood, 2002).

Assim o processo de enfermagem é um sistema que permite diagnosticar a necessidade de
cuidados, realizar um planeamento e intervir. O método para conduzir este processo obedece aos
seguintes critérios: determinagdo dos requisitos de autocuidado; determinagdo da competéncia para o
autocuidado; determinagdo da necessidade terapéutica; mobilizagdo das competéncias do enfermeiro;

e o planeamento da assisténcia nos sistemas de enfermagem (Queirds et al, 2014).
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2. DESCRIGAO, ANALISE E REFLEXAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Tendo por base Regulamento Competéncias Comuns do EE (Regulamento n2 140/2019) e o
Regulamento das Competéncias Especificas do EEER (Regulamento n2 392/2019), foram delineados os
seguintes objetivos:

- Desenvolver competéncias do EEER na otimizacdo e/ou reeducacdo das fung¢Bes nos niveis

motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratdrio, da eliminagdo e da sexualidade;

- Desenvolver competéncias do EEER na RR da pessoa com DPOC.

Neste capitulo serdo descritas e analisadas as intervengdes realizadas ao longo do estagio,
evidenciando a sua contribuicdo para o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do
EEER, bem como para a concretizagdo das competéncias preconizadas nos descritores de Dublin para 22

ciclo de estudos.

2.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O EE distingue-se pelo nivel aprofundado de conhecimento e capacidades que Ihe conferem aptidao
para planear e implementar intervencgdes diferenciadas na sua area de atuac¢do. As competéncias do EE
resultam da consolidacdo e especializagdo das competéncias dos cuidados gerais (OE, 2011). Para
permitir o desenvolvimento destas competéncias, foram delineados objetivos especificos que

orientaram a realizacdo de atividades estruturadas em diferentes dominios.

2.1.1 Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Para desenvolver competéncias neste dominio, foi delineado o objetivo especifico, Demonstrar
uma prdtica de cuidados responsdvel, que assegure a defesa e o respeito pelos direitos humanos, com
suporte nos principios éticos e deontoldgicos da profisséo.

O enfermeiro é frequentemente confrontado com a necessidade de tomada de decisGes durante
asua pratica clinica. Neste sentido, deve agir em conformidade com a defesa da liberdade e da dignidade
da pessoa humana, de acordo com estipulado na Deontologia Profissional De Enfermagem (OE, 2015) e
nos principios que garantem os direitos dos utentes (Lei n.2 15/2014, Diario da Republica Portuguesa,
2014).

A decisdo ética em Enfermagem surge de problematicas relacionadas com a prestacdo de
cuidados de enfermagem envolvendo ndo sé a pessoa, mas também a familia e a equipa multidisciplinar.

A tomada de decisdao do enfermeiro, segue modelos de natureza processual, uma vez que os cuidados
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prestados resultam de um conjunto de etapas, a partir da problematica identificada (Deodato, 2014).
Esta decisdo deve ser fundamenta no respeito pela pessoa, considerando as suas crencas, valores e
desejos, reconhecendo-a como um ser provido de autonomia, inserido num ambiente com o qual
interage (OE, 2002).

Para desenvolver competéncia neste dominio, foi fundamental reconhecer a pessoa como o
centro da tomada de decisdo e desenvolver estratégias que promovam uma parceria de cuidados.

Esta parceria enfermeiro-pessoa foi realizada ao longo de todo o estagio, tendo a pessoa sido
ativamente envolvida em todo o processo de cuidar, desde a definicdo dos objetivos até ao planeamento
de atividades e implementac¢do de intervengdes de ER. Assim, o cuidado teve em considera¢do as
necessidades e capacidades da pessoa, as suas crencas e valores, garantindo uma abordagem
personalizada.

As tomadas de decisdo, que resultaram em atitudes terapéuticas centradas na pessoa, tiveram
por base o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE [OE,2015]), a Deontologia
Profissional De Enfermagem (OE, 2015), o Regulamento das Competéncias Comuns do EE (Regulamento
n? 140/2019) e Regulamento das Competéncias Especificas do EEER (Regulamento n2 392/2019).

A titulo de exemplo, no estdgio no Servico de Pneumologia a Sra. F.F, internada nessa unidade
com o diagndstico de DPOC em fase de agudizacdo, a data de admissdo, mantinha tabagismo ativo e
mostrou-se renitente aos cuidados ER, recusando realizar as sessdes de RR por ndo gostar de fazer
exercicio. Apresentava uma atitude ansiosa em relacdo ao internamento, mantendo a decisdo de
continuar a fumar, algo que até entdo nao lhe havia sido proposto.

Para promover um ambiente seguro e preservar a privacidade da Sra. F.F, que se encontrava
num quarto partilhado, foi aproveitado o momento em que esta estava sozinha no quarto para realizar
uma conversa informal, utilizando a escuta ativa e a empatia. Durante esse dialogo foi explicado em que
consistiam as sessOes de ER e os beneficios que poderiam trazer para a sua recuperacdo. Foram
discutidos os maleficios do tabagismo e quais as estratégias disponiveis para a cessa¢cdo do habito,
assegurando que estivesse plenamente informada e capacitada para tomar uma decisdo consciente,
exercendo a sua autodeterminacdo. A Sra. F.F aceitou iniciar sessdes de RR durante o internamento, mas
manteve a decisdo de continuar a fumar apds a alta. Esta escolha foi respeitada, conforme preconizado
pelos principios éticos da enfermagem.

Com o objetivo de promover a adesdo ao plano terapéutico, foi desenvolvido em parceria com
a equipa de EEER e a Sra. F.F um plano individualizado de RR. Este plano teve em consideragdo as suas
capacidades, necessidades e preferéncias, garantindo que os objetivos ndo fossem comprometidos.
Paralelamente, o caso foi discutido com a equipa médica e de enfermagem de cuidados gerais para

assegurar que a decisdo de manter o tabagismo fosse respeitada, evitando constrangimentos
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desnecessarios.

A relagdo terapéutica entre o EEER e a pessoa deve ser baseada no respeito e valorizagdo da sua
capacidade de autodeterminacdo. Segundo a OE (2001), bons cuidados de enfermagem significa
oferecer uma assisténcia diferenciada e adaptada a individualidade de cada ser, exigindo sensibilidade
para lidar com as diferencas.

Enquanto profissional de sadde, o EEER deve ter como objetivo a prestacdo de cuidados de
enfermagem a pessoa ao longo do seu ciclo de vida, ajudando-a a atingir uma capacidade funcional
maxima, no minimo de tempo possivel. Neste sentido ndo basta uma qualidade cientifica ou técnica,
pelo que se exige também de uma qualidade humana e humanizadora (OE 2015).

Durante o estagio a prestacdo de cuidados de ER teve por base os principios éticos que visam
orientar as discussdes, procedimentos e tomadas de decisdo nos cuidados de salde, sendo estes os
principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e vulnerabilidade (OE, 2015).

O estabelecimento da relagdo baseou-se no respeito pela pessoa, reconhecendo que esta tem a
capacidade de refletir sobre as informacgGes transmitidas e tomar as suas decisdes em conformidade
com o seu plano de vida, crengas e valores. Neste sentido, foram transmitidas informagdes técnicas
necessdrias para orientar a decisdo da pessoa, sem utilizar nenhuma forma de manipulacdo ou
influéncia, respeitando assim o direito da dignidade e a liberdade, em conformidade com o REPE
(OE,2015) e a Deontologia Profissional de Enfermagem (OE, 2015).

A titulo de exemplo, no estagio de ortopedia, durante a consulta pré-operatéria o Sr. J.J
diagnosticado com artrose da coxofemoral, aguardava cirurgia. No entanto vivia com a esposa, que por
motivos de saude ndo poderia prestar apoio no pds-operatério, e ndo dispunha de outro suporte
familiar. Além disso enfrentava dificuldades econdmicas e residia numa zona rural, o que iria dificultar o
acesso a cuidados de reabilitagio e acompanhamento no pds-operatério. Estas condicionantes
poderiam comprometer a realizacdo do procedimento cirurgico, uma vez que ndo estavam garantidas
as condicOes para um pds-operatorio seguro e eficaz. Diante deste cendrio e respeitando o principio da
vulnerabilidade, considerou-se essencial garantir o acesso aos cuidados de saude e a continuidade da
reabilitacdo. Foi realizado um plano de cuidados de ER que incluia orientacGes detalhadas sobre o pds-
operatdrio, como a adaptacdo do domicilio para maior seguranca, um plano exercicios de reabilitacdo
pos-artroplastia da anca, e a prescricdo de produtos de apoio a higiene e auxiliares de marcha para
promover a autonomia no regresso a casa. Foi também articulado com a equipa multidisciplinar, o apoio
domicilidario no pds-operatério e o encaminhamento para fisioterapia com transporte hospitalar,
garantindo que o Sr. J.J mantivesse o acompanhamento necessario. Por fim, a pessoa foi referenciada
para o EEER da ECCI da area de residéncia, assegurando a continuidade de cuidados. Esta intervencao

permitiu garantir um pds-operatério seguro e eficaz, respeitando os principios éticos reguladores da
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profissdo definidos pela OE (2015).

2.1.2 Dominio da melhoria da qualidade

No ambito da melhoria da qualidade, foi definido o objetivo: Contribuir para a melhoria continua
da qualidade dos cuidados.

A qualidade de cuidados abrange diversas dimensdes da profissdo de enfermagem, sendo
fundamental a criacdo de instrumentos que ajudem a determinar e afirmar o seu papel junto da pessoa
e de outros grupos profissionais. Para que esta qualidade seja atingida é essencial o desenvolvimento e
implementagdo de objetivos e estratégias bem definidas que visam a melhoria continua da profissao
(OE, 2015).

Tendo por base os enunciados descritivos dos Padrées de Qualidade dos Cuidados
Especializados em EE (OE, 2011), as atividades desenvolvidas durante o estdgio centraram-se na
satisfacdo das necessidades da pessoa, promoc¢do da saude, prevencdo de complica¢des, bem-estar e
autocuidado, readaptac¢ao funcional, reeducagao funcional, promog¢do da inclusdo social e organizagao
dos cuidados de Enfermagem.

Para sustentar estas a¢Oes foram realizadas ao longo dos estagios pesquisas e partilhas de
evidéncia cientifica relevantes com a equipa multidisciplinar, assim como, a elaboracdo de registos de
ER que permitiram a avaliacdo da qualidade dos cuidados prestados. A aplicacdo de escalas possibilitou
a avaliagdo, identificacdo e gestdo de risco, favorecendo um ambiente terapéutico seguro e eficaz.

Para além das normas profissionais ja descritas no ponto anterior, foi garantida a adesdo as
diretrizes institucionais dos locais de estagio, assegurando a gestdo de risco e a qualidades dos cuidados.
Durante o estagio, foi também possivel colaborar na conce¢cdo e implementacdo de projetos e
programas de melhoria da qualidade dos cuidados e gestdo de risco.

No servico de Pneumologia, foi possivel observar que as pessoas com depressdo ou niveis mais
elevados de ansiedade apresentam maior probabilidade de ndo adesdo terapéutica e falhas no
seguimento dos cuidados salde (Yohannes, et al., 2010), pelo que foi proposto a aplicacdo da Escala de
Ansiedade e Depressao (HADS) (Pais-Ribeiro et al., 2007). Para garantir a uniformidade da aplicacdo da
escala foi realizada uma sessdo de formacao (Apéndice 3) dirigida aos EEER do servi¢co, na qual foram
abordados os objetivos, a aplicabilidade, os critérios de inclusdo e exclusdo, bem como os beneficios da
sua utilizacdo nos planos de cuidados.

A aplicagdo da HADS no servigo permitiu uma melhoria significativa na qualidade de cuidados,
pois esta possibilitou a detecdo precoce de casos de depressdo e ansiedade, o encaminhamento
adequado para outros profissionais de salde e a adaptac¢do dos planos de cuidados as necessidades

fisicas e psicolégicas da pessoa. Para este efeito foram aplicadas técnicas de relaxamento a pessoa, como
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técnicas de concentragdo e consciencializagdo de movimentos respiratérios (OE, 2018), assim como
estratégias que permitiram estabelecer uma relagdo terapéutica empatica e de confianga, promogao do
envolvimento da familia como suporte emocional e estimulacdao da autonomia.

Assim, a aplicacdo desta escala preencheu os enunciados descritivos do Padrdes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em EE (OE, 2011), representando uma mais-valia para os cuidados de ER.

Ainda no ambito da melhoria da qualidade de cuidados, foi identificado na UCCI que a técnica
inalatdria ndo estava uniformizada entre os profissionais. Considerando que a técnica de inalagdo
incorreta compromete a eficacia do tratamento, reduzindo a dose de farmaco depositada ao nivel das
vias respiratdrias (Vincken et al.,, 2010), e que cerca de 15% das pessoas internadas na unidade
realizavam terapéutica inalatéria diariamente, foi efetuada uma sessdo de formacdo especifica para
enfermeiros sobre a utilizacgdo de inaladores pressurizados dosdveis (pMDi) (Apéndice 4).
Complementarmente, foi elaborado um poster sobre a técnica inalatéria com pMDi e lavagem da camara
expansora destinada a pessoa internada e familiares (Apéndice 5).

A pedido do enfermeiro gestor e EEER da UCCI, foi também realizado um folheto informativo
sobre a prescricdo de produtos de apoio para o autocuidado banho (Apéndice 6). Este folheto visou ndo
apenas orientar a pessoa e a familia sobre os produtos de apoio que existem no mercado, mas também
fornecer suporte aos EEER na selecdo e prescricdo dos produtos adequados para cada caso. A realizacdo
deste folheto teve por base as diretrizes do Sistema de Atribuicao de Produtos de Apoio (SAPA) e o
Decreto-Lei n.2 93/2009, que reconhecem o EEER como prescritor ativo, promovendo a autonomia e
gualidade de vida da pessoa com limitages funcionais ou deficiéncia.

No servico de Ortopedia, em resposta a uma necessidade do servico, foi elaborado um folheto
informativo sobre os cuidados pds-fratura do proximal do Umero (Apéndice 7). Esta matéria foi
desenvolvida com o objetivo de servir de guia orientador da pessoa apds a alta, abordando aspetos
essenciais como os cuidados de higiene e posicionamento adequados em domicilio, exercicios de ER,
precaucdes e sinais de alerta. A elaboracdo deste guia permitiu incorporar os resultados da investigacdo
cientifica na pratica clinica, garantindo que os cuidados fossem baseados nas melhores recomendagdes
disponiveis. E importante reconhecer que a producdo de guias orientadores de boas praticas
fundamentados na melhor evidéncia cientifica, representa uma ferramenta na melhoria continua da
gualidade de cuidados e do exercicio profissional (OE, 2012).

Foram também realizadas sessdes de formagdo para profissionais de salude das instituicoes
parceiras da Egaz Moniz School of Health and Science, com o tema “Comunicagdo na Pessoa com
Demeéncia” (Apéndice 8), contando com um total de 76 participantes. Esta formacdo teve como objetivo
aumentar o nivel de conhecimento dos profissionais de saide sobre os cuidados a pessoa com deméncia,

abordando temas como alteragdes da comunicacdo, técnicas comunicacionais, gestdo de conflito e
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estratégias para gerir as alteragdes do comportamento.

Esta iniciativa contribuiu para melhorar a abordagem a pessoa com deméncia, proporcionando
aos profissionais de saude ferramentas eficazes de comunicagao e gestdo comportamental, refletindo-
se na melhoria da qualidade de cuidados.

A comunicacdo desempenha um papel central na construgcdo da individualidade e no
estabelecimento de relagGes interpessoais (Figueiredo et al., 2016). No contexto da enfermagem, ndo
se limita a transmissdo de informacdes clinicas, pois abrange aspetos emocionais, psicolégicos e sociais,
que permite a compreensdo das necessidades individuais da pessoa e a promoc¢do de um ambiente
seguro (Campos, 2017). Além disso, a avaliagao dos riscos profissionais constitui a base de uma gestao
eficaz de seguranca e de saude fundamental, sendo essencial para reducdo de acidentes de trabalho e
as doencas profissionais (Freitas et al., 2023).

Para garantir um ambiente seguro, todos os profissionais de saude devem ter acesso a
informacgdo adequada que lhes permita assumir a responsabilidade, tanto individual como coletiva, pela
manutengao de um ambiente seguro e saudavel. A definicao de orientagdes, normas e praticas seguras
nos servicos de salde, é essencial para a uniformizacdo das precaucdes, e para que a administragdo de
cada instituicdo assegure uma protecdo adequada aos seus profissionais (Simdes et al., 2010).

No ambito da avaliacdo do risco, integrado no plano de formacdo da UCC foi proposto
desenvolver uma formagdo sobre mecanico corporal do enfermeiro no posicionamento e transferéncia
da pessoa com dependéncia (Apéndice 9), com o objetivo de prevenir de lesGes musculoesqueléticas.
Complementarmente foi realizado um poster informativo (Apéndice 10), que serviu como guia
orientador de boas praticas, garantindo que todos os profissionais tenham acesso a orientacées claras

sobre o tema.

2.1.3 Dominio da gestao dos cuidados

Para o desenvolvimento de competéncias no ambito da gestdo de cuidados, foi desenvolvido o
objetivo, Otimizar o processo de cuidados, participando nas decisées da equipa multidisciplinar e na
gestdo dos recursos disponiveis. De forma a atingir o objetivo, foram realizadas diversas atividades,
incluindo a avaliagdo das necessidades da pessoa e da familia, a colaboracdo nas decises
multidisciplinares e a referenciacdo da pessoa para outros profissionais de salide, sempre com base na
gestdo eficiente dos recursos, sejam eles humanos ou materiais. As atividades desenvolvidas, tiveram
por base tomadas de decisdo em enfermagem, das quais resultaram interven¢des terapéuticas
centradas nas pessoa e familia. Para isso, foram utilizadas referéncias normativas essenciais, com o
recurso ao REPE (OE, 2015), a Deontologia em Enfermagem (OE, 2015), o Regulamento das

Competéncias Comuns do EE (OE, 2019) e Regulamento das Competéncias Especificas do EEER (OE,
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2019).

A prestacdo de cuidados de saude assume-se como uma tarefa multidisciplinar, na qual cada
profissional desempenha um papel importante, ndo sé na definicdo de padrées de qualidade, como na
promoc¢do da melhoria continua de cuidados em saude. A pessoa alvo de cuidados espera dos
profissionais de saude rapidez e efetividade no tratamento, pelo que a articulacgio e a
complementaridade funcional interprofissional sdo condi¢Ges imprescindiveis. Além disso a ética nas
relagGes interpessoais em saude exige uma atitude critica, na qual o equilibrio entre os interesses
individuais e coletivos contribui para uma pratica centrada no melhor interesse da pessoa e/ou
comunidade. Os deveres e responsabilidades profissionais tém por base a garantia dos direitos da
pessoa, com respeito pela dignidade dos diferentes profissionais de salde. As relagGes entre estes
profissionais visam a comunicacdo, articulacdo, complementaridade e corresponsabilidade. Estes tipos
de relacGes permitem que os problemas comuns sejam resolvidos com base na reciprocidade (OE, 2015).

Durante o estagio, foram vdrias as situagdes que exigiram a colaboracdo da equipa
multidisciplinar na tomada de decisdo, assim como a necessidade de articulagdo e/ou referencia¢do para
outros profissionais de saude. Um exemplo relevante foi o caso do Sr. J.J.,, que devido a sua
vulnerabilidade e multiplas comorbilidades ndo garantia uma recuperacdo segura e eficaz no pods-
operatdrio. Inicialmente, foi realizada a referenciacdo para o Assistente Social, seguida da articulagao
com a equipa de fisioterapia hospitalar e com a ECCI para garantir uma continuidade de cuidados de
reabilitacdo no pds-operatério. Este processo otimizou os cuidados prestados e garantiu a gestdo
eficiente dos recursos de saude disponiveis, promovendo um o plano de reabilitacio adequado as
necessidades da pessoa.

No ambito da colaboragdo na tomada de decisdo, destaca-se a participagdo nas reunides da
ECCI, que contava com a presenca de diferentes elementos da equipa multidisciplinar, como o EEER, EE,
enfermeiros de cuidados gerais, médico, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, assistente social,
psicélogo, nutricionista e terapeuta da fala. Estas reunides decorriam semanalmente ou conforme
necessidade, para discussdo de casos clinicos e promover a melhoria da qualidade de cuidados. Refere-
se a participagdo na discussdao de um caso clinico de uma pessoa referenciada para ECCI, que tinha sido
admitida na instituicdo naquela semana. Esta reunido permitiu uma abordagem multidisciplinar que
garantiu um cuidado integrado e personalizado, baseado na avaliacdo e partilha de conhecimentos de
cada profissional, o que permitiu a realizacdao de um plano de cuidados de ER individualizado. Este plano
foi adaptado as necessidades clinicas, funcionais e psicossociais da pessoa, garantindo uma abordagem
integrada e eficaz na promocéao de saude e qualidade de vida.

No ambito da otimizacdo de cuidados e gestdo de recursos disponiveis, o EEER articula a sua

pratica entre duas dimensdes fundamentais: a pratica de lideranca clinica e a gestdo operacional. A nivel
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dagestdo, o EEER desenvolve agdes direcionadas para a organizagao do trabalho e de recursos humanos,
cujo objetivo é viabilizar condi¢Ges adequadas para a prestacdo de cuidados. Ja na pratica clinica, o EEER
foca a sua intervencdo nas necessidades de saude da pessoa, através da aplicacdo de conhecimentos
especializados, e da coordenacdo do processo de reabilitacdo, assegurando a sua satisfacao e bem-estar
(Pontes et al., 2016).

No servico de Pneumologia ocorreu uma situacdo que ilustra a importancia da pratica de
lideranga clinica e a gestdo operacional. A equipa de EEER deste servico era constituida por trés
elementos e prestava apoio ao servico de internamento, a consulta externa e ao ginasio de ER, este
ultimo exclusivo para pessoas diagnosticadas com Micobactéria ndo Tuberculosa em regime de
ambulatério, pelo que por norma fica distribuido um elemento da equipa de EEER por setor.

Nos setores da consulta externa e gindsio, os atendimentos eram agendados previamente,
permitindo uma gestdo organizada. No entanto, no servico de internamento, o trabalho era dindmico,
variando consoante o nimero de pessoas referenciadas e a disponibilidade do EEER. Assim, tornou-se
essencial priorizar a gestdo dos cuidados de ER, de acordo com as necessidades de cuidados de cada
pessoa. Para tal, no inicio de cada turno, eram consultadas as informacdes clinicas de todas as pessoas
referenciadas de forma a organizar um plano de trabalho estruturado que priorizasse os casos de maior
necessidade. Apds essa definicdo de prioridades, eram realizados planos de cuidados de ER para cada
pessoa que respeitassem a autonomia, rotinas, preferéncias e objetivos da pessoa. Em cada sessao, os
recursos disponiveis eram otimizados e existia um foco especial na educa¢do para a saldde e nos
exercicios de ER. Foi tido o cuidado de englobar a equipa multidisciplinar e a familia no planeamento de
cuidados, de forma que pudesse ser garantida a continuidade de cuidados ao longo do dia e/ou apés a
alta, de modo a otimizar e potenciar os resultados em saude. A a¢do de educar/capacitar assume-se
como uma pratica na gestao de cuidados ao atuar como facilitadora da aquisicdo de saber, atualiza¢do
profissional e capacidade de auto-organizac¢do, que contribuem para a melhoria da pratica de cuidados
(varandas et al., 2013).

Sempre que existia uma nova referencia¢do, a intervencao iniciava-se pela apresentacdo da
equipa e uma entrevista a pessoa, permitindo conhecé-la e envolvé-la no seu plano de sadde. Este
momento era essencial para obter o seu consentimento informado para participar nas sessdes de ER. A
partir desta abordagem era realizado um plano de cuidados personalizado, tendo em consideracdo o
respeito pelas preferéncias e objetivos da pessoa, bem como os seus valores, crencas e costumes.
Outro exemplo de gestdo e lideranga de cuidados ocorreu na UCC. Nesta unidade eram realizadas
sessOes semanais de discussdo de casos clinicos e gestdo da distribuicdo de trabalho e recursos.

No ambito da discussdo de casos clinicos, discutiu-se a possibilidades de otimizacdao de processos de

cuidados, assim como possiveis referenciacdes para outros profissionais de saude, de maneira a dar
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continuidade ao processo de salde da pessoa. No ambito da gestdo em equipa discutiu-se a distribuicdo
de carga de trabalho, consoante a complexidade do plano de cuidados definido para cada pessoa,
experiéncia de cada enfermeiro, assim como a necessidade ou n3ao de cuidados de enfermagem
especializados.

A distribuicdo dos recursos foi realizada consoante as necessidades do servico e da pessoa alvo
de cuidados. Um exemplo dessa gestdo, foi o planeamento de atendimentos de enfermagem realizado
consoante disponibilidade de transporte, visto que a unidade ndo tem transporte préprio e recorre a um
servico externo contratado pela Unidade Local de Saude. O planeamento de cuidados semanais, tinha
por base a disponibilidade de transporte e motorista, a disponibilidade e preferéncia de horario da
pessoa alvo de cuidados e/ou familia, a disponibilidade do enfermeiro e a localizagdo geografica da
residéncia da pessoa. Tendo em conta que a UCC presta apoio a uma area geografica extensa, torna-se
essencial otimizar distancias e percursos entre atendimentos. Este modelo de gestdo e otimizacdo de
cuidados permite maximizar os recursos disponiveis garantindo que todas as pessoas referenciadas
recebam cuidados de qualidade, apesar da limitagdo existente.

Destaca-se ainda que as intervengdes descritas acima, para além das competéncias no dominio
da gestdo de cuidados, permitiram a obtencdo dos descritores de Dublin para o segundo ciclo de
estudos, pois relativamente a aplicacdo de conhecimentos e a capacidade de compreensdo, as
competéncias desenvolvidas foram aplicadas em situa¢cdes novas e nao familiares em contextos
alargados e multidisciplinares. A participacdo em discussdes de casos clinicos, a colaboracdo na gestdo
de recursos e a integracdo em equipas multidisciplinares demonstram a capacidade de transpor
conhecimento tedrico para a pratica, ajustando as intervencdes as necessidades especificas da pessoa
alvo de cuidados. O envolvimento em diversos contextos da pratica clina do EEER permitiu ndo sé a
aplicacdo de conhecimentos em cenarios variados, mas também a adaptacdo e inovagdo na resolucdo

dos desafios.

2.1.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Para o desenvolvimento de competéncias no ambito das aprendizagens profissionais foi definido
como objetivo, Criar oportunidades de aprendizagem que permitam o desenvolvimento pessoal, no
dmbito do autoconhecimento e da prdtica profissional, tendo em perspetiva a obten¢do de
conhecimentos baseados em evidéncia cientifica.

A enfermagem enquanto ciéncia pressupde a conjunta utilizagdo da teoria, do método e da
evidéncia cientifica, para uma abordagem sistémica e metodoldgica em todas as dimensdes do cuidar.
A investigacdo em enfermagem permite o desenvolvimento de evidéncia cientifica necessaria a

fundamentacdo da pratica clinica, contribuindo para o aumento do conhecimento, qualidade e
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promogao de cuidados de enfermagem (OE, 2023).

A incorporacdo dos resultados da investigacdo na pratica, permitem a implementagdo de
intervengdes suportadas na evidéncia, que orientam o enfermeiro para um exercicio profissional
auténomo (OE, 2015), pelo que durante o estagio, houve um esfor¢o na procura de situacbes que
permitissem desenvolver conhecimentos na area da prestacao de cuidados de ER. Os conhecimentos
desenvolvidos ao longo do estagio foram obtidos através da leitura de artigos cientificos recentes, de
obras de referéncia no dominio pretendido e através da partilha de conhecimentos entre o EEER
orientador, docente orientador e estudante.

As competéncias comuns do EE (OE, 2019) preveem que este independentemente da sua drea
de especialidade, deve ser agente ativo na formacgdo, investigacdo e assessoria. A Enfermagem, como
qualquer outra ciéncia, carece de producdo e renovag¢do continua do conhecimento, o que apenas
podera ser garantido pela Investiga¢do (OE, 2006). De forma a aprofundar os conhecimentos sobre o
tema selecionado para o projeto, foi realizada uma revisao scoping sobre as técnicas de RR a pessoa com
DPOC. Esta revisao contribuiu para aprofundar conhecimentos na drea da ER, alicercando o percurso de
investigacdo em enfermagem. Os resultados da revisdo scoping foram disseminados em formato de
comunicacdo oral nas Ill Jornadas de Enfermagem — ONE HEALTH: Conquistas e Desafios da ESSEM
(Apéndice 11) e através de poster (Apéndice 12) apresentado no mesmo evento, contribuindo para a
divulgacdo do conhecimento cientifico (Anexo 1 e 2).

Além disso, a revisado scoping foi submetida para publicagdo num jornal internacional indexado
na base de dados Scopus, encontrando-se atualmente em fase de revisdo por pares. No contexto de
estdgio no servico de Ortopedia, surgiu a oportunidade de, em coautoria com a EEER orientadora,
desenvolver um capitulo de livro intitulado Preparacgdo pré-operatoria na Cirurgia Ortopédica: Consulta
de Enfermagem do EEER, integrado no manual de reabilitacdo da pessoa com prétese da anca ou joelho.
Este manual esta a ser desenvolvido no ambito de um projeto financiado pelo centro de investiga¢do
interdisciplinar Egas Moniz e encontra-se em processo de edicdo. Esta colaboracdo reforca o
compromisso com a producdo cientifica e disseminag¢do de boas praticas na reabilitagao ortopédica.

A partilha e divulgacdo de dados proveniente da evidéncia sdo fundamentais para o
desenvolvimento da enfermagem, conforme previsto no Regulamento das Competéncias Comuns do EE
(OE,2019) e no Enquadramento Conceptual dos Padrdes de Qualidade Especializados em ER (OE, 2011).
Neste sentido, ao longo do estagio, foram promovidos momentos de partilha de conhecimento com
profissionais de saude, pessoa em reabilitacdo e familia, através de vdrios recursos como sessées de
formacdo, educacdo para a saude, folhetos, posters e partilha informal, tendo por base um diagndstico
prévio de necessidades formativas. A este nivel relembra-se as atividades anteriormente descritas no

dominio da qualidade.
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Para além do desenvolvimento de competéncias no dominio das aprendizagens profissionais, as
experiéncias de investigacdo e disseminacdo do conhecimento permitiram a obtenc¢do das competéncias
preconizadas nos descritores de Dublin para o 22 ciclo de ensino. No que respeita ao conhecimento e
capacidade de compreensao, a realizacdo de pesquisa, com destaque para a revisao scoping, possibilitou
aprofundar conhecimento, permitindo uma abordagem critica e fundamentada sobre os cuidados de ER
na pratica clinica. A necessidade de integrar conhecimento de diferentes dareas, lidar com questdes
complexas e desenvolver solugdes em situacdes de informacao limitada, reforcou a capacidade de tomar
decisbes fundamentadas, considerando sempre as implicacGes ético-legais no que concerne a
comunicag¢do e as oportunidades de disseminag¢do do conhecimento, como a submissdo do artigo e
participacdo em eventos cientificos, permitiram o desenvolvimento da capacidade de transmitir
conclusGes e raciocinios de forma clara e estruturada. Por fim, no ambito das competéncias de
autoaprendizagem, a autonomia desenvolvida na investigacdo, na gestdao da informacdo e da aplicacdo
pratica do conhecimento reflete a capacidade de continuar o processo de aprendizagem ao longo da
vida. A experiéncia adquirida na pesquisa e analise critica da literatura fortaleceu a capacidade da auto-
orientacdo e atualizagdo continua, garantindo um percurso profissional sustentado na melhoria continua
da qualidade dos cuidados.

Ainda no dominio do desenvolvimento de aprendizagens profissionais estda também
contemplado o autoconhecimento.

O Autoconhecimento na enfermagem dé a oportunidade ao enfermeiro de se reconhecer a si
mesmo, como um instrumento no cuidado, no sentido de facilitar o estabelecimento de relagdes mais
humanizadas consigo mesmo e com o outro. (Pereira et al., 2020).

Durante o estagio, desenvolveram-se competéncia para aplicar o autoconhecimento na pratica
clinica, o que resultou na construcdo da relacdo terapéutica. As intervencGes baseadas nas qualidades
pessoais e profissionais, foram focadas em utilizar essas qualidades humanas como ferramentas
principais da relagdo terapéutica, de forma a proporcionar um cuidado mais humanizado (Chalifour et
al., 2008).

A aplicacdo dos atributos profissionais e pessoais como o dominio tedrico e técnico, bem como
o desenvolvimento da capacidade de comunicacdo, foram fundamentais para o sucesso da relagdo
terapéutica (Campos et al., 2017).

Ao longo do estagio, percebi como comunicagdo assertiva e eficaz pode fortalecer a autoestima,
reduzir a tensdo e promover o bem-estar emocional, contribuindo para constru¢do de uma imagem
positiva, inspiradora, de confianca e respeito. Este tipo de comunicacao foi essencial para estabelecer
relagGes auténticas baseadas na confianca e respeito com as pessoas alvos de cuidados (King, 2013).

Durante o estagio foi realizada a formacado sobre os cuidados a pessoa com deméncia, embora
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focada na deméncia, a formacgdo abordou temas aplicaveis em todas as areas de intervenc¢do do EEER
como alteragdes da comunicagdo, técnicas de comunicacdo, gestdo de conflitos e comportamento
desafiantes. Esta formacdao ndo sé permitiu melhorar a abordagem comunicacional a pessoas com
demeéncia, mas também forneceu ferramentas Uteis para o dia a dia, como técnicas de gestdo de conflito
e comportamentos.

A pratica demonstrou que conhecer a pessoa vai além de compreender a doenga, sendo necessario
ver a pessoa na sua totalidade. Durante o estagio foi possivel aplicar este principio, ajudando a pessoa a
resolver problemas praticos e promovendo o cuidado individualizado, no qual se pressupde que o
enfermeiro se torna um suporte para que a pessoa possa gerir a sua vida face a doenga (Dziopa et al.,

2009).
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2.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

As competéncias especificas do EEER permite capacitar a pessoa e a maximizar o seu potencial
funcional e independéncia (Regulamento n.2 392/2019).

Estas competéncias possibilitam que o EEER planeie interveng¢des com o objetivo de promover o
diagndstico precoce e acbes preventivas de ER, de forma a assegurar a manutenc¢do das capacidades
funcionais dos clientes, prevenir complicagbes e evitar incapacidades, assim como proporcionar
intervengées terapéuticas que visam melhorar as fungbes residuais, manter ou recuperar a
independéncia nas atividades de vida, e minimizar o impacto das incapacidades instaladas (OE, 2019).

Em seguida, sdo apresentadas as atividades realizadas ao longo do estdgio, que alinhadas com
os objetivos inicialmente definidos no projeto de estagio, contribuiram para a obtencdo das

competéncias especificas do EEER.

2.2.1 Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de

vida, em todos os contextos da pratica de cuidados

Para adquirir competéncias neste dominio, foi delineado o objetivo especifico, Desenvolver o
processo de cuidados de enfermagem na prestagdo de cuidados especializados de reabilitagdo, com base
nas necessidades de autocuidados das pessoas com altera¢ées da fungdo cognitiva, sensitiva, motora,
respiratdria, cardiaca, da elimina¢do e da sexualidade.

O processo de cuidados tem por base uma abordagem sistémica onde o enfermeiro reune e
analisa dados da pessoa alvo de cuidados, com o objetivo de identificar, diagnosticar e tratar reacbes
humanas a saude e doenca. Este processo contempla cinco fases: avaliacdo inicial, diagndstico de
enfermagem, planeamento, implementacdo e avaliacdo (Potter & Perry, 2018). A avaliagdo inicial deve
focar-se na obtencdo de informagdes sobre a pessoa e a sua condi¢do de saude e bem-estar, sendo
conduzida com base num Modelo Conceptual de Enfermagem, de forma a alinhar-se com uma filosofia
de cuidados (Ribeiro et al., 2018b; Sim&es & Simdes, 2007).

Tendo por base a TDAE de Dorothea Orem, o cuidado a pessoa foi realizado a partir de uma
perspetiva holistica, em que o autocuidado se constituiu como conceito central. Os cuidados de
enfermagem revelaram-se necessarios sempre que se verificou um défice de autocuidado entre aquilo
a pessoa pode realizar, e 0 que necessita de realizar para manter o funcionamento desejado (Smith,

2020). Nesta perspetiva, a enfermagem deve desenvolver uma sequéncia de intervengdes destinadas a
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ultrapassar ou compensar as limitagGes associadas ao estado de saude da pessoa, selecionando e
combinando estratégias de acordo com os cuidados de prestados e as necessidades identificadas (Tomey
& Alligood, 2002).

Assim, procedeu-se a avaliacdo inicial, com a recolha de dados pessoais, identificacdo de
necessidades e definicdo de objetivos em parceria com a pessoa e/ou familia, de forma a planear e
implementar intervengdes de ER que permitissem colmatar os défices de autocuidado.

No dmbito da avaliacdo inicial, recorreu-se a aplicacdo de instrumentos sistematizados de
recolha de dados que, para alem de permitirem identificar as capacidades e necessidades da pessoa,
possibilitaram também a quantificacdo dos efeitos decorrentes das intervengdes realizadas pelo EEER.
Estes instrumentos revelaram-se fundamentais para uma andlise aprofundada do estado de saude da
pessoa, com especial enfoque na identificacdo das suas necessidades de autocuidado, considerando-os
processos terapéuticos e/ou de desenvolvimento ao longo do ciclo de vida. Esta avaliacdo sustentou a
tomada de decisao clinica no ambito do processo de enfermagem, sendo este orientado por um plano
de cuidados de reabilita¢cdo, implementado de forma continua ao longo de todo o estagio (OE, 2016).

A selecdo dos instrumentos de avaliacdo teve por base o documento Instrumentos de colheita
de dados para a documentacgdo dos Cuidados Especializados em ER (OE, 2016), que visa uniformizar e
orientar a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo, promovendo ndo sé a documentacdo e a
continuidade dos cuidados especializados, como também o desenvolvimento de projetos de
investigacdo. Esta escolha foi ainda sustentada pelos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de EEER (OE,
2012), pelas Competéncias Especificas do EEER (OE, 2019) e pelo Padrdao documental dos Cuidados da
Especialidade em ER (OE, 2014).

Para avaliacdo da fungdo respiratéria foram utilizadas as escalas do Medical Research Council
modificada (mMRC) (Maheler et al, 1988) de Dispneia, que é uma ferramenta que permite uma avalia¢do
objetiva da limitagdo funcional causada pela dispneia. Esta escala permitiu prescrever, avaliar e gerir as
intervencdes de ER com base no grau de dispneia descrito pela pessoa. Foi também usada a COPD
Assessment Test (CAT) (Jones et al., 2009) para avaliar o impacto da DPOC no bem-estar da pessoa e
auxiliar nas decisOes terapéuticas, assim como avaliar a eficacia do plano de reabilitagdo.

Segundo Menoita et al. (2012) a avaliacdo da motricidade divide-se em avaliagdo da forga
muscular, tdnus muscular e coordenag¢do motora. Assim sendo, foi utilizada a Escala Medical Research
Council (MRC) de Forga Muscular (MRC, 1976), para avaliagdo da forga muscular; a escala de Ashworth
modificada (Bohannon et al, 1987), para avaliagdo do tonus muscular e para avalia¢gdo da coordenagao
motora foi utilizada a prova indice Dedo/Nariz (Menoita et al., 2012) para avaliacdo da coordenacdo dos
membros superiores e Prova Calcanhar/Joelho (Menoita et al., 2012) para avalia¢cdo da coordenacio dos

membros inferiores.
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Para avaliagdo do equilibrio foram utilizados os instrumentos de avaliagdo Teste de Babinski-
Weil (Delong et al, 2005) e Teste de Romberg (Delong et al, 2005) para avaliagdo do equilibrio dindmico
e equilibrio estatico respetivamente. Para a avaliacao do equilibrio corporal associado ao risco de queda
foi realizada a escala de Berg (Berg et al., 1992), que tem como objetivo avaliar o equilibrio funcional,
estatico e dinamico, assim como predizer o risco de queda na pessoa.

Segundo Menoita et al. (2012), a avaliacdo do estado mental baseia-se na avaliagdo do nivel de
consciéncia, orientacdo, atencdo, memaria, capacidade praxicas, negligéncia hemiespacial e linguagem.
Esta avaliacdo foi realizada através do didlogo clinico com a pessoa, no decurso da interacdo terapéutica,
com a exce¢do dos parametros relacionados com o estado de consciéncia e memoaria, para os quais
foram utilizadas a Escala de como de Glasgow (Teasdale & Jennett, 1974) para a avaliacao do estado de
consciéncia e a Mini Mental State Examination (Folstein et al., 1975) para avaliacdo da memdria. Foi
também realizada uma avaliacdo de pares cranianos para detecdo de alteracées do foro neuroldgico, o
gue pode ser considerado um instrumento sistematizado de recolha de dados, uma vez que permite
uma avaliagdo inicial da pessoa e possibilita a quantificagcdao dos efeitos decorrentes das intervengdes
realizadas pelo EEER (Menoita et al, 2012).

Com o objetivo de aumentar a adesdo terapéutica e melhorar a qualidade de cuidados, foi
também utilizada a escala HADS (Zigmod et al., 1983). Esta foi utilizada para detetar e avaliar os niveis
de ansiedade e depressdo da pessoa alvo de cuidados, permitindo identificar sintomas emocionais que
podem ter um impacto negativo na saude geral e a qualidade de vida.

O grau de dependéncia de autocuidado foi avaliado segundo a Escala de Medida de
Independéncia Funcional (Granger et al., 1986) e indice de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965). Os dados
obtidos através destas escalas possibilitaram ndo s6 uma avaliacdo objetiva da funcionalidade da pessoa,
como também sustentaram a classificacdo do tipo de sistema de enfermagem a adotar, de acordo com
a Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Dorothea Orem. Esta teoria propde trés sistemas de cuidados,
sistema totalmente compensatdrio, sistema parcialmente compensatdrio e sistema de apoio-educacao,
definidos com base no défice de autocuidado identificado (Tomey & Alligood, 2002). Assim, a andlise
dos resultados das escalas permitiu enquadrar a pessoa num destes sistemas, orientando a planificacdo
de intervengdes de ER que visaram colmatar ou compensar as suas limitagdes e promover a sua
autonomia.

O uso das escalas mencionadas permitiu também monitorizar a eficacia das intervencbes
implementadas, possibilitando ajustar o plano de cuidados em func¢do da evolugdo das capacidades
funcionais da pessoa ao longo do tempo.

A aplicagdo destes instrumentos foi realizada através de entrevista a pessoa e/ou

familia/cuidador, bem como através da consulta do processo clinico. A recolha estruturada de dados
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possibilitou uma avaliagdo abrangente e rigorosa das fungdes cardiaca, respiratdria, motora, sensorial,
cognitiva, alimentacdo, eliminac¢do vesical e intestinal e funcdo sexual (OE, 2019). Esta analise permitiu
a detecdo precoce de alteracdes funcionais com impacto direto na realizacao das AVD, orientando a
definicdo de prioridades na elaboracdo de um plano de cuidados de ER personalizado e centrado na
pessoa, com base nas suas crencas, valores e objetivos individuais.

Concluida a avaliagdo inicial, procedeu-se a partilha e analise, em articulacdo com a pessoa e
respetiva familia/cuidador, das alteracdes funcionais identificadas, bem como dos fatores de risco
associados, criando assim diagndsticos de ER. Este processo colaborativo permitiu delinear estratégias
de intervencdo orientadas para a promogao da autonomia, estabelecendo, em conjunto, os objetivos
terapéuticos a alcangar. Com base nesta avaliagdo, foram elaborados e implementados planos de
cuidados de ER individualizados, onde foram prescritas interveng¢des direcionadas a otimizagdo ou
reeducacdo das funcbes comprometidas, bem como a mitigacdo ou eliminacdo dos fatores de risco
presentes. Todo o processo de planeamento e implementac¢do do plano de intervencao foi previamente
discutido e validado com os EEER orientadores.

Dando continuidade ao processo de cuidados anteriormente descrito por Potter et al. (2013),
apos a implementacdo das intervencgdes, foi realizada uma avaliacao da eficdcia das mesmas, recorrendo
novamente aos instrumentos aplicados na fase inicial. Esta reavaliacdo permitiu verificar a progressao
funcional da pessoa e ajustar, sempre que necessario, o plano de cuidados, garantindo a sua adequagao
e eficacia ao longo do percurso terapéutico.

A titulo de exemplo, destacamos a intervencdo com o Sr. L.M., internado no servico de
Pneumologia com os diagndsticos de DPOC agudizada, insuficiéncia respiratdria global e infecdo
traqueobroénquica (Apéndice 13). Anteriormente a data do internamento o Sr. L.M referia incapacidade
para realizar as AVD devido ao cansaco, tendo necessidade de contratar uma empregada doméstica, a
qgual também prestava funcbes de cuidadora nos periodos em que o filho ndo se encontrava em casa.
Referia também ja ndo se deslocar a rua por cansaco, medo e ansiedade relacionado com a mobilidade
reduzida. Esta imobilidade secunddria resultou num progressivo descondicionamento fisico, o que
provocou o abandono do programa de RR em regime de ambulatdrio, por ndo conseguir deslocar-se ao
hospital.

A avaliagdo inicial da situagdo clinica do Sr. L.M. teve por base o Guia Orientador de Boa Prdtica
- RR (OE, 2018), integrando a avaliagdo sintomatoldgica, exame fisico, meios complementares de
diagndstico, avaliagdo fungao respiratéria, capacidade funcional, fungdao muscular e qualidade de vida
(OE, 2018). Para tal, foram utilizados os instrumentos de recolha de dados descritos nos Instrumentos
de colheita de dados para a documentag¢do dos Cuidados Especializados em ER (OE, 2016). A aplicagdo

destes instrumentos permitiu detetar alteracdes funcionais que fundamentaram a formulacdo de
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diagnodsticos de ER. De maneira a dar respostas aos requisitos de autocuidado identificados, os
diagnodsticos foram classificados segundo os sistemas de enfermagem de Orem (2015), permitindo
clarificar ambito de responsabilidade de cada diagnostico do EEER de cada situacdo. Estes diagndsticos,
juntamente com a avaliacdo dos requisitos de autocuidado, permitiram, em conjunto com o Sr. L.M,,
criar um plano de reabilitagdo que teve por base a promocdo da autonomia e funcionalidade.

A intervencdo contemplou a avaliacdo da funcionalidade, assim como uma avaliacdo dos riscos
presentes. Em parceria com o Sr. L.M. e a familia/cuidadora, foram realizadas e implementadas
intervengdes, com o intuito de otimizar e reeducar a funcado respiratéria e motora, de modo a capacita-
lo para as suas limitagGes, aumentando a sua autonomia na realizagdo das AVD. Como resultado do
programa de reabilitacdo, verificou-se uma diminuicdo do impacto da DPOC na qualidade de vida,
evidenciada pela pontuacdo obtida na CAT (Jones et al., 2009), diminuicdo da limitacdo funcional de
acordo com a mMRC dispneia (Maheler et al, 1988), diminuicdo da ansiedade e da depressdo segundo a
HADS (Zigmod et al., 1983), e um grau de independéncia completa nas AVD segundo a MIF (Granger et
al., 1986). Estes resultados traduziram-se na melhoria do estado geral do Sr. L.M., com diminuicdo das
secrecOes, aumento da tolerancia a atividade fisica, aquisicdo de aprendizagens e conhecimentos para
a saude, o que permitiu ao Sr. L.M. regressar para domicilio com melhoria na sua autonomia e da sua
qualidade de vida, com capacidade para reintegrar e participar ativamente na comunidade.

Durante o estdgio foram implementadas diversas interven¢Ges a nivel da reeducagao funcional
respiratodria, incluindo o treino de posi¢cdes de descanso e relaxamento, o controlo e dissociacdo dos
tempos respiratdrios, bem como a expiracdo com ldbios semicerrados. Realizou-se a auscultacao
pulmonar, com o objetivo de identificar murmurio vesicular e ruidos adventicios.

Foram também realizados ensinos, instrucdo e treino de exercicios de reeducac¢do abdomino-
diafagmatica global, anteriores e posteriores, com e sem resisténcia e exercicios seletivos da hemicupula
pulmonar esquerda e direita. Complementarmente, foram realizados exercicios de reeducagao costal
global, com e sem bastdo, e exercicios de reeducacdo costal antero-laterais e pdstero-laterais,
bilateralmente, com e sem resisténcia.

Visando a mobilizacdo de secrecGes e a promocdo da desobstrucdo brénquica, foi utilizada a
percursdo, vibragdo e compressado, assim como as técnicas de limpeza das vias aéreas, expiracdo forcada,
o ciclo ativo da respira¢do (CATR), a técnica de fluxo expiratério (TEF), a drenagem postural classica e
modificada e a tosse assistida e dirigida. Foram também utilizados dispositivos de apoio disponiveis nos
respetivos campos de estagio, como o Flutter/Shaker e inspirometro de incentivo.

Ainda relacionada com a RR, foram realizados planos de exercicio ajustados a intolerancia ao
esforco, uma das manifestagdes mais comuns e limitadoras da funcionalidade na pessoa com DPOC (OE,

2018; Spruit et al., 2013). Estes planos de exercicios combinaram treinos aerdbicos e anaerdbicos, com
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vista @ melhoria da fungdao muscular e consequente redugao da dispneia, assim como, a melhoria da
funcdo cardiovascular, previamente comprometida, que ao longo do tempo provoca alteracGes
fisioldgicas do sistema cardiaco, como é o caso da hipertrofia e insuficiéncia ventricular direita muito
frequentes em pessoas com DPOC (Spruit et al., 2013). A inatividade secundaria a limita¢do respiratoria
contribui para o descondicionamento cardiovascular, o que, por sua vez, agravava a limitagdo ao
exercicio fisico e comprometia a autonomia nas AVD (OE, 2018; Panagiotou et al., 2013; Spruit et al.,
2013).

A prescri¢do do treino baseou-se na avaliagdo individualizada da pessoa, incluindo a analise dos
sintomas, da capacidade funcional, da fungao respiratdria e da forca muscular (OE, 2018). A dispneia e
afadiga foram quantificadas através das escalas mMMRC (Maheler et al, 1988) e Escala de Borg modificada
(Borg, 1982); a capacidade funcional foi avaliada com a prova de marcha de seis minutos (American
Thoracic Society, 2002); a funcgdo respiratdria, sempre que possivel em contexto de internamento, foi
aferida por espirometria ou gasometria arterial; e a forga muscular avaliada pelo teste de uma repeticao
maxima (Baechle, 2008). Os programas de treino seguiram os principios da mnemanica FITT (Frequéncia,
Intensidade, Tempo e Tipo de Treino), conforme preconizado no Guia Orientador de Boas Prdticas - RR
da OE (2018). A aplicacdo concreta destas técnicas e dos principios de prescricdo de exercicio esta
descrita no Estudo de Caso | (Apéndice 13).

Ao nivel da reeducac¢do funcional motora e sensorial, realizou-se o ensino, a instrugao e o treino
ao nivel das mobiliza¢des (passivas, ativas, ativas assistidas e ativas resistidas) dos diferentes segmentos
corporais, bem como o treino de equilibrio (estatico e dindmico, sentado e ortostatico), transferéncia,
marcha com e sem dispositivos de apoio e subir e descer escadas. Realizou-se também a instrucao e
treino da técnica de facilitacdo cruzada, posicionamento antispdstico e estimulacdo sensorial, assim
como atividades terapéuticas de automobilizacdo, rotacdo controlada da anca, rolar, ponte e carga no
cotovelo, com o objetivo de capacitar a pessoa para movimento funcional auténomo (Menoita et al,
2012).

A titulo de exemplo, destaca-se o caso Sra. M.F (Apéndice 14) referenciada para UCC para
continuidade de cuidados de reabilitaggo em domicilio, apdés AVC isquémico lacunar da
hemiprotuberancia esquerda, apresentando alteracdes ao nivel da marcha, equilibrio dindmico e
diminuicdo da forga muscular do hemicorpo a direita, mais evidente no membro inferior. Apds
implementagdo de programa de reabilitacdo, verificou-se uma melhoria na capacidade de deambulagao,
do equilibrio dinamico e da forga muscular dos membros inferiores, bem como uma diminuicao do risco
de queda e a recuperacao da capacidade de subir e descer escadas.

Importa salientar que, no ambito da promocdo da autonomia e da mitigacdo do défice de

autocuidado nas AVD, foram desenvolvidos planos de cuidados centrados na capacita¢do funcional da
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pessoa para a realiza¢do dos cuidados de higiene pessoal, vestuario, alimenta¢do, bem como no apoio a
eliminacdo vesical e intestinal. Neste sentido foi necessario avaliar a capacidade da pessoa para o
autocuidado com base nos instrumentos de avaliagdo anteriormente descritos (Escala de Barthel e MIF),
bem como avaliar as condi¢des habitacionais/ local onde a pessoa se encontra, de forma a desenvolver
estratégias que promovam a autonomia no autocuidado. Assim, foi realizado o ensino, instrucdo e treino
de estratégias adaptativas de autocuidado ajustadas as limitacGes da pessoa, como a eliminagdo de
barreiras arquitetonicas e o uso de dispositivos compensatérios ou de apoio.

Quanto a reeducacdo funcional cognitiva, foi realizado o ensino, instrucao e treino ao nivel da
memoria, atencdo, linguagem, orientagao e raciocinio, especialmente relacionadas com casos de
deméncia e acidente vascular cerebral (AVC), através do uso de calendarios e reldgios, assim como
didlogos que incluiam relembrar data, hora, local e contexto que permitissem a reorientacdo temporal,
espacial e pessoal, ou exercicios de estimulacdo de memodria, com recursos a jogos de nomeacdo e
associagao de palavras ou imagens, assim como recordar eventos passados significativos (Teasell et al.,
2020; Antunes, et al., 2025).

Sempre que possivel, as AVD foram integradas na promocdo da estimulacdo cognitiva de
maneira a promover a participacdo ativa da pessoa, por exemplo, através da organizacdao de objetos
pessoais e planeamento de tarefas quotidianas.

Estas intervengbes tiveram como principal objetivo potenciar a autonomia da pessoa,
valorizando as suas capacidades cognitivas, promovendo assim a sua funcionalidade, autoestima e

reinserc3do social, no processo de transicdo salide/doenca e/ou incapacidade.

2.2.2 Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou

restricao da participagao para a reinsercao e exercicio da cidadania

Para desenvolver competéncias neste dominio, foi definido o objetivo especifico, Implementar
e/ou programas de AVD, objetivando a melhoria da qualidade de vida da pessoa.

A TDAE, proposta por Orem, sustenta que os cuidados de enfermagem devem ser dirigidos a
compensacdo das limitacGes da pessoa, em satisfazer as suas necessidades de autocuidado,
promovendo, sempre que possivel, a recuperacdo da sua autonomia (Orem, 2001). Esta abordagem
permite ao EEER identificar défices de autocuidado, e desenvolver planos de cuidados individualizados
gue fomentem competéncias adaptativas e possibilitem a capacitacdo da pessoa na gestdo da sua
condicdo e no restabelecimento do seu papel social.

Neste contexto, a capacitacdo é compreendida como um processo terapéutico com foco no

conhecimento e na aprendizagem de capacidades que visam a ajudar a pessoa através do

40



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

empoderamento, da autonomia, da agdo e da independéncia nas AVD. Cabe ao EEER desenvolver e
implementar de acGes autdnomas ao nivel da educacgdo, instrucdo e treino para capacitar a pessoa na
realizacdo de AVD, que visam melhorar os processos de transicdo e a qualidade de vida (Sousa 2020).

Este tipo de capacitacdo visa promover a autonomia funcional, o autocuidado e a autogestdo da
condicdo de saude, contribuindo para a participa¢do ativa da pessoa na vida social. O papel do EEER é
central neste processo, pois atua ndao apenas sobre os défices identificados, mas também como
facilitador da autonomia, da tomada de decisao e da inclusdo social (Lima et al., 2021).

Durante o estdgio a intervencdo foi guiada por uma perspetiva holistica e centrada na pessoa,
promovendo a adaptagao funcional através da implementagdo de estratégias de treino e ensino de
forma assertiva.

Nesta légica, Orem identificou cinco métodos que os enfermeiros podem utilizar nos cuidados a
pessoa, sendo estes, executar ou agir, substituindo-a naquilo que n3do é capaz de fazer; orientar e
encaminhar; dar apoio fisico e/ou psicoldgico; criar e manter um ambiente que favorega o seu
desenvolvimento; e ensinar (Tomey & Alligood, 2002). Estes pressupostos sustentaram a pratica ao
longo do estagio, guiando a prestacdo de cuidados de ER.

O envolvimento da pessoa e da sua familia no seu processo de reabilitacdo permitiu a
prestacdo de cuidados personalizados e a conce¢do de programas de reabilitacdo ajustados as suas
necessidades e objetivos individuais, especialmente no que se refere a participagdo e inclusdo social
(Pereira et al, 2020).

A titulo de exemplo, no servico de ortopedia, foram realizadas consultas pré-cirirgicas de ER
com o objetivo de capacitar a pessoa para o autocuidado, promover a adesdo ao plano terapéutico e
otimizar os resultados funcionais pés-operatdrios. Estas consultas consistiram no ensino e capacitagao
da pessoa e da familia para o processo cirurgico, na avaliagdo do estado funcional prévio, na identificacdo
dos riscos e necessidades especificas, como o apoio familiar e barreiras ambientais no domicilio e no
ensino, instrucdo e treino para o uso de produtos de apoio no processo pds-cirdrgico. Entre estes
incluiram-se produtos de apoio a higiene (cal¢adeiras, cadeiras de duche e barras de apoio), assim como
produtos de apoio a deambulacdo (canadianas, andarilho e bengala). Nesta consulta foi também
abordado o treino de exercicio pré-cirdrgico, com ensino instrucdo e treino com vista a melhoria da forca
e mobilidade, facilitando a recuperacao funcional pds-cirurgicos. Esta intervencdo garantiu que a pessoa
dispunha de condigdes fisicas, psiquicas e sociais favordveis a cirurgia e transicdao para o domicilio,
promovendo a mobilidade, acessibilidade e a participagdo social.

Em alguns casos, foi possivel acompanhar a pessoa avaliada em consulta no periodo de
internamento pds-cirdrgico. Esta continuidade assistencial permitiu reavaliar a eficacia dos ensinos

realizados, assim como reforcar contelddos previamente abordados, e ensinar e treinar as AVD in loco
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conforme as limitagGes identificas e reajustar o plano terapéutico consoante as necessidades
emergentes.

Durante o estagio existiu a oportunidade de participar no projeto SarcoRecuperar, integrado na
UCC. Este projeto tem como objetivo a reabilitacdo funcional da pessoa com sarcopénia, assegurando o
seu acompanhamento apds a alta hospitalar. A sarcopénia carateriza-se pela perda de for¢a e massa
muscular relacionadas com a idade (Cruz-Jentoft et al., 2010). O programa consistia em sessdes de ER
no domicilio, apds encaminhamento hospitalar, adotando uma abordagem holistica que incluia a
avaliacdo da histéria clinica, medicacdo atual, apoio familiar, barreiras arquiteténicas no domicilio que
pudessem limitar as AVD, necessidade de produtos de apoio e adequacdo do vestuario as necessidades
da pessoa. Com base nesta avaliacdo, eram tragados objetivos em conjunto com a pessoa e com a familia
de forma a mitigar a sarcopénia e capacitar a pessoa para o seu autocuidado. Foi realizado ensino,
instrucdo e treino de produtos de apoio, técnicas de conservacdo de energia, vestuario adequado e
técnicas de adaptacgdo funcionais das AVD. De forma a promover a mobilidade e acessibilidade, foram
identificadas barreiras arquitetdnicas e emitidas orientagGes para a sua elimina¢do e/ou diminui¢do do
seu impacto no contexto de vida da pessoa.

Todas as sessOes tinham uma componente de ensino e prescricdo de exercicio fisico, com vista
a melhoria progressiva da massa e da forca muscular, com readaptacdo e progressdao do plano de
exercicio conforme a capacidade fisica e tolerancia da pessoa. Como resultado, os participantes,
conseguiram adquirir conhecimentos promotores da capacita¢do para o autocuidado, assim como uma
gestdo de estratégias facilitadoras da sua reintegracdo social. Referindo novamente o caso da Sra. M.F.
(Apéndice 14), foram identificadas condi¢cbes habitacionais com barreiras arquitetdnicas que
dificultavam o autocuidado na higiene. Para superar essas limita¢des, foi implementado um programa
de treino de AVDs, com o objetivo de promover a adaptacdo as limitacées de mobilidade e maximizar a
autonomia e qualidade de vida.

Como a pessoa tomava banho na banheira, foi explicada a necessidade de passar a utilizar o
chuveiro existente no quarto da filha. Foram ainda prescritas e instaladas barras de apoio, uma
cadeira/banco de duche e um tapete antiderrapante para maior segurancga. Paralelamente, foram
realizadas sessGes de ensino de técnicas especificas de autocuidado, tanto para a pessoa como para o
cuidador, e treinos de AVD com os produtos de apoio, sempre visando a maxima capacidade funcional.
Com a implementagao deste programa, a Sra. M.F. alcangou autonomia no autocuidado da higiene, o
gue se refletiu numa melhoria significativa da sua pontuac¢do na Escala de Barthel (Mahoney & Barthel,
1965).

Com o propdsito de capacitar a pessoa com limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo

para a reinsercdo e exercicio da cidadania, colaborou-se na dinamizacao das sess6es formativas “Cuidar
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da Pessoa com Deméncia” (Apéndice 10). Embora dirigidas a profissionais de salde, estas sessGes foram
orientadas para apoiar estes profissionais, no sentido de capacitarem a pessoa com deméncia e os seus
cuidadores informais. O foco esteve no aumento de conhecimentos que favorecessem a autonomia, a
participacdo ativa na tomada de decisdo e, consequentemente, a melhoria da qualidade de vida da
pessoa com deméncia.

Para que o processo de reabilitacdo e inclusdo social da pessoa e da sua familia seja bem-
sucedido, é essencial que estes recebam ensino, instrucdo e treino na continuidade dos cuidados
necessarios. A existéncia de guias orientadores para o planeamento da alta hospitalar, ajustados as
necessidades individuais, assume aqui particular importancia (Pereira et al., 2020).

Neste contexto, e respondendo a uma necessidade identificada no servico de ortopedia, foi
elaborado um guia orientador de cuidados pds-cirurgicos na fratura do Umero proximal (Apéndice 7).
Este guia tem como objetivo capacitar a pessoa na gestdao do autocuidado, nomeadamente no que se
refere a higiene e mobilidade, bem como fornecer orienta¢des sobre mobilizagdo precoce e estratégias
de prevencgao da rigidez articular.

Ainda no ambito da continuidade de cuidados e promoc¢do da autonomia, foi elaborado um
poster sobre a correta técnica inalatéria dos pMDI, desenvolvido no contexto da UCCI. Este material teve
como objetivo o ensino da técnica adequada de inalacdo e da higienizacdo da cdmara expansora, dirigido
a pessoas internadas, familiares e cuidadores, promovendo a administracdo segura e eficaz da
terapéutica inalatéria (Apéndice 5).

Durante o estagio, identificaram-se necessidades relacionadas ao acesso e uso adequado de
produtos de apoio. Com base no Despacho n.2 7197/2016 do Diario da Republica Portuguesa (Instituto
Nacional para a Reabilitacdo, 2016), que reconhece o EEER como prescritor desses produtos, foram
selecionados e prescritos diversos itens. Cada prescricdo foi acompanhada de orientagdo e treino para
capacitar o usudrio na realizacdo de AVD, como alimentacdo, higiene, vestuario, eliminagdo e
locomogao.

Para reforgar essa ac¢do, foi elaborado um folheto informativo sobre produtos de apoio a higiene
(Apéndice 6), visando sensibilizar, orientar e promover o uso desses recursos, tendo como objetivo
garantir maior autonomia e seguranca a pessoas com incapacidade, tempordria ou permanente, durante

a realizacdo desta AVD.

2.2.3 Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da

pessoa

Para desenvolver competéncias neste dominio, foi delineado o objetivo especifico, Organizar
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programas de treino motor e cardiorrespiratdrio com vista a melhoria da tolerdncia a atividade fisica da
pessoa e a maximizagdo da sua funcionalidade.

O EEER detem um nivel de conhecimento que Ihe permite a toma de decisao relativa a promocgao
da saude, prevencado de complicacdes, tratamento e reabilitacdo que maximizam o potencial da pessoa.
Neste sentido, fazem parte das competéncias do EEER a concegdo, implementagdo e monitorizagdo de
programas de enfermagem diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais (Regulamento n.2
350/2015).

Ao longo do estagio, foram elaborados e implementados programas de treino de exercicio ao
nivel motor e cardiorrespiratdrio, que permitiram a maximiza¢do das capacidades funcionais da pessoa.

Tendo em conta a TDAE de Orem, a implementag¢do destes programas teve como objetivo
facilitar a transicdo entre sistemas, do sistema de cuidados totalmente ou parcialmente compensatorio
para o sistema de apoio-educacao, promovendo assim a autonomia da pessoa.

Os programas de treino cardiorrespiratdrio foram personalizados de acordo com a avaliagdo
inicial da pessoa, considerando as suas alteragdes funcionais, objetivos pessoais e fatores de risco
associados. Os principais objetivos incluiram: a prevencdo e correcdo de alteragdes musculo-
esqueléticas; a reducdo da tensdo psiquica e muscular; a permeabilidade das vias aéreas; a prevencdo e
correcdo dos defeitos ventilatérios; a melhoria do desempenho dos musculos respiratérios; e a
reeducacdo ao esfor¢o baseada na promoc¢do da autonomia.

Todas as intervencgGes foram planeadas respeitando as contraindicagGes e limitacGes descritas
na literatura sobre a RR (Cordeiro & Menoita, 2014; OE, 2018).

Para a prevenir e corrigir alteracdes musculo-esqueléticas, foram realizadas técnicas de correcdo
postural e exercicios de mobilizagdo osteoarticular que visaram o treino da musculatura envolvida (OE,
2018).

A reeducacdo da tensdo psiquica e muscular foi promovida através de planos de cuidados que
incluiram o ensino e treino de posi¢des de descanso e relaxamento, correcao postural e dissociacdo dos
tempos respiratdrios, visando diminuir a sobrecarga muscular.

A permeabilidade das vias aéreas foi assegurada através de métodos de facilitacdo e eliminagao
de secrecbes bronquicas. Esta permeabilizacdo foi atingida através de duas fases. Na primeira fase foi
realizada a facilitacdo da progressdao das secre¢des através de movimentos respiratérios profundos,
manobras expiratdrias, vibragdes, percurssdes ou compressdes toracicas e drenagem postural. Nesta
fase foram também associadas medidas terapéuticas por via inalatdria ou sistémica como a fluidificagao
de secregdes, a hidratacdo e a inaloterapia. A segunda fase consistiu no ensino da tosse, dirigida ou
assistida, e manobras expiratdrias para expulsdo de secregdes.

Para prevenir e corrigir defeitos ventilatdrios, foram implementados planos de reabilitacdo que
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visam uma melhoria da distribuicdo e ventilagdo alveolar. Desta maneira foram realizadas técnicas de
controlo respiratdrio e exercicios de reeducacgdo respiratéria do tipo abdomino-diafragmatico e costal
global e seletiva com correcdo de assinergias e de deficiéncias ventilatérios localizadas ou globais.

Foram também realizados treinos de exercicio especificos focados na musculatura respiratoria
e encorajamento a espirometria de incentivo com o objetivo de melhorar o desempenho dos musculos
respiratorios.

A reeducacdo ao esforco obteve-se combatendo a tendéncia da pessoa a vida sedentaria,
utilizando para o efeito planos de exercicio fisico adaptado, contemplando o treino da marcha, subir e
descer escadas e utilizagdo de equipamentos como pedaleira, passadeira, bicicleta, eliptica, pesos e
elasticos, adaptando-se sempre a disponibilidade dos recursos no contexto hospitalar ou domicilidrio,
podendo este ser substituidos por alternativas com efeitos equivalentes.

No dmbito da intervencdo com a pessoa com DPOC, os programas de exercicio de RR tiveram
como principal objetivo a otimiza¢do da fungao ventilatérios e a melhoria da tolerancia ao esforgo (Spruit
et al., 2013). Estes programas contribuiram para o alivio da dispneia, a reducdo da hiperinsuflacao
dindmica e o aumento da eficiéncia da musculatura respiratdria (GOLD, 2023). Para além dos beneficios
fisioldgicos, estes programas promoveram a capacitacdao da pessoa com DPOC para o autocuidado,
favorecendo uma maior autonomia na realizacdo das AVD e, consequentemente, uma maior
participacdo nas rotinas sociais e familiares. Assim, a reeducac¢do respiratéria ndo sé maximizou a
funcionalidade, como também reforcou a capacidade de autogestdo da doenca (McCarthy et al., 2015).

A evidéncia cientifica reconhece a integracdo destas técnicas nos programas de RR como
fundamental para maximizar a funcionalidade e capacitar a pessoa com DPOC para uma vida mais
auténoma e com melhor qualidade (GOLD, 2023).

Atitulo de exemplo, destaca-se o caso do Sr. L.M, apresentado no estudo de caso (Apéndice 13),
que, apds a implementacdo de um programa de RR, evidenciou melhorias funcionais ao nivel do
autocuidado, da deambulacdo e da funcdo respiratéria.

No que diz respeito ao treino motor, foram desenvolvidos programas de reabilitagdo que
incluiram a instrucdo e treino de fortalecimento muscular, o desenvolvimento do equilibrio corporal e
damarcha, com ou sem recurso a produtos de apoio, tendo como foco a maximizac¢do da funcionalidade.

A recuperacdo da autonomia na realizacdo das AVD exige uma abordagem centrada na
valorizagdo das capacidades funcionais preservadas, complementada pela introdugdo de estratégias
compensatoérias adaptadas as limita¢oes identificadas. Este processo pode envolver a aprendizagem de
novos padrdes de movimento, a reorganiza¢do de rotinas diarias e o recurso a produtos de apoio, com
o intuito de facilitar o desempenho funcional e promover a autoconfianca da pessoa (Gitlin et al., 2015;

Weakley et al., 2019). Neste sentido, o treino das AVD constitui um componente essencial dos programas
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de reabilitacdo, contribuindo para a reintegracdao funcional e social da pessoa apds um episddio de
doenca ou acidente, favorecendo a sua participagdo ativa e o desenvolvimento de competéncias para o
autocuidado (OE, 2019). Um exemplo disso é o caso do Sr.L.M (Apéndice 13), que inicialmente ndo
conseguia caminhar devido a dispneia, sentia-se demasiado cansada para se alimentar e ndo era capaz
de realizar os cuidados de higiene de forma independente.

Nos programas de reabilitacdo desenvolvidos ao longo do estdgio, foi promovida a pratica
regular de exercicio fisico, enquanto componente essencial para a melhoria da capacidade funcional.
Durante o planeamento das sessdes de RR e reabilitacdo motora, foram realizados ensinos dirigidos a
pessoa e a sua familia, com vista a promog¢ao do autocuidado e a valorizagdo do papel ativo no processo
de recuperagdo. Nesse ambito, foram elaborados planos de reabilitacdo personalizados, construidos
com base nos principios FITT-VP (Frequéncia, Intensidade, Tipo, Tempo, Volume e Progressdo),
amplamente reconhecidos na prescricdo do exercicio em contexto clinico (American College of Sports
Medicine, 2018).

A frequéncia dos exercicios foi determinada em fun¢do do estado clinico da pessoa, das suas
necessidades especificas e da fase do programa, assegurando uma pratica regular, inicialmente didria
ou em dias alternados, com posterior adaptacdo. A intensidade dos exercicios foi cuidadosamente
ajustada, tendo em conta a condicdo respiratdria, a percecdo de esforco (escala de Borg modificada —
[Borg, 1982]) e os sinais vitais, de modo a garantir seguranca e eficacia. Quanto ao tipo de exercicio,
foram privilegiadas atividades aerdbias de baixa a moderada intensidade, treino de resisténcia muscular,
exercicios respiratdrios especificos (como o reforco do diafragma e a respiragdo com labios
semicerrados), bem como exercicios funcionais orientados para as AVD.

O tempo dedicado a cada sessdo variou de acordo com a tolerancia da pessoa, iniciando-se com
duragGes mais curtas (10 a 15 minutos) e sendo gradualmente alargado até 30 minutos ou mais,
conforme a evolugdo clinica. O volume de exercicio, entendido como o produto da frequéncia,
intensidade e tempo, foi igualmente monitorizado e adaptado com regularidade, garantindo uma carga
de treino suficiente para induzir beneficios sem comprometer a seguranga. Por fim, a progressao foi
assegurada através da reavaliagdo sistematica das capacidades funcionais da pessoa, permitindo o ajuste
gradual dos parametros do exercicio e a introducdo de novos desafios de forma controlada e
motivadora.

Simultaneamente, foi reforgada a importancia da adesdo ao tratamento e da manuteng¢do de
habitos de vida sauddveis. Este tipo de ensino em saude fomenta o desenvolvimento de capacidades
gue permitem a pessoa gerir o seu autocuidado ao promover a sua autonomia (WHO, 2002).

Com o objetivo de aferir os ganhos em saude decorrentes da intervencdo, procedeu-se a

monitorizacdo da implementacdo do plano de cuidados e dos resultados alcancados, com base nos
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objetivos previamente estabelecidos em parceria com a pessoa. Para tal, foram utilizados os
instrumentos de avaliagcdo anteriormente descritos no ambito da competéncia Cuida de pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da prdtica de cuidados. Esta
monitorizacdo permitiu avaliar, de forma continua, a necessidade de reestruturacdo do programa de
intervencdo. A titulo de exemplo, os estudos de caso (Apéndices 13 e 14) ilustram as avaliagGes dos
resultados dos planos de cuidados e as adaptagGes introduzidas nos programas de treino sempre que

necessario.
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3. CONCLUSAO

Para finalizar o presente relatério, propde-se uma reflexdo critica sobre o percurso formativo
realizado ao longo do curso de mestrado, o qual possibilitou o desenvolvimento das competéncias
delineadas pelos descritores de Dublin para o 2.2 ciclo de estudos, essenciais para a obtengdo do grau
de mestre, bem como das competéncias comuns e especificas definidas pela OE no ambito do EEER.

De forma a estruturar a reflexdo de forma sistematizada e abrangente, recorreu-se a aplicacdo da
metodologia SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats). Esta ferramenta analitica permitiu
identificar os pontos fortes e as fragilidades do percurso, assim como as oportunidades que potenciaram
o crescimento pessoal e profissional, e os constrangimentos ou ameagas enfrentadas durante o
processo. Esta abordagem contribui para uma analise reflexiva orientada a melhoria continua e a
consolidacdo de uma pratica profissional critica, fundamentada e transformadora.

Como principais forgas e aspetos positivos ao longo do percurso formativo, destaca-se a diversidade
e profundidade dos conhecimentos adquiridos, os quais contribuiram de forma decisiva para o
desenvolvimento das competéncias preconizadas para esta etapa formativa. A estrutura curricular do
curso, alicercada numa metodologia de aprendizagem continua com uma abordagem tedrica e tedrico-
pratica na fase inicial, seguida de uma componente pratica na fase final, favoreceu a consolidacdo
progressiva do conhecimento e capacidades e a sua aplicacdo contextualizada na prdtica clinica. Este
desenvolvimento de competéncias permitiu integrar e aplicar conhecimentos na prestacdo de cuidados
de ER baseados em evidéncia cientifica, promovendo uma pratica diferenciada e centrada na pessoa ao
longo do seu ciclo de vida, em diversos contextos da pratica.

A produgdo e disseminag¢do de conhecimento emergente da atividade de investigacdo desenvolvida
ao longo do curso, como foi o caso da revisdo scoping intitulada “Interven¢des de Enfermagem de
Reabilitagdo a Pessoa com DPOC”, constituiu uma mais-valia relevante. De igual forma, a oportunidade
de colaborar, em coautoria com a EEER orientadora, na redacdo de um capitulo de livro intitulado
Preparagdo pré-operatdria na Cirurgia Ortopédica: Consulta de Enfermagem do EEER, integrado no
Manual de Reabilitacdo da Pessoa com Protese da Anca ou Joelho, reflete o compromisso com a melhoria
continua da pratica clinica e com a valorizagdo do conhecimento cientifico em ER.

A elaboracao de estudos de caso, enquanto estratégia formativa, foi igualmente determinante para
o desenvolvimento das competéncias preconizadas. Estes estudos permitiram aplicar a pratica baseada
na evidéncia, promover o raciocinio clinico, sustentar a tomada de decisdo ética e deontoldgica, bem

como fomentar uma reflexdo critica sobre os cuidados prestados nos contextos clinicos e de
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investigacgao.

Por fim, a redacdo do presente relatdrio e a documentacado sistematica das atividades desenvolvidas
ao longo do estagio constituiram uma oportunidade valiosa de reflexdao pessoal e andlise critica do
percurso formativo. Esta analise permitiu identificar o desenvolvimento das competéncias, bem como o
impacto das aprendizagens na melhoria dos cuidados, na promo¢ao da qualidade de vida e na
capacitag¢ao da pessoa.

Ao longo do percurso formativo, destacam-se como oportunidades relevantes a diversidade de
experiéncias profissionais e as interacdes multidisciplinares proporcionadas pelos diferentes contextos
de pratica clinica. Estas experiéncias foram fundamentais para a aprendizagem e partilha de
conhecimentos, contribuindo significativamente para a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias.
A variedade de contextos de pratica clinica, permitiu uma abordagem abrangente a pessoa alvo de
cuidados e respetiva familia, possibilitando a analise das suas necessidades em diferentes fases do ciclo
de vida e em distintos niveis de complexidade. Esta multiplicidade de contextos favoreceu a
implementacdo de intervengdes de ER orientadas para a melhoria da qualidade de vida da pessoa e
familia.

A participacdo em eventos cientificos, como a apresentacdo oral e a apresentacdo em formato
de poster da revisdo scoping “Intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
na Reabilitagdo Respiratdria da Pessoa com Doenga Pulmonar Obstrutiva Créonica”,” Il Jornadas de
Enfermagem — ONE HEALTH: Conquistas e Desafios da ESSEM, constituiu igualmente uma oportunidade
de valorizacdo da pratica baseada na evidéncia e de divulga¢do do conhecimento cientifico. Do mesmo
modo, a elaboracdo de guias orientadores de boas praticas durante o estdgio contribuiu para o reforco
da qualidade dos cuidados e para a consolidacdo de uma cultura de melhoria continua.

Importa ainda salientar a oportunidade de desenvolver e implementar programas de atividade fisica e
funcional, adaptados as necessidades especificas das pessoas em contexto de estagio, os quais
maximizaram as suas capacidades motoras, cardiacas e respiratérias.

Durante o percurso formativo, foi identificada como principal fraqueza a limitada
disponibilidade do EEER orientador de estagio para exercer exclusivamente fungdes no ambito da ER.
Em alguns contextos, o EEER acumulava func¢Ges de cuidados gerais ou de chefia, o que poderia, a
partida, comprometer a orientacdo continua e especifica ao estudante. No entanto, apesar desta
limitagdo, a colaboragdo demonstrada pelos orientadores, aliada a capacidade de adaptagao e iniciativa
do estudante, permitiu transformar esta fraqueza numa oportunidade de aprendizagem. A exposicdo a
diferentes dimensdes da pratica clinica acabou por enriquecer a experiéncia formativa, promovendo
uma visdo mais abrangente e realista do exercicio profissional do EEER nos diversos contextos dos

cuidados de saude.
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Como principal ameaca, identifica-se a escassez de pessoas diagnosticadas com DPOC referenciadas para
programas de ER, o que restringiu a aprendizagem nesta drea especifica ao contexto hospitalar. Ainda
assim, foi possivel colmatar parcialmente esta lacuna através da realizacdo de um estudo de caso
centrado no tema do projeto de estdgio, que integrou atividades de ensino e exercicios de RR adaptados
ao contexto domiciliario.

No contexto da ECCI, também se verificou uma escassez de pessoas referenciadas
especificamente para cuidados de ER, o que limitou o nimero de atendimentos e a diversidade de
situacOes clinicas. No entanto, esta limitacdo traduziu-se, simultaneamente, numa oportunidade de
prestar cuidados mais individualizados e focados, uma vez que permitiu um maior tempo de
acompanhamento e uma abordagem mais centrada nas necessidades de cada pessoa. Como resultado,
observou-se uma melhoria significativa na qualidade dos cuidados prestados, na qualidade de vida e na
participacdo social das pessoas em acompanhamento.

Apds a andlise do percurso descrito neste relatério, considera-se que foram plenamente
alcancados os objetivos inicialmente delineados para a sua elaboragdo. A descrigao e analise critica das
atividades desenvolvidas ao longo do estagio evidenciam a consolidagdo progressiva das competéncias
definidas pelos descritores de Dublin para o 2.2 ciclo de estudos conducentes a obtencdo do grau de
mestre, assim como das competéncias comuns e especificas preconizadas pela OE para o exercicio
profissional do EEER.

Importa salientar que o desenvolvimento das competéncias especificas do EEER foi sustentado
por um percurso formativo integrado, que combinou de forma coerente os saberes tedricos adquiridos
no primeiro ano do curso de mestrado com a pratica clinica supervisionada. A investigacdo auténoma
em bases de dados cientificas e a leitura critica de literatura de referéncia, revelaram-se fundamentais
para alicercar a tomada de decisdo clinica baseada na evidéncia. Paralelamente, os momentos de
orientacdo e reflexdo conjunta com as enfermeiras orientadoras e o docente orientador, revelaram-se
oportunidades valiosas para consolidar conhecimentos promover o raciocinio clinico e reforcar a
seguranga na pratica profissional. Esta articulagdo entre teoria, evidéncia e pratica traduziu-se numa
atuacdo clinica fundamentada e responsdvel, centrada na pessoa e ajustada as suas necessidades
especificas. O processo de cuidar desenvolveu-se segundo uma abordagem empdtica e humanizada,
sustentada por uma avaliacdo holistica e pelo uso sistematico de instrumentos e escalas validadas, que
permitiram ndo sé avaliar as necessidades da pessoa, mas também monitorizar os resultados das
intervengdes implementadas.

A planificagdo e execucdo de programas de treino ao nivel da fung¢do cardiaca, respiratéria, motora,
sensorial e cognitiva, alimentacdo, eliminagdo vesical e intestinal, e sexualidade, revelou-se

determinante na promocdo da autonomia e da participacdo ativa da pessoa no seu processo de
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reabilitagdo. Esta pratica foi norteada pela TDAE de Dorothea Orem, que reforc¢a o papel do enfermeiro
na capacitacdo do individuo para retomar ou desenvolver a sua capacidade de autocuidado. Assim, o
exercicio profissional desenvolvido durante este percurso formativo contribuiu de forma efetiva para a
melhoria da qualidade de vida e para a reintegracdo social das pessoas acompanhadas, traduzindo o

verdadeiro impacto da ER nos diferentes contextos de cuidados.
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= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Tendo por base Regulamento Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (aprovado em

Assembleia Geral de 29 de Maio de 2010. Diario da Republica, Il série, N.2 35 (18/02/2011) 8648 — 8653)

e o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacdo (aprovado em Assembleia Geral Extraordinaria de 20 de Novembro de 2010. Didrio da

Republica, Il série, N.2 35 (18/9/2010) 8658- 8659) foram delineados objetivos de estagio que visam dar

resposta as competéncias gerais e competéncias comuns do enfermeiro especialista em enfermagem de

reabilitacdo, sendo estas:

A.1 Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencao;

B.1 Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na drea da governacao clinica;

B.2 Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade;

B.3 Cria e mantém ambiente terapéutico e seguro;

C.1 Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e
a articulagdo na equipa multiprofissional;

C.2 Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a otimizacao
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;

J2- Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e ou restricao da participacdo para
areinsercao;

J3- Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

OBJECTIVOS DE ESTAGIO

Os objetivos de estagio propostos para dar respostas as competéncias anteriormente descritas

estdo divididos em objetivos gerais e objetivos especificos.
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OBJECTIVOS GERAIS

- Desenvolver intervengdes do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo (EEER)
com o objetivo de otimizar e/ou reeducar as fun¢des aos niveis motor, sensorial, cognitivo,
cardiaco, respiratdrio, da eliminacdo e da sexualidade;

- Desenvolver competéncias do EEER na reabilitacdo respiratéria da pessoa com DPOC.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

- Demonstrar uma pratica de cuidados responsavel, que assegure a defesa e o respeito pelos
direitos humanos, com suporte nos principios éticos e deontoldgicos da profissao;

- Contribuir para amelhoria continua da qualidade dos cuidados;

- Colaborar na gestdo do risco e na criacdo e promog¢ado de um ambiente terapéutico seguro;

- Otimizar o processo de cuidados, participando nas decisbes da equipa multidisciplinar e na
gestdo dos recursos disponiveis;

- Criar oportunidades de aprendizagem que permitam o desenvolvimento pessoal, no ambito do
autoconhecimento e da pratica profissional, tendo em perspetiva a obteng¢do de conhecimentos
de qualidade, baseados em evidéncia cientifica;

- Desenvolver o processo cuidados de enfermagem na prestacao de cuidados de especializados de
reabilitacdo, com base nas necessidades de autocuidados das pessoas com alteracdes da funcdo
cognitiva, sensitiva, motora e respiratéria (com énfase na pessoa com Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica);

- Elaborar, implementar e/ou reajustar programas de atividades de vida diéria, objetivando a
melhoria da qualidade de vida da pessoa (com énfase na pessoa com Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica);

- Organizar programas de treino motor e cardiorrespiratério em fungao dos objetivos propostos
para a pessoa, com vista a melhoria da tolerancia a atividade fisica da pessoa e a maximizagao

da sua funcionalidade (com énfase na pessoa com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdénica).

Para a concretizagdo dos objetivos anteriormente propostos, foram delineadas atividades a

desenvolver durante o ensino clinico descritas nas tabelas abaixo.
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Competéncia A1 — Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencao.

Competéncia A2 — Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Objetivos Especificos Atividades a Desenvolver

a) Conhecimento sobre a dindmica organizacional dos locais de estagio
1. Demonstrar uma pratica de cuidados propostos;
responsavel, que assegure a defesa e | b) Integragdo na equipa multidisciplinar dos locais de estagio propostos;
o respeito pelos direitos humanos, | c) Realizacdo de reunies formais e informais para a tomada de decisdo,
com suporte nos principios éticos e com a equipa multidisciplinar;
deontoldgicos da profissado. d) Propor tomadas de decisdo sobre a pratica dos cuidados, com base nos
principios éticos e deontolégicos da profissao;
e) Desenvolvimento de estratégias que visam a resolucdo de problemas
em parceria com a pessoa, familia e/ou com a equipa multidisciplinar;
f) Demonstragdo de uma conduta de protegdo dos direitos humanos na
pratica de cuidados;
g) Aceitacdo das crencas e valores da pessoa na prestagdo de cuidados;
h) Reconhecimento da pessoa como individuo auténomo capacitando-o

para a autodeterminacao;

Competéncia B1 — Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area da governacao clinica.

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

Competéncia B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

Objetivos Especificos Atividades a Desenvolver

a) Colaboracdo na concecdo e implementacdo de projetos e programas de
2. Contribuir para a melhoria continua melhoria da qualidade dos cuidados;
da qualidade dos cuidados. b) Pesquisa e partilha de evidéncia cientifica significativa com a equipa

multidisciplinar, para a melhoria da qualidade de cuidados;
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c) Elaboracdo de registos de enfermagem de reabilitacdo que permitam a

avaliacdo da qualidade dos cuidados prestados.

3. Colaborar na gestdao do risco e na
criacdo e promocdo de um ambiente

terapéutico seguro.

a) ldentificacdo de fatores de risco ou de necessidades da pessoa e/ou
familia, com vista ao desenvolvimento e manutencdo de um ambiente
terapéutico seguro;

b) Aplicacdo escalas para avaliacdo, identificacdo e gestdo de risco na
pessoa;

c) Adocdo de normas profissionais e institucionais, para garantia da
qualidade dos cuidados prestados no ambito gestao de risco e ambiente

terapéutico seguro.

Competéncia C1 — Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a

articulacao na equipa multiprofissional.

Competéncia C2 — Adapta a lideranga e a gestdao dos recursos as situagées e ao contexto visando a otimiza¢do da

qualidade dos cuidados

Objetivos Especificos

Atividades a Desenvolver

4. Otimizar o processo de cuidados,
participando nas decisdes da equipa
multidisciplinar e na gestdo dos

recursos disponiveis.

a) Colaboragdo nas tomadas de decisdo da equipa multidisciplinar;

b) Reconhecimento de situagBes em que seja necesséria articulagdo e/ou
referenciacdo para outros profissionais de saude;

C) Gestdo dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo de acordos com os
recursos disponiveis, e a sua respetiva priorizacdo, de acordo as diferentes

necessidades de cuidados.

Competéncia D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

Competéncia D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrées de conhecimento

Objetivos Especificos Atividades a Desenvolver
a) Reunides informais com o enfermeiro orientador e o docente
5. Criar oportunidades de orientador, com o objetivo de abordar e refletir sobre diferentes

aprendizagem que permitam o

problematicas e diferentes abordagens na presta¢cdo de cuidados ao
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desenvolvimento pessoal, no ambito longo do periodo de estagio, que visam o desenvolvimento pessoal e a

do autoconhecimento e da pratica melhoria da pratica de cuidados de enfermagem de reabilitacao;
profissional, tendo em perspetiva a | b) Pesquisa e partilha de evidencia cientifica recente, na drea da prestacdo

obtencdo de conhecimentos de cuidados de enfermagem de reabilitacao;

baseados em evidéncia cientifica. c) Aplicacdo pratica de cuidados de enfermagem de reabilitacdo, baseada
em conhecimentos tedricos, suportados em evidéncia cientifica

recente.

Competéncia J1 — Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da

pratica de cuidados.

Objetivos Especificos Atividades a Desenvolver

a) Realizacdo da colheita de dados dirigida a pessoa e/ou familia, de

6. Desenvolver o processo cuidados de modo a identificar as necessidades de autocuidados;

enfermagem na prestacio de b) Consultar o processo clinico da pessoa de modo a identificar
cuidados de especializados de problematicas e/ou necessidades da pessoa na prestacio de
reabilitagdo, com  base nas cuidados especializados de reabilitagdo;

necessidades de autocuidados das c) Avaliacdo da capacidade funcional, através da utilizacdo das
pessoas com altera¢gdes da fungao respetivas escalas e instrumentos de avalia¢ao;

cognitiva, sensitiva, motora e d) Elaboragdo, implementagdo e reestruturagdo de planos de
respiratoria (com énfase na pessoa cuidados de enfermagem de reabilitacdo, tendo por base a
com Doenga Pulmonar Obstrutiva necessidade de autocuidados da pessoa;

Crénica). e) Prescrigdo de produtos de apoio com vista @ melhoria da capacidade

funcional da pessoa.

reinsercao e exercicio da cidadania

Competéncia J2 — Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo para a

Objetivos Especificos Atividades a Desenvolver
a) Demonstragdo e treino de técnicas de conservacdo de energia para a
Elaborar, implementar e/ou realizacdo das atividades de vida diaria.
reajustar programas de atividades de | b) Realiza¢do de treinos especificos de atividades de vida didria, utilizando
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vida diaria, objetivando a melhoria
da qualidade de vida da pessoa (com
énfase na pessoa com Doenca

Pulmonar Obstrutiva Cronica).

produtos de apoio.

c) ldentificacdo de recursos da pessoa/familia/comunidade que facilitem a
inclusdo social.

d) Identificacdo da existéncia de barreiras arquitetdnicas que possam
limitar a funcionalidade da pessoa.

e) Organizacdo de estratégias no sentido da eliminagdo das barreiras
arquitetdnicas ou na diminui¢cdo do seuimpacto nas atividades de vida

didria da pessoa.

Competéncia J3 — Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

Atividades a Desenvolver

Objetivos Especificos
Organizar programas de treino
motor e cardiorrespiratério em

funcdo dos objetivos propostos para
a pessoa, com vista a melhoria da
tolerancia a atividade fisica da
pessoa e & maximizagdo da sua
funcionalidade (com énfase na

pessoa com Doenca Pulmonar

Obstrutiva Cronica).

a) Elaboragdo e implementagdo de programas de treino de exercicio,
tendo em conta as expetativas de recuperacdo da pessoa e
resultados esperados;

b) Avaliacdo dos resultados obtidos e reestruturacdo do programa

de treino, sempre que necessario.
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APENDICE 2 - PROTOCOLO REVISAO SCOPING
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PROTOCOLO DA REVISAO SCOPING

Objetivo: Identificar as intervencdes do EEER na reabilitacdo respiratéria na pessoa com DPOC.
Questao de investigacdao: Quais sdao as intervencdes do enfermeiro especialista em Enfermagem de
Reabilitagcdo (C) na reabilitagdo respiratéria (C) na pessoa com DPOC?

Populagdo: Pessoas com DPOC

Conceito: Intervengdes de enfermagem de reabilitacdo

Contexto: Reabilitacdo Respiratdria

Metodologia de pesquisa:

Foi realizada uma Revisdo Scoping seguindo o quadro de referéncia proposto por Arksey e O'Malley,
com recurso as bases de dados: CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive Cochrane Central Register of Controlled Trials Cochrane Database of
Systematic Reviews Cochrane Methodology Register Library, Information Science & Technology
Abstracts, MediclLatina Cochrane Clinical Answers. Os estudos foram limitados as linguas portuguesa,
inglesa e espanhola, em texto integral, publicados entre 2014 e 2024.

Descritores: Respiratory Therapy, Rehabilitation, Interventions or Strategies, Pulmonary disease, chonic

obstrutive e COPD

Critérios de elegibilidade:

Parametros Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao
Pessoa com DPOC Outras condigGes de salde;
Populagdo Adulto; > de 18 anos de idade sem restricdo de género, Pessoas com < 18 anos, restricdao de sexo, etnia ou
etnia ou outras especificidades outras especificidades
Conceito Estudos sobre intervengdes de reabilitagdo, sem Estudos que ndo incluam intervengdes de reabilitagao;

restrigdes geograficas ou de grupo profissional

Contexto Estudos sobre Reabilitagdo Respiratéria Estudos que incluam reabilitagdo respiratdria na sua

tematica
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APENDICE 3 -SESSAO DE FORMAGAO — ESCALA HADS
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rl “’ > &’pr?’véléncia de perturbacdes psiquiatricas a nivel hospitalar (hospitais ndo psiquiatricos) é elevada.
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i somaticos gque levam a referenciacdo para servicos médicos e cirlrgicos podem ser uma manifestacdo de

L estados de ansiedade ou depressao e nédo ter base em patologia organica.

» Um episodio de neurose pode coexistir com uma doenga fisica, causando maior angtstia ao paciente pelos g
[}

: - P - 1}
sintomas da doenca, o que pode levar a uma apresentacdo clinica complicada, uma resposta pobre ao 1y

tratamento e, frequentemente, a uma desnecessaria investigacéo e referenciacdo para outras especialidades

medicas.




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

! "\ A %
I‘\ \".\ N
It 2y ] 1
e Ta !
~=. Y
Y ‘I Escala e Ansiedide & Depressia
\I 1 | IHasaiiel sty and Gepreia s Sl
I'. L1 redsons remenacen g 8 OSSN panhan U pune INparnE N S
N L L dmengus e mebrion snser s e N ASdes 3 sl ma
[N
I| [
1
L
f/).n’/-f i T T T L)
‘/’," /j
gy
o : Desenvolvida  por . Adaptada e validada . Essencial em varios
P e £ P
P : ' Zigmond e Snaith em para o portugués por contextos clinicos.
- j 1983 Pais-Ribeire et al.
/
- (2007) i
) I
i
- |
| 13 Objetivo - Detetar e medir os niveis de ansiedade e depressdo em contexto !’
: hospitalar 4
AN Moo
I\x N NN
- [
— Sa [
. -~ vl o
- N ] 4o
SN O’ Ty . 1 . ~
[ ’
s bl@thO da aplilicac¢ao
\I Il II "I .llr //, //
P / ¢
1oty J J.r
(N f' [ / /
[N / !
IE VA . . ..
S /1. Avaliagio Inicial
s ,ja Fa {J’
O
ot Detetar casos de depressdo e ansiedade na pessoa em contexto hospitalar;
’/ ’—” ’r’
F I ~ . - - - -
E Medir o grau de severidade da ansiedade e depressdo na admissao;
/’ .
[~ ¥
Encaminhamento e gestdo da problematica; /!
’
1
I
Planificacdo de cuidados adequados. ]
2. Monitorizagio Continua a4
plano de cuidados.




ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

EGAS MONIZ SCHOOL.
of HEALTH & SCIENCE

Escata e Ansiedide € Depressio

Maspitef dsriety and Bepresaias Scoie)

s e o emogses e mine dy

A G 0o e Saer & e, e 5 sl

s by £ OrEN 0 A Tk i 36 VD B S G0 L 5 SRR
m o mm m o m Em O mm m Em s R M N R Em N Em R Em N MmN M R Em s Em R Em R Em R Em o mm ooy

I ervae m mimwcs rmte s b P, e S50 B e 3
DI s oot e e
[ s e 1 e e .
I [— — » Confiabilidade:
‘//{11 }J
.
- Alfa de Cronbach para HADS-A: 0.76
.
ey
3
- - Alfa de Cronbach para HADS-D: 0.81
s 4
’ ’
4

» Validade:

- Convergente: Correlacionada com outros instrumentos de medida
de ansiedade e depressdo.

o

Fatorial: Estrutura bidimensional confirmada através de analise
fatorial.

“ 2

[) Sinig-me ten30/a 0w ansie0i; Sintome toma 3¢ estivesse mais lentoa []
3 s s s Po— )
2 Mutto frequentemente Musita frequenie mente 2
[ Db w2 6078 cpadndly, OCISAPAMETE Do e T s 1
3 Mo Rsnca o
o praser nas o - A
TS B Evesue L “Trio” no esimage:
[ LSl S — s s
1| Ml ramg oMo antes Dt et 4 U 1
i | Apenas um pouco Frequentemenie H
3 Mt reguerie mente 3
N R AparRL i o
S— 3 LR R T PR R T R
; P
.
2 MNitidamente & muito farte devia 2 . . e g
i Sim, mas 3o mua forte For vezes aves ko tena tano cdado I A escala é composta por 14 ltens: Divididos em duas
o LAY pdasiin, S A A PRROLURE AR A 1 -
i, st Tenhg o mesmo Cuidadcde sempne o l subescaIaS'
O | Comige rir ¢ wor o lado comice da colas Sintome sgitadods, coma we nie. - i
conseguisse e1tar quietna . .
0 | Tareo como sempre censegul Wusthsima 3 o - HADS-A: Ansiedade (7 itens)
+ | Agora o tanco come ammes J— : I
2 | Miidamenze meres agora s it 1
E - :
ol facka “ I - HADS-D: Depressao (7 itens)
& Pamamme pelarahea penamestng it um prazer antecipadn pelis cozaz o (]
prea t - . - - -
P AT A 0o g SSpR— o 1 Cada item & avaliado de 0 a 3, com pontuacgdes totais
1 WA Frnuantinrants BISTASS MONCE QU MHICAan 1 -
! b mute fraquensemenne Mt mens que artermmente : 1 que variam entre 0 e 21 para cada subescala.
) Rarasale Chudde b L » s
o | ey s [ ———
3 | Nuaca Muito freguensments 3
2 | MEo frequercemanne FrequErRETTTE 2
1 | Dever em quana a0 MUt frequerTEmee 1
0| A maior parte dolemea Hunda ]
A € lve eu um o
destoniraitala programa de ddio ou TV:
o | | empen Eraquurismaris s
1 Normalmere e vez em guando 1
2 N3 frequentemente N3O FequenteTe e 2
3 Huaca Mo Faramante 3




EGA

s MONIZ SCHOOI.
of HEALTH & SCIENCE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

o -

A mainr parts do temps
Muto frequentenrente

D i 470 ey, SXHPAITE
Husea

Buses compre
Nusta freqentsmente
[ v 1 QUGS
Runca

Ninds coma
comumaa e Evesse um “Trie” no estdenage:

0 | Ceididenarse snes smo sme - o

1| N tanio como antes D vt e Quands 1

2 | Apenas sm pouco Frequentemente 2

3| Quise oo Mt Tregatr e 3
Terho uma = 2 minha aparkncia:

pec
come st algs terrivel estivesse prestesa
stentecer:

Nitdamente @ muito farte

Sim, mas ndo musko forte

LT s, Vs 1 e PEBCURS
Wi, ruda

Totalmenie

Musitax. vaaes niba tesha tanto cuidada quanto
devia

For vezes ialver ndc tenha tanto cukdado
e deia

Tenha o missme (udade de sempn

[PV

Comalge rir w ver o leds cémics das ¢ ol

Tarko como sermpre censegul
AgS PG AN CHT SLES
NRHamenge manes agord
Nata

Hntome agitadods, coma 1s nio
onseguwisse eitar quiciola
Nusitbsirng

B e ow

Passamme pelacabeca prasamestos
prescupantes

ATHOF PATE 06 HRMpS

Mue fraeuentarvants

W s Irequastementi

Ranmeate

Simto umm prazer artecigado pelas cosas

TANIECOMm Semp sern
BICIANS M i ATHInMan
T
Qudrie iy

© | sre-me alegre: T E o p——
3 | Nusea MiiD fraduensmLE
2| NS froqutnismnts PGS PR
1| Deves o quands Ml Mt reque e
G| A malor parte do temon Munes
o 2 o liwro su um D

Nomalmenne
Hika frequertemente
Mussa

programa de radio ou TV:
Srequoraemerta

D ez om guando

N30 fequenteme
Mo raramares

k=D

Ansiedade (HADS-A):

«0-7: Auséncia de sintomas clinicamente significativos de
ansiedade.

*8-10. Possivel presenca de sintomas de ansiedade, mas
abaixo do limiar clinico.

+11-21: Presenca de sintomas significativos de ansiedade,

indicando um possivel transtorno de ansiedade.
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Depressiao (HADS-D): i
«0-7: Auséncia de sintomas clinicamente significativos dﬁ:"li);
depressio. ,“': I,if ,
»8-10: Possivel presenca de sintomas de depresséo,/nja‘s'; |,*J
abaixo do limiar clinico. ’,f’:’/ ;’

+11-21: Presenca de sintomas signiﬁgaj;i.vo_s,dé::ﬂ/prgssﬁo

indicando um possivel transtomo depressivo.
e _’.-—'—__

-
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- Doentes Pediatricos: 0 — 16 anos; /

- Contextos Culturais Nao Validados: Populagdes para as quais a HADS néo foi culturalmente adaptada;

- Baixa Alfabetizagdo: Pessoas com dificuldade de leitura ou compreensao de textos escritos;

~ Sob Influéncia de Substancias: Pessoas sob a influéncia de alcool ou drogas.
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a4 Identificagdo Rapida: Detetar precocemente sintomas de ansiedade e depressdo para intervencdes
L .

.

- oportunas.

.’:.

Planeamento Terapéutice: Auxiliar na personalizacdo dos planos de tratamento / reabilitac@o, incorporando .

suporte psicologico adequado.

- - - - - !
Melhoria da Qualidade de Vida: Reduzir os sintomas emocionais, melhorando a adesdo ao tratamento e a 7/
.

qualidade de vida da pessoa.

S {
arrary / . . .- ~ ..
v 4 ./ Pessoas com doencas respiratérias crénicas, como a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), asma e fibrose
. v

/’f Cd

B P

2"~ _pulmonar, apresentam frequentemente sintomas de ansiedade e depress#o devido a natureza debilitante da sua
£ 4

// doenca. A avaliagdo psicologica é crucial porque:

Impacto na Qualidade de Vida: Ansiedade e depressdo podem reduzir significativamente a qualidade de vida F

da pessoa;

Adesdo ao programa terapéutico: Sintomas psicolégicos podem interferir na ades&o ao tratamento e

consequentemente provocar um agravamento de sintomas;

mortalidade em doencas respiratorias.
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| /Consideracdes finais

) reabilitacdo. A sua aplicacdo deve ser adaptada as necessidades especificas de cada pessoa e ao contexto

clinico, garantindo uma monitorizagao adequada e intervencdes eficazes para uma melhorana do estado de
/
salde emocional e da qualidade de vida da pessoa.
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APENDICE 4 - SESSAO DE FORMACAO — INALADORES PRESSURIZADOS
DOSAVEIS
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lores Pressurizados Dosaveis

Objetivos Férmacos

Principios Higiene Oral
Técnica de Inalagdo Limpeza e Manutencéo dos Dispositivos

Ensinos Conclusdo
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OBJETIVOS

I OBJETIVOS

Pretende-se que cada formando esteja apto para prestar cuidados a pessoa com necessidade de terapia

inalatoria, no contexto do Atendimento Permanente (AP).

Os formandos deverdo ser capazes de:

& |dentificar dvas vantagens na utilizagdo da via inalatdria na patologia das vias aéreas, atraveés de um

teste, semn gualguer erro;

& Descrever a técnica inalatoria, atraves de um teste, de forma correta;

# |dentificar a sequéncia farmacoldgica a realizar, através de um teste, de forma correta.
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PRINCIPIOS

PRINCIPIOS

A via inalatdria € a via de eleicdo na terapéutica da patologia das vias aéreas.

Vantagens

Utilizagdo de menor quantidade de farmaco para obter
Ao terapéutica mais rapida & com maior eficacia;
fea rae o mesmo efeito teraputico;

Deposigao do farmaco diretaments no local de agdo; Menores efeitos secundarios.

s i1yl M i3z Lo ot al Cacml, Aggaier ot ol {acabl]
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I PRINCIiPIOS

* Existem alguns estudos acerca da inaloterapia e da ma técnica de inalagdo por parte da pessoa com

patologia respiratdria, que apontam como sendo um preblema comum e persistente (Cordeire, 2010).

= A técnica de inalagdo incorreta compromete o controlo das doengas respiratdrias como a asma e a
DPOC pela redugdo da dose de farmaco depositada ao nivel das vias respiratérias, diminuinde a

eficacia do farmaco inalado (ADMIT, 2010).

* A inalagdo pela boca deve ser a via privilegiada uma vez que se verifica uma diminvigdo em so% da
guantidade de farmaco gue atinge o pulmdo se for realizado via nasal. As camaras expansoras
associadas aos pMDI s3o dispositivos facilitadores e potencializadores do efeito terap@utico desejado.

(Aguiar et al, 20a6).

DISPOSITIVOS
INALATORIOS
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I DISPOSITIVOS INALATORIOS

Dispositivo pressurizada;
Diose fixa & controlada de farmaco &
propelente.

pMDI + camara expansora

[ i Parmitindo uma maior deposiao do
farmaco nas vias aéreas inferiores.

Farmaco em forma de po seco;
Ativado pela inspiragao (profunda);

Inalacio  répids, forgada e
constante, desde o inkcio.

Aerossol libertado lemtaments;
Mao exige a coordenagdo da
ativagSofinalagSo.

Thguier stal, znii

DISPOSITIVOS INALATORIOS

™,

Dispositivo pressurizada;
Dose fixa & controlads de farmaco &

propelente.
pMDI + camara expansora

} i Permitindo umna maior deposicao do
farmaco nas vias aéreas inferiores.

Farmaco em forma de pa seco;
Ativado pela inspiragio (profunda);

inalacio  rdpida,  forgada e
constante, desda o inicio.

Aerossol libertado lemtaments;
Mip exige a3 coordenacio da
ativagiofinalagso.

TAguisr s2al, 3ns)
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TECNICA DE
INALACAO

pMDI

TECNICA DE INALACAO

pMDI

Aquecera
embalagem a
temperatura corporal.

Reduzir ¢ efeito
“boca congelada™.

Ratirar a tampa
agitar a embalagem
nia posigao vertical.

Miisturar o farmaco com
o propelente e produzir a
pressdo ideal para =
geragio de aerossol a
partir da solugdo liquida.

Colocar a embalagem
na posigao vertical,
em forma de L, com
o indicador na parte
superior e o polegarna
parte inferior.

Evitar ¢ impacto de
particulas na pareds do
bucal do pMD.

Efetuar uma

Realizar uma ligeira

expiracio lenta até
a capacidade de
reserva funcional.

hiperextensdo
cervical

Alinhar o e
orofaringolaringaa,
permeatilizando a via
@éres, diminuindo a
deposicio do farmaco
na orofarnge.

Aguiar ot al, 3m; Rodrigues, 3000)
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I TECNICA DE INALACAO
pMDI

Colocar o bucal na boca,
fechando os labios e a
posicionando a lingua por

Inspirar lentamente e Continuar a inspirar
ativar o pMDI {debito

inspiratorio de 3ol /min).

lentamente &
profundamente até 3
baixo. capacidade pulmonar

total (3-5 segundos).

L} *

O mecanismo de impacto por inércda das particulas & diretamente
proporcional 2o tamanho das mesmas e & velodidade da transporte. Uma
inspiracdo rapida faciita a deposigio de particulas na orofarings. &
mobilidade, em grande velocidade, das partioulas dificuita a sua
mudanga de direg3o dentro da via aérea.

Suster & respiragio durants
1o segundos, no caso dos
adultos.

Faciitar a deposicdo
das particulas a mivel
intra bronguico

Chguiar wtal, ami, Hodigue, ama)

TECNICA DE INALA(;;ELO
pMDI
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I TECNICA DE INALACAO

pMDI

Deve-se  aguardar  jo-6o
segundos  entre inalagdes
("puff”) para gue as pressdes
dentro do canister sejam
equilibradas e para gue haja
uma deposigdo completa do

~

Ve
I\ Motas y,

Antes da primeira utilizagdo ou
apds uma pavsa de dois dias,
devern ser realizadas 3-4
ativacdes para o ar. Assim &
garantida a mistura
farmaco+propelente.

Ma nalagdo de corticoides,
promover a higiene oral ouw
enxaguamento sem degluticio
da agua, para se diminuir os

efeitos adversos destes farmacos

farmaco.

(Aguiar #tal, amiy Haingues, amo)

TECNICA DE INALACAO

pMDI =+ Camara Expansora

*  Autilizacdo dacdmara expansora minimiza o problema da
sincronizacao exigida entre a ativacdo do pMDI e a inspiragdo o
{coordenacac mac-pulmaa).

*  Hauma diminvigdo da velocidade do aerossol, fazendo com que
o propelente evapore e as particvlas de maior calibre se
depositem na camara e nao na crofaringe.

* Eamelhor opcao para administrar terapéutica de crise e pode

ser administrado proximo de outros utentes.

[Mguisr o al, 3mE)
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I TECNICA DE INALACAO

pMDI + Cimara Expansora

* A inalacdo por peca bucal deve ser, sempre, a recomendada e

privilegiada;

* A respiragdo nasal condiciona uma redugdo em go% da percentagem

de aerossol gue atinge o pulmao;

*  Ainalagdo com mascara deve ser feita pela boca;

*  Indicada em criangas com idade igual ou superior a ¢ anos e adultos.
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I FARMACOS
/01 /02 703

BRONCODILATADOR
DE ANTICOLINERGICO CORTICOSTEROIDE
ACAOCURTA

‘.‘—H‘\
{ &g Salbutamol ) E .9 Brometo de Ipratropio ] e.g. Budenosida | Beclometasona

A sequéncia de inalagio deve obedecer a critérios de eficicia de agio.

HIGIENE
ORAL
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| HIGIENE ORAL

* Bochechar duranmte alguns segundaos e depois deitara
agua fora;

* Escovaros dentes normalmente, sem esquecer de lavar
também a lingua;

* Passar fio dentario entre os dentes;

* Bochechar novamente com agua para assegurar uma
higiene completa.

¢ N
/ “\ -
/ -

LIMPEZAE
MANUTENCAO
DOS
DISPOSITIVOS
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| LIMPEZAE
MANUTENCAO DE
DISPOSITIVOS

* Limpar com um pano homido o bucal;

* Lavar com agua moma e detergente neuvtro a
embalagem plastica do inalador, 2 a 3 vezes porsemana;

*  Secar bem.

LIMPEZAE
MANUTENCAO DE
DISPOSITIVOS

* Desmontar todas as pecas possiveis;

* Semanalments, agitar as pecas da cAdmara e a mascara em agua
morna com detergente svave durante pelo menos 1 m e dei<ar
as pecas submersas durante pelo menos 10m;

* Enmxaguar em agua corrente;
* Secar ao ar ambiente;

* Devem ser substituidas se apresentarem fissuras ou com uma
perodicidade minima anwval.
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CONCLUSAO

I CONCLUSAO

A via inalatoria:

Uma agdo terapéutica mais rapida e com maior eficacia;
Deposi¢ao do farmaco diretamente no local de acdo;

Utiliza uma menor quantidade de farmaco para obter 0 mesmo efeito terapéutico;

Tem menores efeitos secundarios.

O dispositiva inalatorio gue mais utilizado @ o pMDI| com & sem Camara exXpansora.

A utilizagdo da cdmara expansora minimiza o problema da sincronizacdo exigida entre a ativagio do pMDl e a
inspiracio.

A sequéncia farmacoldgica:

& Salbutamol + Brometo de lpratrépio + Beclometasona/Budenosida (SAB).
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I CONCLUSAO

A técnica inalatdria:

Aqueceraemibalagem 3 Agitar aembalagem na Colocara embalagemna Realizar vma ligeira Efetuar uma axpiracio
temperatura corporal. posigao vertical. vertical, em forma de L hiperextens3o cervical. enta @é & capacidade
dereserva funcienal.

+.

Colocaro bucal na boca, Inspirar lentamente e Continuara inspirar Sustera respiragio Aguardar 30-60
fechandoos labiose a ativar o pMDI (débito lentamente e durante 10 sagundas. sagundosaténova
posicicnando alingua por inspiratarioda zaljmin]. profundamente até 2 ativagia.
baixo. capacidade pulmonar

total {3-5 segundos).
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APENDICE 5 — POSTER INALOTERAPIA



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

INALADORES PRESSURIZADOS DOSAVEIS

ETAPAS PARA UMA TECNICA
INALATORIA CORRETA

A via inalatéria € o método de eleicdo de diversas doencas respiratorias. A técnica de
inalagdo incorreta compromete o controlo das doencgas respiratorias pela redugdo da dose
de farmaco depositada ao nivel das vias respiratoérias, diminuindo a eficacia do farmaco
inalado. Uma correta tecnica inalatoria pressupoe 3 etapas.

TECNICA INALATORIA

1. Colocar-se em posicdo de pé, sentado ou semi-

sentado;

2. Desadaptar o inalador do dispositivo inalatoério e

aquecer entre as mMaos, adaptando-o
HIGIENE ORAL novamnente:

3. Retirar a tampa do dispositivo e agitar (na

posicéo vertical);

Ap6s administragdo de 4. Colocar o dispositivo na posigcdo vertical (em
broncodilatadores deve bochechar formade L) e adap_td-lg 4 cadrmara expansorg;
durante alguns segundos com dgua 5. Efetuar uma expiracdo lenta;
ou colutério neutro e depois deitar 6. Colocar o bucal da Cémcfﬂ expansora entre os
fora. dentes, fechando os ldbios e colocando a lingua
por baixo;
7. Pressionar o inalador;
A escovagem dos dentes deve ser 8. Ingpirqr lenta e profundamente até a
feita emn momentos diferentes da capacidade pulmonar total
administracdo de broncodilatadores, 9. Suster a respiragdo durante 10 segundos. Se
devido ao aumento do risco de ndo for possivel, inspirar lenta e
dano ac esmalte. profundamente até 3 ciclos respiratorios;

10. Realizar uma expiracdo forcada;
. . 5 1. Aguardar 30-60 segundos para a nova inalagdo
Reduz o risco de infe¢do e repetir os passos 3-11 para a administragdo da
orofaringea. outra inalagdo.

['.- '

LIMPEZA E MANUTENGAO g

1. Desmontar todas as pegas possiveis;

. . 2. Limpar as pecgas da cdmara em agua

L Elafgelfclanilanlz sl hdmido o morna com detergente neutro durante
bucal; pelo menos 1 minuto e deixar as pecas

2 Lavar com dgua morna e submersas durante pelo menos 10
detergente neutro a embalagem minutos:

plastica do inalador, 2 a 3 vezes 3. Enxaguar em dgua corrente;
por semana; 4. Secar em ar ambiente;
3. Secar bem. 5.Repetir o procedimento 1vez por
semana.

nefarérm'tg B%iogn‘:ﬁms

Enfermeiras Andreia Ramos e Susana Araujo g;g.
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APENDICE 6 — FOLHETO INFORMATIVO — PRESCRICAO DE PRODUTOS DE
APOIO PARA O BANHO
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PRODUTOS DE APOIO
PARA O BANHO

GUIA ORIENTADOR PARA ENFERMEIROS

PRODUTOS DE APOIO
PARA BANHEIRA

Assentos e pranchas

PRODUTOS DE APOIO PARA
SUPERFICIES PLANAS

Assentos para superficies planas

s R I
- e
. =
Cadeira giratéria
o<
R =

N r

1

PRODUTOS DE APOIO PARA ADAPTAGAO DE CASA DE BANHO

.

Torneiras adaptadas

Tapetes antiderrapantes

Barras de apoio

Alteador de sanita

! ASPETOS A TER EM CONTA NA ESCOLHA DE PRODUTOS DE APOIO

N 7

q Em relagéo ao
dispositivo:
e Conforto;
e Seguranca;
 Estabilidade;
* Tipo de utilidade (banho
de imersio ou duche);
* Facilidade de utilizagéo;

* Tamanho;
/

-

Em relagédo ao meio
ambiente:

~N

/

6 Em relagso as D

caracteristicas pessoais:

 Idade;

* Peso;

* Controlo cefilico;

¢ Equilibrio sentado;

* Movimentos involuntdrios;

» Capacidade para
transferéncia;

¢ Deformidade ou limitagées

\na postura. /

e Peso.
FGAS MONIZ SCHOOL

of A e sciever: - Enfermeiras Andreia Ramos e Susana Aralijo
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APENDICE 7 — FOLHETO INFORMATIVO — FRATURA DO UMERO PROXIMAL
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Estes exercicios ajudam a aliviar a dor e
evitam a rigidez.

De pé, incline-se para a frente e deixe o braco
solto e descontraido como um péndulo, em
circulo e para a frente e para tras.

Faca estes exercicios 20 vezes no sentido do
ponteiro do relégio e 20 vezes no sentido
contrario;

ORIENTAGOES

- Deve tomar a medicacéo de acordo com a
prescrigdo médica;

- Mobilizar ativamente os dedos, punho e
cotovelo;

- Realizar penso 2x semana e em SOS se

repassar no Centro de Saude;

- Adote uma postura correta;
- N&o deve deitar-se sobre o ombro operado;
- Deve ter o membro elevado com suspensor;
- Deve aplicar gelo 3x dia para diminuir a dor
e o inchaco.

SINAIS DE ALERTA

- Dores muito intensas que ndo passam com

os analgésicos prescritos;

- M&o muito inchada, dedos com alteracéo da

coloragéo;

- Formigueiro ou diminuic&o da sensibilidade;
Febre, calor no local da cirurgia,

vermelhidao;

- Penso a repassar muito;

DEVE DIRIGIR-SE AO SERVICO DE
URGENCIA DO HOSPITAL
DE S. BERNARDO

Elaborado por:
Enf. Teresa Lopes
Enf. Susana Araujo (aluna de Mestrado de Enfermagem
de Reabilitacio da EESEM)

Guia Orientador
Fratura do Umero Proximal

PROXIMAL

Servigo de Ortopedia

Janeiro 2025

A fratura do Umero proximal € uma lesdo em
que ocorre quebra na continuidade do osso,
na extremidade superior do brago (Umero),
perto da articulac&o do ombro.

O tratamento das fraturas do Umero pode ser
conservador (nde cirdrgico) ou cirdrgico.

O tratamento cirdrgico visa o posicionamento
correto dos fragmentos 6sseos que podera ser
efetuado através da fixacdo do Umero com
material de osteossintese, ou substituicdo de
um ou mais componentes da articulacdo do
ombro. Esta fixac8o permita que volte & sua
atividade didria o mais precocemente
possivel, reduzinde ac minime as
complicagdes.

Apbs a cirurgia:
- Necessita de um suspensor braquial que
sera escolhido consoante o tipo de cirurgia;

-

AUTOCUIDADO

Higiene:

- Deve realizar a higiene diaria da regido
axilar com uma compressa aberta, a seguir
deve secar bem a regiio axilar;

- Aplicar creme hidratante na regido da axila e
zona mamaria para evitar que a pele fique
macerada;

- Pode retirar o suspensor para a higiene e
voltar a colocar apds a higiene;

Vestuario:
Devera remover a suspensdo braquial
conforme |he foi previamente ensinado;

- Vestir primeiro o braco operado e s6
depois o brago saudavel;

- Despir primeiro o brago saudavel e sé
depois o brago operado.

Posicionar:

-Pode colocar uma almofada para apoiar o
membro operado, mantendo o alinhamento
correto do ombro;

-Né@o deve apoiar o membro operade nos
bracos das cadeiras;

- N&o deve dormir para o lado operado;

EXERCICIOS
- Deve mexer livremente os dedos e o pulso

do brago operado, de maneira a prevenir a
rigidez dessas articulacées;

Flexion

7Y

Radial Devistion Ulnar Deviation Pronation  Supination

- Pode movimentar o cotovelo, mantendo a
suspensdo braquial, fazendo deslizar a sua
méo e o braco pelo seu peito;

- N&o deve realizar abertura do braco, até
indicacdo médica;

Exercicios Pendulares de Codman:

Os exercicios pendulares, consistem na
realizacéo de uma automobilizacdo por meio
de movimentos circulares e pendulares com o
braco, obtidos com movimentos suaves do
tronco, sem a contracdo de qualquer muisculo
do ombro;
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APENDICE 8 — SESSAO DE FORMAGCAO - CUIDAR DA PESSOA COM DEMENCIA:
COMUNICAGAO E RELACIONAMENTO
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CUIDAR DA
PESSOA COM
DEMENCIA

MODULO 2

COMUNICACAO E
RELACIONAMENTO

o
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Sumario

Comunicagdo - Processos de Comunicagdo
- Tipos de Comunicagio

- Estilos de Comunicagio

Alteracdes da

comunicagdo na
pessoa com
deméncia

Estratégias de
comunicagdo na

deméncia
Gest3o de conflitos - Gestdo comportamental
para o cuidador
FOAS MONEZ SCHOO!
of EALTH & SCIENCE
E" 2
FOAS MONEZ SCHOOL
E" of HEALTH & SCIENCE
Comunicacao

A palavra deriva do latim communicare, que significa “partilhar” ou “tornar comum”;

[Conceito.de, 2011)

E um processo social que tem como objetivo a transmissdo de uma mensagem.

A comunicagdo € universal e inevitdvel e encontram-se envolvidos diferentes sentidos e
capacidades.

Através da comunicacdo é construida a individualidade de cada individuo e

estabelecimento de relagGes interpessoais.

(Figueiredo, et al., 2016}




EGAS MONIZ SCHOOL.
of HEALTH & SCIENCE

EGAS MONIZ

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Comunicagio

A comunicacdo permite-nos:

FGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

Apresenta um papel fundamental:

Trocar informacdes, ideias

Partilhar ou transmitir informagdes,
ideias, sentimentos e experiéncias

Estabelecimento de relages
Demonstra quem somos

Partilha e aprendizagem
Interagdo Social
Desenvolvimento Cultural

Utilizacdo do elemento da comunicacdo
Linguagem

(Sequeira, 2018)

A HEALTH & SCIENCT

E" EOGAS MONIZ SCHOO!
«

Processo da comunicagao

Mensagem

Feedback

Emissor

Receptor
codifica

coédigo

n

Comprometido na pessoa
com deméncia

decodifica

Imagem adaptada Parrido, G & Silveira, B ( 2017) Processos de Comunicacdo
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Jogo do “Telefone Estragado”

ABCDE ABZDE

nitp:ficaroihipoits. wordpress.com

FOGAS MONIZ SCHOO
of HEALTH & SCIENCE

Tipos de comunicacao

Comunicacao Verbal

¢ Fala e escrita

Comunicacdo nao verbal

® Expressoes

¢ Comportamentos
e Olhar

* Gestos

e Siléncio
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FCAS MONIZ SCHOOL
of HEAITH & SCIENCT

Comunicacao nao verbal

Devemos ter em conta:

* Espago Pessoal

* Postura corporal

* Gestos
* Expressao Facial
* Contacto visual

» Utilizac3ao da voz

FOGAS MONIZ SCHOOU
of HIEALTH & SCIENCE

Estilos da comunicagao

Permite defender os
Agressivo Passertivo ) préprios direitos sem

> ’ violar os direitos dos
outros

Manipulador Passivo

(Santana et al., 2008)
10
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)

A\
ALTERAGOES DA ! A
COMUNICAGAO NA PESSOA |~ g

COM DEMENCIA j

=™ L

‘é '1/*/““

-

‘&\'.4‘

FLIAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCHENCE

Comunicacao e Relacionamento

As alteragGes na comunicagdo resultam do declinio fisico e
funcional das areas cerebrais envolvidas na linguagem, no
processamento de informagdes e na interagao social. A
progressao e os tipos de impacto variam conforme o tipo e o

estagio da deméncia.

(Azevedo et al., 2010)

12
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Comunicacao e Relacionamento

Danos as areas do cérebro ligadas a linguagem:

relacionada com
expresséio dafala  egie oo

r primario
|

 Area de Broca: regido cerebral envolvida na producdo da
fala e no planeamento da linguagem, localizada no lobo

frontal esquerdo, no giro frontal inferior.

« Area de Wernick: regido cerebral responsdvel pela
compreensdo da linguagem, localizada no lobo temporal

esquerdo, proxima ao giro temporal superior.

13

EGAS MONIZ SCHOOL
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Tipos de deméncia mais comuns e as suas caracteristicas especificas na linguagem:

Comunicacao e Relacionamento

* Doenc¢a de Alzheimer: Perda de memdria, desorientagao, dificuldade em resolver
problemas e/ou encontrar palavras, alterac6es de humaor;

« Deméncia Frontotemporal: Desinibi¢ao social, apatia, comportamentos repetitivos,
afasia progressiva, capacidade de julgamento diminuida, impulsividade;

¢« Deméncia Vascular: Dificuldade de concentracdo; perda de memdéria, apatia,
ansiedade, alteracGes emocionais subitas, desorientacao, dificuldade em resolver
problemas e/ou encontrar palavras;

* Deméncia com Corpos de Lewy: Perda de memdria, confusao, alucinagoes,
flutuacdées cognitivas, apatia, expressao facial reduzida.

14
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Comunicacao e Relacionamento

Alteragdes na comunicagao:

FGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCHENCE

Comunicacao e Relacionamento

Alteragdes na comunicagao:

Procura de Palavras: Esquecimento frequente de palavras
simples, substituindo-as por descri¢des ou palavras erradas;

Discursos Repetitivos: Repeticdo de palavras, frases ou
histérias (associado também a perda de memdaria);

Frases Incompletas: Dificuldade em estruturar frases ou
concluir pensamentos. Lacunas de Informacao.

(Lima, 2014; Ortiz,2005)
16
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Comunicacao e Relacionamento

Alteragdes na comunicagdo:

* Dificuldade em Compreender Frases Complexas: Palavras

ou frases abstratas ou metaféricas tornam-se confusas;

* Interpretacdo Literal: Perda da capacidade de

compreender piadas, sarcasmos ou metaforas

(ex.provérbios).

(Morais, 2009)

17

EGAS MONIZ SCHOOL
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Comunicacao e Relacionamento

Alteragdes na comunicagao:
* Perda de memoéria: Mudanca de assunto/ alteracdes

rapidas nos tdpicos da conversa sem logica aparente;

* Diminuigao da atengao: Dificuldade em seguir uma

conversa,

* Lentidao cognitiva: Abandono de frases ou confusao

sobre o assunto, com perda da linha de raciocinio.

(smith, 2010)

18
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Comunicacao e Relacionamento
Alteragdes nha comunicagéo:

* Escrita Confusa ou llegivel: A escrita pode tornar-se

desorganizada;

* Dificuldade em Ler: A leitura de textos complexos ou

mesmo simples pode ser comprometida.

(Ortiz, 2005)

FOAS MONEZ SCHOOL
of HEALTH & SCHENCE

Comunicacao e Relacionamento

Alteragdes na comunicagdo:

* Frustracdo ou Irritabilidade: Resultantes da dificuldade
em se expressar ou ser compreendido. (Agressividade em

Casos extremos);
(Savundranayagam, 2005)

+ Comunica¢ao Nao Verbal: Aumenta a dependéncia de

expressoOes faciais, gestos ou toque para transmitir

emocoes;
(Soares, 2019)
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Comunicacao e Relacionamento

Alteragdes na comunicagao:

#0BomDoAlzheimer
Afasia da fala [

21
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Comunicacao e Relacionamento

Impacto Emocional e Psicolégico

< A frustracdo, ansiedade ou depressao associadas a deméncia podem inibir a vontade
de se comunicar;

* Alteracoes de humor e comportamentos sociais inadequados dificultam as interacoes
interpessoais.

(Savundranayagam, 2005)

40 e Relacionamento

* As alteragoes de linguagem observadas em individuos com deméncia acometem a
atividade comunicativa, provocando, na maior parte, o isolamento e o aumento do
risco de institucionalizagdo precoce.

(Aratjo, 2015)
22
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Jogo das Palavras Perdidas

* Pecga a um participante que descreva AO
algo comum, sem usar palavras-chave KU CHAJF X
Gbvias;

* Os outro tentam adivinhar; F PAIJA

Objetivo: Discutir a dificuldade e como os

cuidadores podem ajudar as pessoas que F Y F JLN CLE

enfrentam este tipo de barreira.
er A AT TT 7\ ﬁp

23
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ESTRATEGIAS DE
COMUNICAGAO
NA DEMENCIA
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Estilos de comunicacao

* O confronto enfraguece o respeito.

« A calma preserva a harmonia.

x Agressivo
x Manipulador
x Passivo

25

EGAS MONIEZ SCHOON.
E“ O HIEALTH & SCHENCT
- - * Facilita a interagdao com a pessoa com deméncia.
* Promove uma relagao de confianga.
- * Compromete o hem-estar da pessoa com deméncia.
* Compromete o hem-estar do cuidador.
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Vantagens de um discurso assertivo

1. Clareza na comunicacdo: Facilita a compreensdo da mensagem, reduzindo a

confusao causada pela linguagem ambigua ou complicada;

2. Estimulo a confianga: Transmite segurancga e tranquilidade, ajudando a pessoa com
deméncia a sentir-se mais confortavel e menos ansiosa;

3. Respeito pela dignidade: Um tom assertivo, mas respeitoso, promove o

reconhecimento da pessoa como individuo, preservando a sua dignidade.

(Alzheimer Portugal, 2023)

27

ECAS MONIZ SCHOO!
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Vantagens de um discurso assertivo

4, Redugio de conflitos: Ajuda a evitar mal-entendidos ou reagdes negativas, promovendo
uma interagdo mais positiva e eficaz;

5. Facilitagdo de respostas: Um discurso direto e objetivo ajuda a pessoa a focar-se na
informac3o essencial, promovendo melhores respostas dentro das suas capacidades;

6. Manutengao da relagao: Promove um ambiente de respeito mutuo, fortalecendo o vinculo

entre o comunicador e a pessoa com demeéncia.

(Alzheimer Portugal, 2023)

28
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Estrategias de comunicacao verbal

* Usar frases curtas e simples;
» Abordar a pessoa pelo seu nome/ pelo nome que gosta de ser tratado;
* Nao infantilizar;

* Fazer uma questdo de cada vez e esperar pela resposta da pessoa, antes de colocar outra

questdo;
* Dar opgoes de escolhas, mas limita-las;

» Evitar usar expressoes “lembra-se” ou “Ja |he tinha dito” ou “outra vez?”.

FOAS MONIZ SCHOOU
of HEALTH & SCIENCT

Estratégias de comunicacao verbal

* Fazer perguntas simples que sejam respondidas apenas com “Sim” ou “N3o”;

* Se a pessoa tiver dificuldade em articular uma palavra ou terminar a frase, pedir para explicar de outra

forma;
* Evitar expressdes vagas:
ex. em vez de “Estd ali” , utilizar antes “A sua bengala esté ao lado da porta;
* Trocar perguntas por afirmagdes:
ex. “O seu casaco estad aqui”, em vez de “Precisa do seu casaco?”;
* Substituir expressdes negativas por positivas:

ex. “Faca assim”, em vez de “Nao faca isso”;
30
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Estratégias de comunicacao verbal

« Manter conversas sobre a estimula¢do dos sentidos:

ex. “Sinta como é suave esta manta”/“Gosta do cheiro deste creme?”;
* Se ndo conseguir comunicar o que pretende, esperar e tentar mais tarde;

« Se ndo consegue compreender o discurso da pessoa, procure interpreta-lo com base

no que ja conhece acerca dela. Ndao contrariando a pessoa;

* Repetir as vezes que forem necessarias, independentemente de ja ter respondido.

a

EGAS MONIZ SCHOOU
of HEALTH & SCIENCT

Estratégias de comunicacao nao verim

« Escute atentamente o que a pessoa lhe diz/tenta dizer;

* Manter SEMPRE o contacto visual;

« Utilizar expressoes faciais que transmitam serenidade a pesseoa: e.g. sorrir
acenar com a cabeca;

« Esteja consciente da sua prépria linguagem ndo verbal e evite movimentos

bruscos: e.g. gestos, postura, movimentos corporais.
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Estratégias de comunicacao nao verbal

Seja observadora, por forma a compreender as atitudes da pessoa;

Evitar ruidos de fundo;
* Aproxime-se sempre pela frente, por forma a nao assustar a pessoa;

* Respeite o espago da pessoa.

33

ELCAS MONEE SCHOO
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Abordagens comunicacionais

34
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Entrar na realidade da pessoa, em vez de a tentar trazer a nossa realidade.
Exemplo:

Terapia da validacao

* Uma utente internada numa instituicao de salde, sem perspetiva de
alta, exclama: “A minha filha esta 13 em baixo a minha espera para eu
me ir embora”. Em vez de lhe dizermos, “mas vocé nado sai daqui
hoje”, poderemos dizer “entdo vamos primeiro comer o pequeno

almoco para depois se ir embora.” Desta forma, ndo se contraria a

realidade da pessoa e cria-se um momento de distragao.

(Camara, et al., 2009)

BOAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCHENCT

Terapia da Reminiscéncia

* Rever acontecimentos passados.

* Recordar experiéncias anteriores, que sejam significativas
para o utente, através do uso de estimulos sensoriais
como fotografias, musicas, objetos, aromas e até

nscencs]  historias familiares

(Camara, et al. 2009).
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Terapia da orientacao para a realidade

* Restabelecimento do contato da pessoa com o seu
meio envolvente.

Exemplos:

“Este lanche soube-me muito bem
(orientacdo para hora do dia)

n

“Adoro a época natalicia” (orientagdo para a
época do ano)

“Esta no seu quarto, Sr? Pedro” (orientagdo
espacial).

(Camara, et al., 2009).

FLGAS MONIZ SCHOOL
of HEAUTH & SCHENCT

0 que nao fazer!

» Discutir: Isso s6 irad tornar a situacdo pior.
* Dar ordens a pessoas.
* Dizer a pessoa o que ndo pode fazer. Em vez disso, diga-lhe aquilo que ela pode fazer.

= Utilizar modos intransigentes. Um tom de voz arrogante pode ser apreendido mesmo que a pessoa ndo

compreenda as palavras, o que a podera deixar mais perturbada.

* Falar da pessoa que esta presente como se ela ndo estivesse.

(Alzheimer Portugal, 2023)
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GESTAO DE ‘
CONFLITOS

(Gestao Comportamental para o Cuidador)

Compreender o contexto e as
causas do conflito

* |dentificar gatilhos * Reconhecer emocgdes

Ambiente em
mudanca/

Dor/

press3o desconforto
=

Necessidades
bdsicas
suprimidas

& Remover a dameaca

40
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Jogo das Emocoes

* Divida o grupo em pares;

para O seu par sem usar palavras, ?
apenas expressdes faciais e linguagem
corporal;

L ]

-

=~ A

FEAS MONIZ SO D4
E“ of IALTIE & SCENCE

Termo coletivo que descreve uma gama de componentes interligados, incluindo
comunicac¢do, autorregulacdo, avaliacdo, a¢des e manuten¢do da seguranca. O
objetivo é extinguir ou reduzir a agressividade ou agitacdo da pessoa,
independentemente da sua causa, € melhorar as interagbes entre a equipa e o

doente, eliminando ou minimizando a necessidade coergdo ou restricao.

42
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Estratéegias de
desescalonamento

* Manter uma atitude aberta em relacdo

a0 que a pessoa estd a sentir;

* Controlar as préprias emocbes e
transmitir calma, mesmo perante a
agressividade ou  situacdes que
provodue inguietacdo;

* Recorrer a comunicacdo verbal/ ndo
verbal, incluindo expressdes de
preocupacao e escuta ativa;

* Estabelecer uma relagao de confiancga,

garantindo que a pessoa se sente
respeitada e valorizada.

Estratégias de
desescalonamento

* Avaliar guando € necessaria uma
intervencdo, considerando os riscos e a
seguranca envolvidos;

* Permitir que a pessoa expresse as suas
necessidades e as razdes da sua
frustracao;

* Oferecer atividades alternativas em
concordancia com os interesses e
preferéncias da pessoa.
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Estratégias perante o conflito

ante o conflito

Contato
visual

Escuta ativa

Postura Discurso

45

Problema comum - E“
Querer ir para casa

1. Evitar dizer:
e "“Estd em casa”

2. Investigar:

* Necessidades nao atendidas: fome, sede, necessidade de ir ao sanitario,
cansaco.

« Ambiente: ruidoso, presen¢a de muitas pessoas ou movimentac¢ao constante.

3. Respostas alternativas:
¢ “Oh, tem que chegar a casa. Ha algo que precisa |3, ou apenas quer estar |37
“Vamos em frente...”
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O Autoconhecimento
é Imperativo!
* Esteja consciente de como as suas

palavras e agBes afetam aqueles
gue vivem com deméncia;

* Promova um ambiente positivo e
acolhedor, minimizando fatores
de stress para a pessoa.

FEAS MONIZ SO OO
of |IEALTIH & SCIENCE

0 Autoconhecimento ¢ Imperativo!

% Priorize a formagao da equipa, com enfoque em:
* Comunicagao eficaz, compreendendo o comportamento como expressao

de necessidades subjacentes;

* Reconhecimento de comportamentos e atitudes que possam
desencadear respostas emocionais ou comportamentais na pessoa com

demeéncia.
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Caso Pratico

Caso Pratico
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Caso Pratico
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Caso Pratico
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Caso Pratico
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Caso Pratico
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“Lembra-te: antes de falares, é
necessario que oicas e, so entdo,
do fundo do teu coracao, fales.”

(Madre Teresa de Calcuta)
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APENDICE 9 — SESSAO DE FORMACAO — MECANICA CORPORAL PARA
ENFERMEIROS NO LEVANTE E POSICIONAMENTO DA PESSOA COM
DEPENDENCIA
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Mecanica Corporal do
Enfermeiro

Posicionamento e Transferéncia da Pessoa com
Dependéncia

Discente: Susana Aradjo

Prof. Orientade: Prof. Dr. Julic Fernandes

Enfermeiro Orientador: Enf. Isabel Santos

’ 28/10/2024
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- Avaliacdo ergondmica da tarefa
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+  b. Postura Correta na Transferéncia
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1. LMERT - Lesbes musculo-esqueléticas relacionadas
com o trabalho

1. LMERT

+ As LMERT constituem o problema de saide ocupacional mais frequente na Europa, dando origem a uma

sobrecarga de custos para os profissionais de satde, organizacdes e sociedade em geral (Davis et al., 2021).

+ Trés em cada cinco trabalhadores dos 28 paises apresentam, queixas relacionadas com este tipo de lesdes,

que se traduzem na diminui¢do da qualidade de vida dos profissionais (Costa, 2024).

+  Estas lesSes influenciam a sadde dos trabalhadores, aumentam os custos e diminuem a produtividade,

podendo causar auséncias por doenga e incapacidade profissional crénica. (Qsha, 2007)
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1. LMERT

+ Segundo a Dire¢3o-Geral da Saude (DGS, 2008) designam-se LMERT as les8es que resultam da ac3o de fatores de

risco profissionais como a repetitividade, a sobrecarga efou a postura adotada durante o trabalho.

Causas das LMERT:
+ Posturas incorretas;
+  Manipulagdo de cargas;

+ Movimentagio e transferéncia de doentes.

(DGS, 2008)

1. LMERT

Caracteristicas das LMERT:

+ Dor, a maior parte das vezes localizada, mas que pode irradiar para areas
corporais;

Sensa¢do de dorméncia ou formigueiro na area afetada;
Sensagdo de peso;

Fadiga ou desconforto localizado;

+ o+ 4+ 4

Sensacdo de perda de forga ou perda de forca efetiva.

(DGS, 2008)
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1. LMERT

SINDROME
D0 DESFILADEIRD
TORACICD

TENDINITE
+,  DACDIFA DOS
ROTADORES

. CERVICALGIAS

EPICONDILITE : . BURSITE
4

SINDRO

00 TUNEL \ Lk :

CARPICO Y Ve

00 PUNHD

TENDINITE
ROTULIANA

(DGS, 2008)
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1. LMERT

[Autor(es) _ ltocal ______________ [Amostra ____|Prevaléncia de sintomatologia

Moura, Martins & Ribeiro Portugal 260 enfermeiros 76,9%
(2019)

Fernandes et al (2018) Norte Portugal 105 enfermeiros 76,2%
/ auxiliares

Torres, Carneiro & Arezes Portugal 146 profissionais 79,7%
2017
Santos, Martins & Lisboa 135 enfermeiros 60,7%
Serranheira (2016)

Figueira da Foz 55 enfermeiros 76,4%

Serranheira, Sousa-Uva & Portugal 1396 60,9%
SousaUva (2015) enfermeiros

Jerénimo (2013) Torres Vedras 120 enfermeiros 85%

Serranheira et al. (2012a) Portugal 2140 58,7%

Portugal 2140 enfermeiros

enfermeiros 58,7%

(Pereira, 2021)
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2. ERGONOMIA

+ Ergonomia: Variabilidade individual e as caracteristicas do trabalhador (capacidades e limitagtes fisicas e

psicolégicas) na reestruturagdo do trabalho em cada situacdo concreta ( Serranheira, 2010).

A andlise ergondmica do trabalho é fundamental e contribui:
+ Seguranga da pessoa;

Satde e seguranga dos profissionais de sadde;
Diminuigdo de stress;

Redugdo do absentismo;

Promogdo da saude no local de trabalho.

+ o+ o+ 4+

(Alvarez, 2008) Equipamento

2. ERGONOMIA

Objetivos da ergonomia:

Avaliar a carga de trabalho fisica e mental;
Preservar a satde;

Melhorar a performance;

Identificar, analisar e reduzir os riscos laborais;

Adaptar as condig@ies de trabalho as caracteristicas do trabalhador;

+ + + 4+ + +

Salvaguardar as condic@es de seguranca e satde, proporcionando o méximo conforto, satisfagdo e eficacia parao
trabalhador;

+

Introduzir novas tecnologias nas organizagdes, garantindo sua adaptacio as capacidades dos trabalhadores;
Implementar prescri¢ées ergonémicas na aquisi¢do de ferramentas, utensilios e outros materiais;

+ Promover a saidde, incentivando praticas saudaveis no ambiente de trabalho.
(Alvarez, 2008)
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Profissionais E . Mecénica
de Saude rgonomia Corporal

Objetivo: reduzir o risco de lesGes musculo-esqueléticas

3. PRINCIPIOS BASICOS DA MECANICA CORPORAL




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

3. PRINCIPIOS BASICOS DA MECANICA CORPORAL

+ 0O que é a mecéanica corporal?

Uso correto das estruturas corporais, que permitem aumentar a eficacia e poupar energia.

+ Qual a importéancia no contexto da enfermagem?

A mecéanica corporal aplicada de forma correta evita lesdes musculoesqueléticas nos enfermeiros e

garante seguranga durante o cuidados a pessoa.

(Pereira, 2021)

15

3. PRINCIPIOS BASICOS DA MECANICA CORPORAL

+ Postura - Posigdo do corpo no espaco, que envolve o minimo de sobrecarga das estruturas com o maximo de
eficiéncia e o menor gasto de energia na utiliza¢gdo do corpo;

+ Alinhamento - Posicdo do corpo em que os segmentos corporais estdo colocados respeitando a sua anatomia
e fisiologia. Diminui também a forga sobre as articulagdes, tenddes, ligamentos e masculos. Mantém a
tonicidade muscular e contribui para a estabilidade. A coluna vertebral é o “centro” de um bom alinhamento;

+ Equilibrio - Posicdo do corpo em que o peso se encontra dividido equitativamente pela superficie de apoio e
que permite manter a postura correta. Implica alinhamento. O equilibrio tem trés componentes em
articulagdo que importa detalhar: base de sustentagdo, centro de gravidade e linha de gravidade.

(Lemos et al,, 2009) 4,
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3. PRINCIPIOS BASICOS DA MECANICA CORPORAL

S

@ Centro de gravidade

} Linha de gravidade

= Base de suporte

Equilibrio:

oK

A estabilidade é conseguida quando hd uma base de apoio alargada e o centro de gravidade estd dentro desta base
formando uma linha vertical; por outro lado, consegue-se aumentar o equilibrio aproximando-se o centro de gravidade
da base, ou seja, dobrando os joelhos e flexionando os quadris até estar agachado mantendo a coluna recta.

(Lemos et al., 2009).
17

3.PRINCIPIOS BASICOS DA MECANICA CORPORAL

Postura (correta com correto alinhamento e equilibrio):

+ Cabega - ereta, alinhada com a coluna vertebral;
+ Coluna - alinhada;
+ Membros superiores - ao longo do corpo (ligeira flex3o dos cotovelos);

+ Membros inferiores - alinhados com a anca e maléolo (joelhos ligeiramente

fletidos);

+ Pés - paralelos, virados para a frente;

+ Mausculos - abdominais e nadegueiros contraidos.
(Ordem dos Enfermeiros, 2013)




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

B

4. BIOMECANICA NO POSICIONAMENTO E
TRANSFERENCIA

4. BIOMECANICA NO POSICIONAMENTO E
TRANSFERENCIA

~  Alinhamento corporal : Postura neutra, alinhada com o eixo do corpo, para distribuir a carga de forma equilibrada
durante movimentacdes;

+ Base de apoio: Manter os pés afastados na largura dos ombros cria uma base de apoio estavel e facilita o equilibrio;

~  Centro de gravidade: Manter o centro de gravidade baixo (dobrando os joelhos e fletir a coxofemural) ajuda no controle
do peso ao movimentar a pessoa;

+ Uso de alavancas naturais do corpo: Usar as articulacbes maiores (como joelhos e a coxofemural) e os musculos das
pernas para levantar pesos em vez de forcar a coluna ou pequenas articulacdes, como 0s punhos;

+  Principio da carga e resisténcia: Distribuir o peso de maneira equilibrada e nunca tentar carregar mais peso do que o
corpo suporta com segurancga. Cada profissional ndo deve levantar mais de 35% do seu peso corporal;

(Ordem dos Enfermeiros, 2013)
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4. BIOMECANICA NO POSICIONAMENTO E
TRANSFERENCIA

4. BIOMECANICA NO POSICIONAMENTO E
TRANSFERENCIA

Orientagdes basicas durante a prética de cuidados:
* Manter a regido dorso-lombar ereta, fletir os joelhos evitando a inclinagdo anterior do tronco superior a um angulo de
102 e colocar a forga nos musculos dos membros inferiores;

* Manter o alinhamento corporal, a postura do tronco e a posigio dos pés na direcdo do movimento a realizar (evitar
movimentos de rotacio e flexdo da coluna);

* Puxar, empurrar, deslizar ou girar em vez de elevar. Usar, sempre que possivel, o préprio peso para facilitar o movimento;

{Ordem deos Enfermeires, 2013)
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4. BIOMECANICA NO POSICIONAMENTO E
TRANSFERENCIA

Orientagdes basicas durante a pratica de cuidados:
* Ao levantar a pessoa, ou objetos, coloca-los o mais préximo possivel ao corpo, mantendo os membros superiores junto
ao tronco;

* Realizar contragdes isométricas dos musculos abdominais durante a realizag3o do esforco, mudando de posigdo nas
tarefas mais demoradas para alternar os grupos musculares e articulagdes utilizados.

* Realizar exercicios de alongamento e relaxamento entre tarefas de maior sobrecarga e/ou repetitivas e no final, para

reduzir a tensdo no sistema musculo Esquelético.

(Ordem dos Enfermeiros, 2013)
23

Avaliacao ergonémica da tarefa

Existe de um espaco fisico suficiente?

*  Sugere-se uma area de 2,5m livres desde o centro da cama;

Piso apresenta condicBes de seguranca?

* N3o deve ser escorregadio, inclinado, ou ter obstaculos;

Quais os recursos (humanos e técnicos) disponiveis?

* Planear e repartir os movimentos, identificando quem coordena;

* Equipamento regulavel em altura, ajustando-o de acordo com o centro de gravidade do profissional e o tipo de procedimento

a realizar;

» Auxiliares mecdnicos: transfer, resguardos, prancha de transferéncia ou outros;

[Ordem dos Enfermeires, 2013)
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5. POSTURA CORRETA NO POSICIONAMENTO

5. POSTURA CORRETA NO POSICIONAMENTO

+  Ajustar a altura da cama de acordo com o centro de gravidade do
profissional e o tipo de procedimento;

+ O profissional deve manter um bom alinhamento corporal, fletir o
tronco até 102 e fletir ligeiramente os joelhos, utilizando os
musculos dos membros inferiores em substituicdo dos dorso
lombares em movimentos de esfor¢o;

+ O movimento deve ser preferencialmente realizado, por dois
profissionais num movimentos sincronizados e usando, auxiliares
como, por exemplo, o resguardo. Este deve ser enrolado junto ao
corpo para garantir firmeza na preensdo e melhorar o controlo do
movimento;

[Ordem dos Enfermeiros, 2013)
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5. POSTURA CORRETA NO POSICIONAMENTO

Situag¢Bes onde ndo se use resguardo, deve fazer-se deslizar o
corpo da pessoa sobre o leito, colocando os antebragos sob o
corpo nos seguintes locais:

+  Cintura escapular - a mdo do profissional deve apoiar o
ombro do lado oposto;

+ Regido dorsal - entre a cintura escapular e a regido lombar;

+  Cintura pélvica — ao nivel da segunda vértebra sagrada;

+  Cavado popliteo

(Ordem dos Enfermeires, 2013)

5. POSTURA CORRETA NO POSICIONAMENTO

+Quando a técnica for executada apenas por um
profissional, este deve utilizar os principios
anteriormente descritos.

+  Ap0s a avaliagdo ergondmica da técnica, deve

proceder deslocando em primeiro lugar a parte
superior do corpo (cintura escapular e regido dorsal)
e, em seguida, a parte inferior (cintura pélvica e
membros inferiores).

(Ordem dos Enfermeiros, 2013)
28
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6. POSTURA CORRETA NA TRANSFERENCIA
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6. POSTURA CORRETA NA TRANSFERENCIA

+ Preparar a cadeira de rodas (travar as rodas, elevar ou retirar o
apoio de brago mais préximo do leito e afastar os pedais) ou
cadeirdo e colocar a cadeira de rodas ou cadeirdo paralelo a cama;

+ Partindo do decubito dorsal, a pessoa deve fletir e/ou ser ajudada a
fletir os joelhos;

+ Colocar uma m&o ao nivel da regido escapulo-umeral e outra nos
joelhos e rodar a pessoa;

+ Assistir na elevacdo do tronco com uma mio e simultaneamente
fazer pressdo nos membros inferiores na dire¢do do cho,
ajudando-a a sentar-se com um movimento coordenado;

(Ordem dos Enfermeiros, 2013) 21

+ Com a pessoa sentada na beira do leito, avaliar sinais e sintomas de
hipotensdo ortostatica;

+ Descer a base do leito de forma a que os pés fiquem assentes no
chio e assegurar-se de que a pessoa com cal¢ado fechado ou usa
meias antiderrapantes;

+  Solicitar a pessoa para inclinar o tronco a fim de transferir o peso
para a frente e assumir a posi¢do ortostatica;

+ Assistir a pessoa durante a transferéncia, colocando as m3os na
regido dorsolombar. Se possivel, pedir-lhe para se apoiar no brago
oposto da cadeirg;

+ Colocar os pés nos pedais de apoio da cadeira, que devem estar
ajustados de forma a que a pessoa mantenha flexdo da anca e
joelho a 90%;

(Ordem dos Enfermeiros, 2013)

32
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B

6. POSTURA CORRETA NA TRANSFERENCIA

Peso préximo 7 | . Contrapeso
a0 corpo
Méos apoiadas X v, Costas
com finneza/‘ | retas
e = {
. .-‘-“\-.,/ 7
g‘\;ﬁ_ $
L‘ N &
Pés separados, um em
\D "E:?r naslas direc@o do movimento

Cantera.l., Domingo, P. (1996) -
Guias praticos de enfermagem -

Geriatria. Rio de Janeiro:Mcgraw-Hill

B

6. POSTURA CORRETA NA TRANSFERENCIA

Com dois profissionais:

+ Os dois profissionais devem colocar-se do mesmo lado da cama;

+ Um enfermeiro deve colocar os antebragos e maos sob a escapulo-
umeral e a regido lombar e o outro entre a regido lombar e a regido
poplitea;

+  Através de um movimento coordenado entre os dois profissionais,
deslocam a pessoa para a extremidade do leito;

(Ordem dos Enfermeiros, 2013)
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6. POSTURA CORRETA NA TRANSFERENCIA

+ Colocando-se paralelamente a cama, o enfermeiro responsavel pela
transferéncia da parte superior do corpo passa os antebragos sob as
axilas da pessoa de modo a segurar-lhe os antebragos junto ao tronco.
Para maior estabilidade e diminuir a carga sobre o ombro da pessoa, o
enfermeiro deve segurar o antebraco esquerdo com a méo direitae o
antebraco direito com a mio esquerda;

+ O outro elemento, responsavel pela transferéncia da parte inferior do
carpo da pessoa, coloca-se de frente para a cama com os antebracos
sob os membros inferiores;

+  Atransferéncia é feita em bloco, colocando a pessoa na
cadeira/cadeirdio;

({Ordem dos Enfermeiros, 2013)

.

7. Dispositivos de apoio ho posicionamento e
transferéncia
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7. Dispositivos de apoio no posicionamento e
transferéncia

J Cinto de Disco de

transferéncia : transferéncia
H | \\‘- /

Lencol Tabua de
tubular transferéncia
deslizante
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APENDICE 10 — POSTER MECANICA CORPORAL PARA ENFERMEIROS NO
LEVANTE E POSICIONAMENTO DA PESSOA COM DEPENDENCIA
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MECANICA CORPORALDO
ENFERMEIRO

Posicionamento e Transferéncia da Pessoa com Dependéncia

As Lesbes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT) constituem o problema de OQUI EAMECANICA CORPORAL?

salde ocupacional mais frequente na Europa [1], afetando trés em cada cinco trabalhadores [2].
Estas lesBes Influenclam a salde dos trabalhadores, aumentam os custos & diminuem a
produtividade, podendo causar auséncias por doenga e incapacidade profissional crénica. [3].

Estas lesdes que resultam da aglo de fatores de risco profissionals como posturas Incorretas; QUAIIA lmmrﬁm“ m
manipulagio de cargas; movimentagéo e transferéncia de doentes [4]. Com o objetivo de reduzir com mo DA ‘""nm‘m

as LMERT, & essencial adquirir o conhecimento sobre uma correta mecénica corporal, sendo o
posiclonamento e transferéncla da pessoa com dependéncla umas das tarefas mals exigentes A mecanicacorporal aplicada de forma correta evita
no dmbito da enfermagem. lesBes musculoesqueléticas nos enfermeiros e

garante seguranga durante o cuidados & pessoa [5].

Uso correto das estruturas corporals, que
permitem aumentar a eficdcla e poupar energials].

PASSOS PARAUMA CORRETA MECANICA
CORPORALNO POSICIONAMENTO *©

PASSOS PARA UMA CORRETA MECANICA
CORPORAL NA TRANSFERENCIA *

Trabalho realizado no dmbito do Mastrado em Enfarmagem Reabilitagio FIGAS MONIZ SCHOO! | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
D Araiijo; D L Iiio Balo Fernandes ; Enfermairo Ordentadar: Isabel Santos =“ ATHEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ
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APENDICE 11 — SESSAO DE FORMAGAO DA REVISAO SCOPING:
INTERVENCOES DO EEER NA RR DA PESSOA COM DPOC



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

EM * JORNADAS DE
ENFERMAGEM
EGAS MONIZ schoal NS EGAS MONIZ

of HEALTH & SCIENCE

Intervengoes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacao, na Reabilitacao Respiratoria da Pessoa

Monte da Caparica Susana Aradjo n® 117700
15 de maio 2024 Prof. Dr. Jiilio Belo Fernandes

INTRODUGAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) € uma das principais causas mundiais de morbidade e

mortalidade, da qual resulta um impacto social-econdmico substancial e tendencialmente crescente. &

Num contexto mundial a DPOC causou 3,23 milhdes de mortes, tornando-se a terceira principal causa de
morte. Nos cuidados de salde primarios em Portugal o niumero de pessoas com problemas ativos de DPOC

aumentou cerca de 152%, entre 2011 e 2019. 5.1

O diagndstico precoce e o tratamento das pessoas com DPOC permitiram um decréscimo na mortalidade

hospitalar de 45,5%, assim como uma melhoria da qualidade de vida da pessoa afetada.
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OBJECTIVOS

Identificar quais s&o as intervengées de enfermagem, do enfermeiro especialista em reabilitagao
(EEER) na reabilitagdo respiratéria na pessoa com DPOC.

Palavras Chave: : DPOC, reabilitagdo respiratéria, reeducacao respiratéria, intervengdes

METODOLOGIA

Revisdo Scoping utilizando a metodologia Arksey, H. & O'Malley, L.

Populagao <« Conceito o Contexto
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METODOLOGIA

Descritores

Respiratory Therapy,
Rehabilitation,

Interventions or Strategies,
Pulmonary disease mmmm) Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS/MeSH).
Chonic obstrutive

COPD

Frase Boleana

OR chronic obstructive OR copd)).

METODOLOGIA

Critérios de incluséo e Exclusao

» Estudos randomizados e estudos experimentais

* Publicados em texto integral, entre 2014 e 2024
Foram excluidos todos os artigos
* Inclusdo na amostra: pessoa com DPOC (sem que n3o atendessem aos critérios
de inclusdo.

restringir idade, género, etnia ou outras

especificidades)

* Inclusdo no conceito de intervengdes de reabilitagdo

(sem restricbes geograficas ou de grupo profissional)

* Inclusdo em contexto de programa de reabilitagéo
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METODOLOGIA

+ MEDLINE Complete
+ CINAHL Complete

» Cochrane Central Regqister of Controlled Trials

+ Nursing & Allied Health Collection Compreensive
+ MedicLatina

EBSCOh OSt + Library, Information Science & Technology

Abstracts (LISTA)

Artigos identificados nas bazes de dados (n total=485)
MedLine Complete (n= 328)

CHINAHL Complete (n=7T)

Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive (n=38)

N
LISTA (n=2) }
- J

Gochrane Gentral Repister of Controlled Trials (n=35)
l Total de artigos 495

MedicLating (n= 4)
Artigos excluidos par
titulo n= 234
Artigos excluidos por
lzitura de resurmo n= 130

|

Ildentificagio

Artigos apds remogio de
duplicados n= 358

Artigos apds remogdo par
titulo n= 155

Triagem

Artigos selecionades apds
leitura de resuma n=25

Artigos excluidos
Arfiges selecionados para leitura integral

elagibilidade n= 25

A idos na . . -
Figura 1. Prisma ScR do processo de Seleccdo de dados
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RESULTADOS

Programa de Gestdo Integrada

da Doenga

Programa de Exercicio Fisico + Educagéo para a salde 91114
+ Cessagéo tabagica 11131415
» Plano de agdo em caso de

LRI + Exercicios aerdbios exacerbagao £91119 )
8,10,11,12,13 » Treino de técnicas inalatérias
+ : 8,9,14.15,16
+ Oxigenoterapia em + Exercicios de fortalecimento !
icili muscular abdominal + Vacinagao '
- s ) contexto domiciliar Ao k=0 N
Dispositivos médicos 89 membros superior e + Técnicas de conservacao de
Oxi — membros inferiores 10.1.13 energia ¥
oo g e em + Exercicios de controlo + Apoio motivacional 911518
« T-PEP7 iciofisico 10 respiratorio 410 + Apoio cognitivo relacionado
Electroestimulagdo © oY 1= %] il « Técnicas de alongamento e com a ades#o terapéutica 516

relaxamento 2

w

CONCLUSAO

Esta revisdo de scoping identificou um variedade de intervencgdes de enfermagemde reabilitagdo no

tratamento da pessoa com DPOC com diferentes abordagens e diferentes resultados.

Conclui-se que um programa de reabilitagdo respiratéria pode efectivamente diminuir o numero de
reinternamentos hospitalares, o grau de severidade dos mesmo, assim como uma melhoria da qualidade

de vida.

A qualidade dos resultados sera tanto maior quanto mais abrangente for o plano de interveng¢ao proposto.

Programas multimodais obtém invariavelmente maiores taxas de sucesso, do que programas unimodais.
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INTRODUGAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) € uma das principais causas mundiais de morbidade e mortalidade, da qual resulta um impacte socialecondmico
substandal & tendendalmente crescente. Num contexto mundial a DPOC causou 3,23 milhdes de mortes, tornando-se a terceira prindpal causa de morte. Nos cuidados de
salde primarios em Portugal o nimero de pessoas com problemas atives de DPOC aumentou cerca de 152%, entre 2011 e 2018, 1230 diagnostico precoce e o tratamento
das pessoas com DPOC pemitiram um decréscimo na mortalidade hospitalar de 45,5%, assim como uma melhoria da qualidade de vida da pessoa afetada. *

Palavras Chave: : DPOC, a respirsidng, inerengoes, Enfermagem

OBJECTIVOS

Identificar quais sdo as intervengdes de enfermagem, do enfermeiro especialista em reabilitagdo (EEER) na reabilitagio respiratdria (RR) da pessoa com DPOC,

~
Atiges kartifcas nas banes de dada i toal=46) \
METODOLOGIA Motien prapey
. B . . CHINAML Comglete (m77)
Revisdo Scoping utilizando a metodologia Arksey, H. & O'Malley, L.7 Maring & Mlled Haslth Collsction: Comerebensive (=18
Ciochyane Cantrdl Fagiaber of Contralad Tals (mas)

Questdo de Investigagio: Quais sdo intervengdes do Enfermeiro Especialista em :;:u:;\*' b Y,
Al 3
Enfermagem de Reabilitagio na reabilitagio respiratoria na pessoa com DPOC? ~

Acrénimo PCC: populagio (P) pessoa com DPOC; conceits (C) intervencies de f ) O PP
enfermagem; contexto (C) reabilitagio respiratéria. i 35 edise o

Frase Booleana: ((Respiratory Therapy AND (rehabilitation OR infervention OR|

strategies) AND (pulmonary disease OR chronic obstructive OR copd)). E et s e per .

Bases de dados: MEDLINE Complete, CINAHAL Complete, Cochorane Central Register,
of Control Trials, Nursing & Aallied Health Collection Comprehensive, MedLatina e Library

Atigos seldonatios apds [ FArtigos exduidon por )|
Information, Science & Tecnology Abstracts (LISTA). ol e i 25 Iatura do maumo ne 130
i AN r
Critérios de Inclusao: Estudos rmndomizados e estudos experimentais, publicados em |
texto integral, entre 2014 & 2024, gue incluisse na amostra a pessoa com DPOC (sem i 7 Artigea exdutica apda
5 Afigm selecicrads — it integral o 14
restringir idade, género, etnia ou outras especificidades), em conceito de intervengdes de g- - )

reabilitagio (sem restrighes geograficas ou de grupo profissional), em contexto de

programa de reabilitagso. H Atigos bkt e Boplg
H Foadaw = 11
Foram excluidos todos os artigos que ndo atendessem aos critérios de inclusio. — Feat mmp"“ -

4 dien

RESULTADOS

Programa de Gestéo Integrada
‘&U da Doenga
i
ﬁ § Programa de Exercicio Fisico * Educagdo para a saude 27114
= . g:sgaggg t;bﬁglca 11.13.1;.:
£ * Plano de aglio em caso
f é Oxigenoterapia + Exercicios aerobios exacerbagdo 8111
il a10.111213 + Treino de técnicas inalatdrias
g8 ) , + Exercicios de fortalecimento agatse
E + Oxigenoterapia em muscular abdominal, + Vacinagéo "
%.E Dispositivos médicos contexto domidliar membros superior e + Técnicas de conservagso de
2 E as membros inferipnag 810.11.13 energia ®
g % + Oxigenoterapia em + Exercicios de controlo + Apoio motivacional 3111518
Y « TPER7 contexto do respiratério #9.10 + Apoio cognitivo relacionado
E Electroestimulagiio ® «O-PEP 7 exercigo fisico 10 « Técnicas de leongamemo & com a adesdo terapéutica 1518
relaxamento

CONCLUSAO

Esta revisdo de scoping pemitiv identificar 5 categorias de intervengso do EEER na RR da pessoa com DPOC, tendo por base os 11 artigos induidos na
mesma. As categorias identificadas sdo: electroestimulagio; utilizagdo de dispositivos médicos; oxigenoterapia; programas de exercicio fisico @ programas de
gestdo integrada da doenga. Dentro de cada categona o EEER tem intervengbes com dif tes abordag e dif tes resultados com as quais pode
trabalhar, dependendo das necessidades de cada pessoa, A eficdcia de um plano de tratamento de enfermagem de reabilitagio na RR da pessoa com DPOC,

aumenta, quanto mais dreas forem trabalhadas. Planos de intervencio que incluem mais de uma categoria s&o inevitavelmente mais eficazes.
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1. INTRODUCAO

Perspetivando o desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialistaem Enfermagem de
Reabilitagdo e no ambito da Unidade Curricular Estagio, foi elaborado um estudo de caso em
contexto hospitalar na Unidade de Reabilitacdo Respiratéria (URR) de um Hospital da regido de
Lisboa e Vale do Tejo .

Este estudo de caso tem por base um doente com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), onde
¢ realizado inicialmente uma colheita de dados e posteriormente uma avaliacdo de enfermagem de
reabilitacdo, segundo instrumentos de avaliacdo como escala de avaliagdo, exames complementares de
diagnostico, notas clinicas e avaliacao fisica. Por fim € realizado um plano de cuidados de reabilitacao
para o doente em estudo, onde sdo levantados os diagnosticos de enfermagem de reabilitagdo de acordo
com as necessidades do doente ¢ da avaliagdo anteriormente realizada, tendo em conta a Teoria do
Défice do Autocuidado em Enfermagem de Dorothea Orem. Para dar respostas a cada um dos
diagnosticos de enfermagem de reabilitagao realizados, sdo elaboradas intervengdes de enfermagem
de reabilitacdao. A avaliacdo das intervengoes ¢ realizada segundo as normas e protocolos do servico e
segundo a capacidade do doente no desempenho das atividades no momento da implementagdo das

intervengoes.
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2. COLHEITA DE DADOS

2.1 IDENTIFICACAO DO DOENTE:

Nome: L.M;

Idade: 67 anos;

Género: Masculino;

Escolaridade: Licenciatura em Comunicac¢ao Social;
Profissao: Jornalista, atualmente reformado;

Estado Civil: Divorciado;

Agregado Familiar: Filho;

Morada: Lisboa.

2.2 ANTECEDENTES PESSOAIS

DPOC GOLD D;

Insuficiéncia respiratdria cronica global, sob oxigénio longa duragdo 1L/min em repouso, setting 5
no concentrador de oxigénio portatil, com oxigénio em esfor¢o e 1L/min como adjuvante no sono,
sob BIPAP desde 11/2022 - IPAP 18/EPAP 6, FR 18cpm;

Ex-Fumador ha 4 anos (fumava entre 20 a 40 cigarros/dia) durante 39 anos;

Sindrome de apneia obstrutiva do sono moderada;

Diabetes mellitus tipo II;

Rinossinusite cronica;

Tuberculose ganglionar na infancia;

Hipertensdo Arterial;

Cardiopatia hipertensiva;

Dislipidemia;

Obesidade;

Flutter auricular;

Hiperplasia benigna da prostata;

Transtorno obsessivo compulsivo;
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- Depressao;

- Sem alergias medicamentosas conhecidas.

2.3 TERAPEUTICA ATUAL

- Rosuvastatina+Ezetimiba 20mg+10mg 1 comprimido por dia;

- Sulodexia 15mg 1 comprimido por dia;

- Meftormina 700 mg, 1 comprimido, 2 vezes por dia;

- Sertralina 100 mg, 1 comprimido por dia;

- Pregabalina 75mg, 1 comprimido, 2 vezes por dia;

- Dutasterida + Tansulosina 0.5mg+o0.4mg, 1 comprimido por dia;

- Acetisalicilicol50mg, 1 comprimido por dia;

- Azilsartan medoxomilo + Clorotalidona(Edarclor) 40mg+12.5mg 1 comprimido por dia;
- Budesonida + formeterol + brometo de glicopirronio, 2 inalagdes, 2 vezes por dia;

- Bisoprolol 5mg, 1 comprimido por dia;

- Rivaroxabano 20mg, 1 comprimido por dia.

2.4 HISTORIA SOCIAL, FAMILIAR E ECONOMICA

O Sr. L.M ¢ divorciado, tem cinco filhos, todos maiores de idade.

Possui casa propria, onde vive com o filho mais novo, em Lisboa, num apartamento, 5° andar com elevador.
O filho tem 23 anos, ¢ licenciado em gestdo, encontra-se atualmente a trabalhar pelo que passa

maioritariamente o tempo fora de casa.

O Sr. L.M refere ter uma boa relagao com os restantes filhos, no entanto estes moram fora da regidao de

Lisboa.

Atualmente o Sr. L.M contratou uma empregada doméstica para o substituir nas tarefas domésticas, por

referir cansago e dificuldade na realizacdo das tarefas.

O Sr. L.M foi diagnosticado em 2019 com DPOC tabégica, altura em que iniciou a consulta de sessao

tabagica e deixou definitivamente de fumar em 2020.

Por progressao da doenga iniciou oxigénio longa duragdo em 2022, e segundo o protocolo do hospital onde
¢ acompanhado, este iniciou reeduca¢do funcional respiratoria, que abandonou no inicio de 2024, por ter

dificuldades em deslocar-se ao hospital. Segundo o SR. L.M, evita sair de casa, mesmo que esteja
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acompanhado, por cansaco, medo e ansiedade relacionada com a sua deambulacdo. A imobilidade

secundaria a0 medo de sair conduziu a um descondicionamento fisico progressivo.

2.5 HISTORIA CLINICA ATUAL

No dia 29.5.2024 o Sr. L.M recorre ao servico de urgéncia por cansaco e dispneia ao esforco de
agravamento progressivo com 1 més de evolu¢do, com dificuldade em realizar AVD’s (tomar banho e
vestir-se). A chegada ao SU com saturacio de 02 79% com aporte habitual de O2 (concentrador de
oxigénio portatil, seting 3), polipneico, com respiracdo predominantemente abdominal, sem tiragem.
Referia agravamento da tosse produtiva mucosa habitual e ortopneia. A auscultagio médica com murmurio
vesicular globalmente diminuido, com roncos dispersos bilateralmente. Negou febre, incumprimento

terapéutico e outras sintomatologias como toracalgia, hemoptises, vomitos ou outra queixas algicas.

Analiticamente apresentava alteragdes gasométricas pH 7.38, CO2 52, 02 63, SO2 90%, HCO3 28.8, com
uma PCR de 8,03.

Foi transferido para o servigo de internamento geral de Pneumologia de um Hospital de Lisboa e Vale do
Tejo, com os diagnosticos de DPOC agudizada, Insuficiéncia respiratoria global compensada e infecao
traqueobronquica, com indicagdo para iniciar reeducacdo funcional respiratéria com a equipa de

enfermagem de reabilitagcdo do servico.
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3. AVALIACAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

A capacidade de realizar uma avaliagdo da situacdo clinica ¢ uma competéncia fundamental para os
enfermeiros especialistas em reabilitacdo. Esta permite compreender o estadio da doenca e planear as
intervengdes mais adequada, auxiliando a elaborar um plano de reabilitacdo respiratoria
individualizado. De acordo com a American Association of Cardiovascular & Pulmonary
Rehabilitation (2011) citado por OE (2018), a evidéncia cientifica recomenda a utilizagdo de
instrumentos sistematizados para a avaliagdo da pessoa antes e apos a implementacao do programa de

Reabilitagdo Respiratodria.

O primeiro contacto que tive com o Sr L.M. ocorreu a 31/05/2024, segundo dia ap6s a entrada no
servigo de Pneumologia, tendo iniciado o programa de reabilitagdo nesse mesmo dia e terminado no
momento da alta, dia 6/6/204. Este realizou sessdes de enfermagem de reabilitagdo de 30 a 45 minutos

nos dias 30/05/2024, e entre 03/06/2024 e 06/06/2024.

De acordo com o Guia Orientador de Boa Pratica — Reabilitagdo Respiratoria, da OE (2018), a
avaliacdo da situagdo clinica da pessoa devera incluir a avaliacdo sintomatoldgica, com recurso ao
exame fisico e meios complementares de diagndstico, pertinentes para cada caso e contexto, a
avaliacdo fungdo respiratoria, da capacidade funcional, fungdo muscular e qualidade de vida, ansiedade
e depressdo. Assim para a avaliagdo da situagdo clinica do Sr.L.M do foram utilizados os seguintes

instrumentos:

- Exame Fisico (avalia¢do objetiva e subjetiva);

- Exames Complementares de Diagndstico;

- Medida de Independéncia Funcional (MIF);

- Escala Medical Research Council (MRC) de For¢a Muscular;

- COPD Assessment Test;

- Escala de Ansiedade e Depressao;

- Questionarios de dispneia (medical Reasearch Council Dyspnoea Questionneire);

- Checklist da técnica de inalagdo com inalador de p6 seco;

3.1 EXAME FISICO
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Para a realizacdo do exame fisico do Sr. L.M, foi realizada uma avaliagdo subjetiva e objetiva, como
preconizado para a avaliagdo de enfermagem de reabilitagdo no doente respiratorio, segundo a OFE
(2018).

Para a realizagdo da avaliacdo subjetiva foi realizada uma entrevista 4 pessoa, que tém por base os seus

sintomas respiratorios. Resultados descritos no quadro 1.

Avaliaciao Subjetiva

Tosse Eficaz

Expetoracio | Amarela, espessa, com aspeto purulento em moderada quantidade

Dispneia Dispneia a pequenos esforgos

Toracalgia Sem dor

Quadro 1 — Avaliagdo Subjetiva da Fungdo Respiratoria

O exame objetivo da pessoa, foi baseado no exame fisico da pessoa que tem por base, a inspe¢ao, palpagao,

percussao e auscultacdo. Os resultados estdo descritos no quadro 2.

Avaliaciao Objetiva

Inspecao Pele e mucosas coradas e hidratadas. Nao apresenta cianose,

nem hipocratismo digital. Sem edemas.

Inspecao toracica estitica Torax simétrico. Sistema muscular desenvolvido.

Inspecao toracica dinamica Ritmo respiratério regular. Padrao respiratorio
predominantemente toracico. Amplitude normal. Sem sinais de

tiragem.

Palpaciao Traqueia ao nivel da linha média. Expansibilidade toracica

mantida. Sem lesdes cutaneas ou tumefacoes.

Percussio Hiper ressonancia

Auscultaciao Murmdrio vesicular globalmente diminuido. Roncos dispersos
bilateralmente. Fervores subcrepitantes do lobos inferiors.

Abdémen Depressivel e indolor a palpagao.

Quadro 2 — Avaliagdo Objetiva da Funcdo Respiratoria.
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3.2 EXAMES COMPLEMENTARES DE DIGNOSTICO

e Radiografia do Torax 29/6/2024

e Analises Clinicas

Gasometria
Data: 29/05/2024 04/06/2024 06/06/2024
PH 7,38 7,38 7,41
pCO2 52 59 56,7
p0O2 63 76 66.9
HCO3 28.3 30,9 33,3
Sa02 90% com O2 por oculos | 94% com O2 por 6culos | 93% com O2 por 6culos
nasais a 41/min nasais a 41/min nasais a 31/min
Analises Clinicas
PCR 8,03 0,36
Hemoglobina 13,3 12,7
Plaquetas 253 214

Quadro 3 — Resumo das analises clinicas
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3.3 MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

A Escala Medida de Independéncia Funcional (MIF) ¢ uma ferramenta de avaliacao
utilizada na area de reabilitagcdo e satde para medir o nivel de independéncia de um
individuo nas atividades de vida didrias (AVD). No Caso do Sr. L.M, esta permite a
realizacdo de um plano de cuidados baseada suas necessidades, a monitorizagao do
seu progresso na necessidade da pessoa, monitorizar o progresso da reabilitacdo e a
determinac¢do do nivel de assisténcia necessario em cada.

O Sr. LM apresenta um score de 101 pontos na primeira avaliacao da escala no dia
31/05/2024, o que representa um grau de dependéncia modificada com assisténcia até
25% da tarefa na avaliagdo inicial, necessitando de ajuda no autocuidado e
locomocao.

A data da alta e ap6s a implementacdo do plano de cuidados de enfermagem de
reabilitagdo o Sr. L.M apresenta uma pontuacao de 119 ponto, o que representa uma
independéncia completa nas AVD.

A escala MIF encontra-se em anexo 1.

3.4 ESCALA MEDICAL RESEARCH COUNCIL DE FORCA MUSCULAR

A Escala Medical Reasearch daCouncil (MRC) de For¢ca Muscular ¢ uma ferramenta
utilizada para avaliar a forca muscular de diferentes grupos musculares de maneira
sistematica e objetiva. No caso do Sr. L.M, esta escala foi utilizada para avaliagdo da
forca muscular e consequentemente utilizada para a realizagdo de um plano de
cuidados adaptado a pessoa, com exercicios de reabilitagdo adequados as suas
capacidades.

O Sr. L.M, apresentou uma avalia¢do de 5/5 em todos os parametros, o que significa
que hd um movimento normal contra a gravidade e contra a resisténcia de todos os
segmentos corporais. Neste sentido o Sr. L.M, ndo apresenta limitagdes da sua forca
muscular.

A escala MRC de Forga Muscular esta disponivel em anexo II.
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3.5 COPD ASSESSMENT TEST

O COPD Assessment Test (CAT) ¢ uma escala para avaliar o impacto da Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) na qualidade de vida da pessoa.

No caso clinico do Sr.L.M a utilizacdo do CAT permite avaliar o impacto da DPOC
no seu bem estar e no seu dia-a-dia, auxiliar nas decisdes terapéuticas, assim como
avaliar a eficdcia do plano terapéutica de enfermagem de reabilitagao.

O Sr. L.M apresentava uma pontuacao de 24 na primeira avaliagdo que que representa
que a DPOC tem um alto impacto na sua qualidade de vida.

A aplicagdo desta escala permitiu perceber que os parametros com maiores alteracdes
sdo a presencga de tosse, expetoracao, cansago, limitagdo nas AVD, falta de energia e
diminui¢do da confianga em sair de casa. Com base nestes parametros, € importante
que o programa de enfermagem de reabilitagdo incida nestas problematicas de
maneira a reduzia a pontuagdo da escala e consequentemente aumentar a qualidade
de vida da pessoa.

A data da alta o Sr.L.M apresentou uma pontuacio de 14 pontos na CAT, o que
representa uma melhoria na sua qualidade de vida. No entanto apesar da diminuigao,
a pontuacao ainda ¢ considerada de médio impacto na qualidade de vida, o que indica
a necessidade de continuacdo do plano de enfermagem de reabilitagdo em domicilio.

A escala CAT esta disponivel em anexo III.

3.6 ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS) ¢ utilizada para detetar e
avaliar os niveis de ansiedade e depressdo em pessoas em ambito hospitalar. Esta
escala ¢ util em contextos clinicos para identificar sintomas emocionais que podem
ter um impacto negativo na saude geral e a qualidade de vida das pessoas.

No caso do Sr. L.M, visto que j& apresenta de base problemas psiquiatricos, como
depressdo e transtorno obsessivo-compulsivo, ¢ importante a aplicacdo da escala
HADS para a despiste da problematica e encaminhamento para profissionais de satude
especializados, personalizagdo/adaptacao do plano de cuidados, aumentar a adesdo
terapéutica e a participagdo nas atividades e/ou exercicios, avaliar a eficacia dos

planos de cuidados na melhoria da qualidade de vida da pessoa com DPOC.
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O Sr. L.M apresentou uma pontuacdo de 16 pontos nos parametros de ansiedade e 11
pontos nos parametros de depressdao, o que indica uma presenga significativa de
ansiedade e depressdo, o que indica um possivel transtorno. No entanto na avalia¢do
no momento da alta a pontuagdo de ansiedade diminui para 13 pontos e da depressao
reduziu para 9 pontos, o que significa uma possivel presenca de depressdo e
ansiedade, mas abaixo do limiar clinico, havendo uma melhoria entre a entre a
primeira e a segunda avaliagao.

O Sr. L.M ja ¢ seguido e medicado pela psiquiatria, pelo que as alteracdes a nivel
psiquiatrico podem estar relacionadas com o internamento hospitalar e com a
descompensag¢ao da DPOC, sendo necessario uma adaptagao do plano de cuidados
de enfermagem de reabilitacdo. A equipa médica foi informada da situagao.

A escala HADS esté disponivel em anexo IV.

3.7 QUESTIONARIOS DE DISPNEIA (MEDICAL REASEARCH COUNCIL
DYSPNOEA QUESTIONNEIRE)

A Escala do Medical Research Council (MRC) de Dispneia ¢ uma ferramenta que
permite uma avaliacdo objetiva da limitacdo funcional causada pela dispneia. Esta
escala permite prescrever, avaliar e gerir as intervengdes de enfermagem de
reabilitagdo com base no grau de dispneia descrito pela pessoa.

A chegada ao servigo, o Sr. L.M referia uma dispneia grau 4, caracterizada com
“Demasiado cansado ou sem folgo para sair de casa, vestir ou despir.”, no entanto ao
longo das sessdes de enfermagem de reabilitagdo, houve uma melhoria significativa,
terminando & data da alta a referir dispneia grau 1, que se caracteriza por “Falta de
folego em caso de pressa ou a percorrer um piso ligeiramente inclinado”. Estes
valores representam eficacia no planeamento de cuidados de enfermagem de
reabilita¢do, assim como ganhos em saude.

A escala MRC Dispneia esta disponivel em anexo V.

3.8 CHECKLIST DA TECNICA DE INALACAO COM INALADOR
PRESSURIZADO DOSEAVEL

A checklist da técnica de inalagdo com inalador pressurizados dosedvel ¢ uma
adaptacao da Orientagao da DGS n°10/2017 de 26/06/2017 para a administragao de

terapéutica inalatoria, criada pelo enfermeiro da URR do servigo de Pneumologia do
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presente hospital. O objetivo desta checklist ¢ validar, demonstrar e corrigir erros na
administracao da terapé€utica inalatdria usada pela pessoa.

No caso do Sr. L.M este ja realizava terapéutica inalatéria em domicilio, pelo que foi
realizada uma avaliacdo dos seus conhecimentos sobre a técnica inalatoria e
constatou-se varios erros na técnica, pelo que foram realizados ensinos e feita a
correcao da técnica inalatoria.

A checklist da técnica de inalagdo com inalador pressurizados doseavel, encontra-se

em anexo VI.
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4. PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO

4.1 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO

De acordo com a avaliagdo de enfermagem de reabilitacdo realizada ao Sr. L.M, com
recurso a classificacdo CIPE, foram definidos os diagnosticos de enfermagem de
reabilitagdo e efetuado um plano de cuidados, que vise dar resposta os diagnosticos
levantados.

O plano de cuidados realizado ¢ composto por, diagndstico de enfermagem de
reabilitacdo, objetivo , intervengdes de enfermagem a realizar e a respetiva avaliagao
de resultados obtidos.

O plano de cuidados de enfermagem de reabilitagdo, foi realizado tendo por base a

Teoria do Défice do Autocuidado em Enfermagem de Dorothea Orem.
Os diagnosticos de enfermagem definidos foram:

- Ventilagdo comprometida;

- Conhecimento sobre técnicas respiratorias, diminuido;

- Limpeza das vias aéreas comprometida;

- Conhecimento sobre técnicas de conservagao de energia, diminuido;

- Intolerancia a atividade [relacionada com DPOC, manifestada por dispneia ao
esfor¢o grau 4 segundo a escala do Medical Research Council de Dispneia e na

COPD Assessment Test];

- Conhecimento para a saude diminuido (acerca da inaloterapia);

O Plano de Cuidados do Sr. L.M pode ser visto no quadro 5.

4.2 AVALIACAO DOS REQUISITOS DE AUTOCUIDADO

Orem identificou trés classificagdes de sistemas de enfermagem, para dar resposta aos
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requisitos de autocuidado que definem o ambito da responsabilidade da pessoa no seu
autocuidado, e dos enfermeiros no seu exercicio profissional. S3o estes, o sistema
totalmente compensatorio, o sistema parcialmente compensatorio e o sistema de apoio-
educacdo. (Petronilho, 2012).

No quadro 4, ¢ descrito em que classificacdo de requisitos de autocuidado, se encontra

cada um dos diagndsticos de enfermagem de reabilitagdo realizados para o Sr. LM.

Dignostico de Enfermagem de Classificacao dos requisitos de autocuidado
Reabilitacao

Ventilagdo comprometida; . . .
¢ P ’ Sistema parcialmente compensatdrio

Conhecimento sobre técnicas respiratdrias, | Sistema de apoio-educacao
diminuido

Limpeza das vias aéreas comprometida; Sistema parcialmente compensatorio

Conhecimento sobre técnicas de Sistema de apoio-educagdo
conservagao de energia, diminuido

Intolerancia a atividade Sistema parcialmente compensatdrio

Conhecimento para a satde diminuido Sistema de apoio-educagdo
(acerca da inaloterapia

Quadro 4 —Avaliagdo dos requisitos de autocuidado
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5. PLANO DE CUIDADOS

DIAGNOSTICO OBJECTIVO INTERVENCOES DE )
DE ENFERMAGEM AVALIACAO
ENFERMAGEM
- Ventilagdo Reduzir o trabalho Monitorizar frequéncia | 31/05/2024
Comprometida respiratorio; respiratoria; - Eupneico com oxigenoterapia a 41/min com SpO2=87%;

Corrigir  defeitos Observar torax (amplitude e |-Térax simétrico com respiragdo predominantemente

ventilatorios; simetria); toracico;

Fortalecer 0s Vigiar pele (coloragdo e | - Auscultacdo com murmurio vesicular mantido em todos os

musculos temperatura); campos pulmonares, com roncos nos campos superiores €

respiratorio. Auscultar o torax; fervores subcrepitantes nos campos inferiores;
Executar a técnica de | - Posi¢ao de descanso e relaxamento de cocheiro sentado. Nao
posicionamento  (posicdo  de | tolera posicionamento para drenagem postural cldssica;

descanso e relaxamento e
corregao postural);

Executar técnicas respiratorias
(controlo e dissociacdo dos
tempos respiratorios);

Executar técnicas de reeducacgao
abdomino-diafrgmatica;
Executar técnicas de reeducacgao
costal (global e seletiva);
Monitorizar [SatO2];

Gerir oxigenoterapia;

-Ensinada técnica de consciencializa¢do e controlo da
respiragao;

- Realizou exercicio de reeducacdo abdomino diafragmatica
posterior com resisténcia e anterior sem resisténcia;

- Realizou exercicios de reeducagdo costal global com bastao
e seletiva esquerda/direita, com abducdo dos membros
superiores com halteres de 0.5kg, 1 série de 10 repeti¢des;

- Tosse assistida, ineficaz;

- Término da sessdao com SPO2=92% com oxigenioterapia a
4L/min;

-EBM=4 pos sessao.
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Observar exames
complementares de diagndstico;
Vigiar ventilagdo;

Planear atividade fisica de
fortalecimento dos musculos
respiratorios;

Avaliar o plano de intervencao,
segundo instrumentos de apoio.

3/06/2024

- Eupneico com oxigenoterapia a 31/min com SpO2=88%;

- Auscultacdo com murmurio vesicular mantido em todos os
campos pulmonares, com fervores subcrepitantes dispersos.

- Posicao de descanso e relaxamento de cocheiro sentado. Nao
tolera posicionamento de drenagem postural classica;

- Realizou exercicio de reeducagdo abdomino diafragmatica
posterior com resisténcia e anterior sem resisténcia.;

- Realizou exercicios de reeducagdo costal global com
halteres 1kg e seletiva esquerda/direita, com abdugao dos
membros superiores com halteres de 1 kg, 1 série de 10
repeticoes;

- Tosse assistida, ineficaz;

- Realizou o ciclo ativo da tosse (CATR), com saida de
secregdes espessas, amareladas, com aspeto purulento, em
moderada quantidade;

- Término da sessdo com SPO2=90% com oxigenioterapia a
3L/min;

-EBM=4 pds sessao.

4/06/2024

- Eupneico com oxigenoterapia a 31/min com SpO2=88%:;

- Auscultagdo com murmurio vesicular mantido em todos os
campos pulmonares, com fervores subcrepitantes dos lobulos
superiores;

- Drenagem postural classica dos lobos superior, com
cabeceira elevada;

- Realizou exercicio de reeduca¢do abomino diafragmatica
posterior com resisténcia e anterior sem resisténcia.;
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- Realizou exercicios de reeducagdo costal global com
halteres 1,5kg e seletiva esquerda/direita, com abducdo dos
membros superiores com halteres de 1,5 kg, 1 série de 10
repeticdes;

Tosse assistida, eficaz, com saida de secreg¢des purulentas
amareladas em abundante quantidade;

- Término da sessdao com SPO2=91% com oxigenoterapia a
3L/min;

-EBM=3 pos sessio;

- 30 minutos de repouso apds a sessdo, realizou prova de
marcha de 6 minutos para aferi¢ao de oxigenoterapia de longa
duragdo com o concentrador de oxigénio de tinha em
domicilio com setting 5, para preparagao para a alta. Prova de
marcha com SPO2 minimo 82% e FC maximo=52 bpm sem
pausas. Conclui-se que o débito de O2 que o doente realizava
em domicilio ndo ¢ o adequando, com necessidade de alterar
o concentrador de oxigénio por este nao permitir o ajuste de
02 para um débito superior. Repete a prova a 5/6/2024 com
novo concentrador.

5/6/2024

- Eupneico com oxigenoterapia a 31/min com SpO2=90%:;
-Auscultagdo com murmurio vesicular mantido em todos os
campos pulmonares, sem ruidos adventicios;

- Posicionamento de cocheiro sentado;

- Realizou exercicio de reeducagdo abomino diafragmatica
posterior com resisténcia e anterior sem resisténcia;

- Realizou exercicios de reeducagdo costal global com
halteres 1,5kg e seletiva esquerda/direita, com abducdo dos
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membros superiores € antero-lateral esquerda direita com
resisténcia com halteres de 1,5 kg, 1 série de 10 repeti¢des;

- Tosse dirigida, eficaz, com saida de secregdes
mucopurulentas amareladas em moderada quantidade;

- Término da sessdao com SPO2=91% com oxigenoterapia a
3L/min;

-EBM=0.5 pds sessdo;

- 30 minutos de repouso apds a sessdo, realizou prova de
marcha de 6 minutos para aferi¢ao de oxigenoterapia de longa
duragdo com novo concentrador de oxigénio portatil com
setting 6. Prova com SPO2 minimo 88% e FC maximo=60
bpm sem pausas Realizados ajustes e ensinos.

6/06/2024
- Alta clinica.

- A data da alta implementadas escalas, com melhoria do grau
de dispneia segundo a Escala MRC de 4 para 1 valores.

- Melhoria dos parametros gasométricos em relagdo a entrada:
Ph-7.41, PCO2-56.7, PO2-66.9, HCO3-33.3, Sa02-93.5%,
Lact-0.5

- Melhoria do grau de incapacidade secundario 4 DPOC de 24
para 14 pontos segundo CAT, no entanto com necessidade de
mante plano de reabilitacdo respiratdria. Secundaria a esta
avaliagdo foi realizada referenciagdo para reabilitagao
funcional respiratdria em regime ambulatdrio.
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DIAGNOSTICO OBJECTIVOS INTERVENCOES DE )
DE ENFERMAGEM VA EXGLLE
ENFERMAGEM
- Conhecimento |- Obter Avaliar  conhecimento  sobre | 31/05/2024 - Demonstrou diminui¢ao de conhecimento sobre
sobre técnicas conhecimento autocontrolo do padrdo | técnicas  respiratérias. Realizado ensino e  treino
respiratorias, sobre as técnicas respiratorio; demonstrativo das mesmas durante a sessdo de reabilitagao
diminuido respiratorias. Ensinar sobre técnicas | respiratoria.
respiratorias (posicao de descanso ) ) o o
e relaxamento. controlo e | -Validado o conhecimento adquirido sobre as técnicas de
dlSS(.)Cla,g a0 dos tgmp? S | -Incentivado a realizar as técnicas de reabilitagdo respiratoria
respiratorios, respiragao . . Do
. ; - ao longo do dia, consoante a necessidade sentida;
abdomino-diafragmatica,
reedgcagﬁo costal ~global ¢ | 03/06/2024- Demonstrou conhecimento sobre técnicas
seletiva); respiratorias, realizando-as com assisténcia.
Ensinar a relevancia destas
técnicas respiratorias; 05/06/2024 - Demonstrou conhecimento sobre técnicas
Treinar técnicas respiratorias; respiratorias, realizando-as autonomamente.
Validar  conhecimento  sobre
técnicas respiratorias.
DIAGNOSTICO OBJECTIVOS INTERVENCOES DE )
DE ENFERMAGEM LR LAY
ENFERMAGEM
- Limpeza das|- Limpeza das vias Auscultar térax; 31/05/2024
vias aéreas, aéreas eficaz; Avaliar reflexo de tosse; . . ) )
comprometida |- Obter Incentivar a tosse; - Auscultagdo com murmurio vesicular mantido em tqdos 0s
conhecimentos Assistir a tossir: campos pulmonares, com roncos nos campos superiores €

sobre a limpeza
das vias aéreas;

Instruir sobre o ciclo ativo da
tosse (CATR);

fervores subcrepitantes nos campos inferiores;
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Executar técnicas de drenagem | - Posi¢do de descanso e relaxamento de cocheiro sentado. Nao
postural; tolera posicionamento para drenagem postural cldssica, dos

Vigiar expetoragao;
Supervisionar ventilagao;
Planear ingestao de liquidos.

lobos inferiores;

- Realizou exercicios de reabilitagao respiratoria programados
sem dificuldade;

- Tosse assistida, ineficaz;

- Incentivado 4 ingestao hidrica;

3/06/2024

- Auscultacdo com murmurio vesicular mantido em todos os
campos pulmonares, com fervores subcrepitantes dispersos;

- Posic¢ao de descanso e relaxamento de cocheiro sentado. Nao
tolera posicionamento de drenagem postural classica;

- Realizou exercicios de reabilitagao respiratoria programados
sem dificuldade;

- Tosse assistida, ineficaz;

- Realizou CATR, com saida de secrecdes espessas,
amareladas, com aspeto purulento, em moderada quantidade;

-Realizado ensino sobre CATR;

- Incentivado 4 ingestao hidrica;
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- Incentivado & mobiliza¢ao e deambulagao;

4/06/2024

- Auscultacdo com murmurio vesicular mantido em todos os
campos pulmonares, com fervores subcrepitantes dos lobulos
superiores;

- Drenagem postural cldssica dos lobos superior, com
cabeceira elevada;

- Realizou exercicios de reabilitacdo respiratdria programados
sem dificuldade;

- Tosse assistida, eficaz, com saida de secregdes espessas,
amarelas, com aspeto purulento em abundante quantidade.;

- Incentivado 4 ingestao hidrica;

- Incentivado 4 mobiliza¢ao e deambulagao;

5/6/2024

-Auscultagdo com murmurio vesicular mantido em todos os
campos pulmonares, sem ruidos adventicios;

- Posicionamento de cocheiro sentado;
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- Tosse dirigida, eficaz, com saida de secregoes
mucopurulentas amareladas em moderada quantidade;

- Incentivado 4 ingestao hidrica;

- Incentivado 4 mobilizagdo ¢ deambulagdo;

6/06/2024

-Alta clinica;

-Reavaliados ensino sobre o CATR;
- Incentivado 4 ingestao hidrica;

- Incentivado 4 mobiliza¢ao e deambulagao;

- Incentivado e referenciado para manter programa de
reabilitacdo respiratoria em regime ambulatorio.

DIAGNOSTICO OBJECTIVO INTERVENCOES DE 3
DE ENFERMAGEM AVALIACAO
ENFERMAGEM
- Conhecimento | - Gerir as AVD; - Ensinar sobre técnica de | 03/06/2024 - Demonstrou diminui¢do de conhecimento
sobre técnicas | - Aumentar conservagao de energia: sobre as técnicas de conservagdo de energia. Realizado
de autonomia; - Planificagdo das tarefas e dos
conservagao - Reduzir a dispneia; periodos de descanso;
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de energia, - Reduzir o cansago; | - Dissociacao dos tempos | ensino e treino demonstrativo das mesmas durante a sessao
nao respiratorios; de reabilitacao respiratoria.
demonstrado - Posicao de cocheiro sentado e ) ) o
em pé -Validado o conhecimento adquirido;
b

- Na realizagdo da marcha:
repartir a caminhada se ndo
conseguir realizar uma caminha
seguida;

- Preparacdo do material para o
banho e tomar banho sentado;

- Dispor a roupa pela ordem que
vai vestir e vestir-se sentado;

- Treinar sobre técnica de
conservagao de energia;

- Avaliar capacidade para uso de
técnica de conservagdo de

05/06/2024 - Demonstrou conhecimento sobre técnicas
respiratorias, realizando-as autonomamente.

energia.
DIAGNOSTICO OBJECTIVO INTERVENCOES DE AVALIACAO
DE ENFERMAGEM
ENFERMAGEM
- Intolerancia a - Aumentar a - Avaliar a for¢a muscular; 31/05/2024
atividade fisica tolerancia a - Monitorizar respiracao; )
atividade fisica; - Gerir atividade fisica | - Avaliada for¢a muscular segundo a escala de MRC da Forga
- Aumentar [controlando SpO2 e frequéncia Muscular, onde o Sr.L.M, apresenta 5/5 em todos os

autonomia; cardiaca]; parametros;

- Diminuir o cansago;
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Diminuir a
dispneia;

Assistir  no
[posicoes  de
relaxamento];
Avaliar e  monitorizar a
intolerancia a atividade [segundo
a Escala de Borg modificada];
Incentivar a realizacdo de
exercicios de tolerdncia ao
esfor¢o: marcha, pedaleira, subir
e descer escadas através de
estratégias de conservacdo de
energia];

Avaliar o plano de intervengao de
intolerancia ao exercicio, com
base em instrumentos de apoio.

posicionamento
descanso e

- Eupneico com oxigenoterapia a 41/min com SpO2=87%;

- Realizou treino de exercicio, dos membros superiores, com
halteres de 0,5kg, 10 repeticoes flexdo/ extensao;

- Realizou treino de exercicio dos membros inferiores, flexao
extensdao em posi¢ao sentado, 1 serie de 10 repeticdes;

- Apresenta FCmaxima=56 e Spo2minimo=89%;
EBM=4 pos treino de exercicio.

03/06/2024

- Eupneico com oxigenoterapia a 31/min com SpO2=88%;

- Realizou treino de marcha com andarilho dindmico.
Deambulou 120 metros, com uma pausa em posi¢do de
cocheiro sentado;

-Realizou treino de exercicio, dos membros superiores, com
halteres de 0,5kg, 10 repeticdes flexdo/ extensao e 10
repeticdes aducdo/abducio;

- Realizou treino de exercicio dos membros inferiores, flexdo
extensao em posicao ortostatica, 1 serie de 10 repeticdes com
controlo ventilatério;

-Apresenta FCmaxima=55 e Spo2minimo=88%;
- EBM=4 pés treino de exercicio;

4//05//5024
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- Eupneico com oxigenoterapia, com o concentrador de
oxigénio portatil com seting 5 com SpO2=88%;

- Realizou treino de marcha com andarilho dindmico.
Deambulou 200 metros, sem pausas;

-Realizou treino de exercicio, dos membros superiores, com
halteres de 1 kg, 10 repeticdes flexao/ extensdo e 10
repetigoes adugao/abdugao;

- Realizou treino de exercicio dos membros inferiores, flexdo
extensdo em posi¢do ortostatica, 1 serie de 10 repetigcdes e
aducdo/abdugdo 10 repeti¢des, com controlo ventilatorio;

- Apresenta FCmaxima=52 ¢ Spo2minimo=82% (realizada
afericao de oxigénio);

- EBM=3 p6s treino de exercicio;
5/06/2024

-Eupneico com oxigenoterapia, com o concentrador de
oxigénio portatil com aumento para seting 6 p6s afericao de
oxigenoterapia a 4/05/2024, com Sp0O2=90%;
- Realizou treino de marcha, sem necessidade de dispositivo
de apoio. Deambulou 250 metros, sem pausas;

-Realizou treino de exercicio, dos membros superiores, com
halteres de 1,5 kg, 10 repeti¢des flexdo/ extensdo e 10
repeticoes adugao/abdugao;

Realizou treino de exercicio dos membros inferiores, flexao
extensdo em posi¢cao ortostatica, 2 series de 10 repeticdes e
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aducdo/abdugdo 2 serie de 10 repeticdes, com controlo
ventilatorio;

- Apresenta FCmaxima=60 e Spo2minimo=91%
-EBM=0,5 pos treino de exercicio;

6/06/2024

- Alta clinica

- Realizados ensinos e incentivada a realizagao de exercicios
de tolerancia ao esfor¢o em domicilio;

- Aplicada escala MIF com melhoria em relagdo 4 avaliagdo
inicial, com melhoria nos parametros do autocuidado e
locomogdo, com avaliacdo de autonomia total do doente;

-Aplicada escala do Medical Research Council (MRC) de
Dispneia, com melhoria da dispneia de grau 4 para grau 1;

- Aplicada CAT, com melhoria nos parametros da tosse,
expetoragdo, cansago, limitacdo nas AVD, falta de energia e
diminuicdo da confianga em sair de casa.
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DIAGNOSTICO OBJECTIVO INTERVENCOES DE AVALIACAO

DE ENFERMAGEM

ENFERMAGEM

- Conhecimento | - Adquirir - Identificar MDI que vai utilizar | 05/06/2024 - Demonstrou diminuicdo de conhecimento
para a saude conhecimento em domicilio; sobre as técnicas inalatéria com MDI. Realizado ensino e
diminuido sobre a - Instruir acerca da técnica de | treino demonstrativo;
(acerca da inaloterapia; inaloterapia ~ com  cémara i ' .
inaloterapia) expansora; -Validado o conhecimento adquirido;

- Treinar técnica de inaloterapia | 06/06/2024 - Demonstrou conhecimento sobre técnicas
com cAmara expansora; respiratorias, realizando-as autonomamente, utilizando a
checklist da técnica de inalacdo com inalador pressurizados
- Instruir acerca da limpeza e | doseavel (anexo VI).
higiene da camara expansora no
domicilio (lavar com 4agua e
sabdo 2 x por semana);

- Instruir sobre higieniza¢do oral
pds inalagdo ( inalador com
corticoide).

QUADRO 5 — Plano de Cuidados
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6. CONCLUSAO

As intervengdes realizadas e a sua respetiva avaliacdo permitiram conceder visibilidade ao papel do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo e a importancia da aplicagdo de um plano

enfermagem de reabilitacdo que oriente a sua acao.

Tendo em conta os objetivos definidos em plano de cuidados, foi possivel alcangar melhorias

significativas na vida do Sr. LM.

Apds o programa de enfermagem de reabilitacdo proposto, houve uma diminui¢ao do impacto da DPOC na
qualidade de vida, segundo a CAT, uma diminui¢do da limitagdo funcional para grau 1 segundo a MRC
dispneia, uma diminui¢do da ansiedade e da depressdo segundo a HADS e um grau de independéncia
completa nas AVD segundo a MIF, assim como uma melhoria do estado geral do Sr.LM, diminuigdo da
expetoracdo, aumento da tolerancia 4 atividade fisica, aquisi¢do de aprendizagens e conhecimentos para a
saude . Estas avaliagdes, permitem considerar que o plano de Cuidados de enfermagem de reabilitacao
proposto foi eficaz, havendo espago para melhoramento dado o numero de sessdes de enfermagem de
reabilitagdo realizados, o curto tempo de internamento e a escassez de exames complementares de

diagnostico.
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Anexo I — Medida de Indepéndencia Funcional

Medida de Independéncia Funcional

Niveis

COM AJUDA Dependéncia Completa
1. Ajuda Total (individuo < 25%)
2. Ajuda Maxima (individuo > 25%)

Dependéncia Modificada
3. Ajuda Moderada (individuo > 50%)

4. Ajuda Minima (individuo > 75%)
5. Superviso
SEM AJUDA 6. Independéncia Modificada (dispositivo)
7. Independéncia Completa (em seguranga, em tempo normal)
Data da Avaliacao 31/05/2024 06/06/2024
AUTOCUIDADO
Alimentacao 7 7
Higiene Pessoal 3 5
Banho 3 5
Vestir metade superior 3 7
Vestir metade inferior 3 4
Utilizacdo da sanita 3 7
CONTROLO DOS ESFINCTERES
Bexiga 7 7
Intestino 7 7
MOBILIDADE / TRANSFERENCIAS
Cama / Cadeira / Cadeira de Rodas 7 7
Sanita 7 7
Banheira / Duche 7 7
LOCOMOCAO
Marcha / Cadeira de Rodas 4 7
Escadas 1 7
COMUNICACAO
Compreensdo 7 7
Expressao 7 7
CONSCIENCIA DO MUNDO
EXTERIOR

Interac@o Social 7 7




= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Resolugdo de Problemas 7 7
Memoria 7 7
TOTAL 101 119
Grau de capacidade / incapacidade funcional Pontuacéo
Dependéncia completa 18
Dependéncia modificada, com assisténcia até 50% da tarefa 19 -60

Dependéncia modificada, com assisténcia até 25% da tarefa 61—-103

Independéncia completa 104 — 126
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Avaliacao da For¢ca Muscular

Data da avaliagao

Segmentos Movimentos

(Quando aplicavel

Segue-se a 31/05/2024

seguinte

orientagdo: Direito

— Esquerdo)
Escapulo-umeral | Flexdo 5/5-5/5

Extensdo 5/5-5/5

Adugio 5/5-5/5

Abdugio 5/5-5/5
Cotovelo Flexdo 5/5-5/5

Extensdo 5/5-5/5
Coxo-femural Flexdo 5/5-5/5

Extensdo 5/5-5/5

Adugio 5/5-5/5

Abducdo 5/5-5/5
Joelho Flexdo 5/5-5/5

Extensdo 5/5-5/5
Tibio-tarsica Flexdo plantar 5/5-5/5

Flexdo dorsal 5/5-5/5

Inversao 5/5-5/5

Eversdo 5/5-5/5

Legenda

0/5- Sem contracgdo muscular e sem movimento

1/5- Observa-se contracgdo muscular palpavel e/ou visivel sem movimento

2/5- Movimenta mas ndo vence a gravidade

3/5- Raio de movimento completo contra a gravidade mas ndo contra a resisténcia
4/5- Raio de movimento completo, vence uma resisténcia moderada e contra a
gravidade

5/5- Movimento normal contra resisténcia e contra a gravidade

Considera-se os seguintes niveis de dependéncia:

Sem problema: Forca muscular 5/5;Grau elevado: For¢a muscular 1/5;

Grau reduzido: For¢a muscular 4/5; Grau muito elevado: For¢ca muscular 0/5.
Grau moderado: For¢ca muscular 3/5 e 2/5;

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
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Anexo III - COPD ASSESSMENT TEST
COPD Assessment Test
Datas da Avaliacio 31/05/2024| 6/06/2024
Nunca tenho tosse 0l 1121 31| 4] 5 | Tenho tosse otempo todo 4 1
Nao tenho nenhum catarro olilalslals O meu peito esta cheio de 3 1
(secrecdo) no peito catarro (secre¢do)
Nao sinto nenhuma pressao Sinto uma grande pressio 0 0
] O(1]2]3]4]5 )
no peito no peito
Nao sinto falta de ar quando Sinto bastante falta de ar 5 3
subo uma ladeira ou um andar 01273 )43 quando subo uma ladeira ou
de escadas um andar de escada
Nio sinto nenhuma Sinto-me muito limitado 4 3
limitag@onas minhas O bp2]3 145 nasminhas atividades em
atividades em casa
casa
Sinto-me confiante para sair Nao me sinto nada confiante 5 3
. O 1]2]3]4]5 .
de casa, apesar da minha para sair de casa, por causa
doenga pulmonar da minha doenc¢a pulmonar
Durmo profundamente Nao durmo profundamente 0 0
0 112713 |45 |devidoaminha doenca
pulmonar
Tenho muita energia Nao tenho nenhuma energia 3 3
O(1]2]3]4]5
(disposigdo) (disposigdo)
Pontuacao Total 24 14
Pontuacido CAT Nivel de Impacto
>30 Muito alto
>20 Alto
10-20 Médio
<10 Baixo
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Anexo IV- ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAo

Datas da Avaliagao:

Sinto-me tenso ou
ansioso:

Sinto uma sensagao
de medo como se
tivesse um “frio” no
estomago:
Tenho uma espécie de
sensacdo de medo
como se algo terrivel
estivesse para
acontecer:
Sinto-me agitado e
ndo conseguisse parar
quieto:

Passam-me pela
cabeca pensamentos
preocupantes:

Tenho sensagdes de
panico repentinas:

Consigo sentar-me
com calma e sentir-
me descontraido:

Total (Ansiedade)

Sinto-me como se
estivesse mais lento:

Ainda tenho prazer
nas coisas em que
costumava ter:

Perdi o interesse na
minha aparéncia:

Consigo rir e ver o
lado cémico das
coisas:

Ansiedade
A maior parte do tempo (3)
Muito frequentemente (2)
De vez em quando, ocasionalmente (1)
Nunca (0)
Nunca (0)
De vez em quando (1)
Frequentemente (2)
Muito frequentemente (3)
Nitidamente e muito forte (3)
Sim, mas ndo muito forte (2)
Um pouco, mas nao me incomoda (1)
De modo algum (0)

Muitissimo (3)

Bastante (2)

Nao muito (1)

Nada (0)

A maior parte do tempo (3)
Muitas frequentemente (2)
Nao muito frequente (1)
Raramente (0)

Muito frequente (3)
Frequentemente (2)

Nao frequentemente (1)
Nunca (0)

Sempre (0)

Normalmente (1)

Nao frequentemente (2)
Nunca (3)

Depressiao
Quase sempre (3)
Muito frequentemente (2)
De vez em quando (1)
Nunca (0)
Decididamente tanto como antes (0)
Nao tanto como antes (1)
Apenas um pouco (2)
Quase nada (3)
Totalmente (3)
Muitas vezes ndo tenho tanto cuidado como
devia (2)
Por vezes talvez ndo tanto cuidado como devia
(1
Tenho o mesmo cuidado de sempre (0)
Tanto como sempre consegui (0)
Agora nao tanto como antes (1)
Nitidamente menos agora (2)
Nunca (3)

31/05/2024

2

16

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

6/06/2024

2

13
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Sinto um prazer Tanto como sempre senti (0) 2
antecipado pelas Bastante menos que anteriormente (1)
coisas: Muito menos que anteriormente (2)
Quase nunca (3)
Sinto-me alegre: Nunca (3) 1

Nao frequentemente (2)
De vez em quando (1)
A maior parte do tempo (0)
Consigo desfrutar de ~ Frequentemente (0) 2
um bom livro ouum  De vez em quando (1)
programa de radio ou  Nao frequentemente (2)
TV: Muito raramente (3)
Total (Depressao) 11

Ansiedade (HADS-A):
* 0-7: Auséncia de sintomas clinicamente significativos de ansiedade.
+ 8-10: Possivel presenca de sintomas de ansiedade, mas abaixo do limiar
clinico.
* 11-21: Presenca de sintomas significativos de ansiedade, indicando um
possivel transtorno de ansiedade.

1

Depressao (HADS-D):
* 0-7: Auséncia de sintomas clinicamente significativos de depresséo.
»  8-10: Possivel presenca de sintomas de depressdo, mas abaixo do limiar

clinico.
* 11-21: Presenca de sintomas significativos de depressao, indicando um

possivel transtorno depressivo.
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Anexo V — QUESTIONARIOS DE DISPNEIA (MEDICAL REASEARCH

COUNCIL DYSPNOEA QUESTIONNEIRE)

Data da avaliacao:

31/05/2024

6/06/2024

Grau 0

Sem problemas de falta de ar exceto em caso de exercicio intenso.

“So sinto falta de ar em caso de exercicio fisico intenso”.

Graul

Falta de folego em caso de pressa ou ao percorrer um piso ligeiramente
inclinado.

“Fico com falta de ar ao apressar-me ou ao percorrer um piso ligeiramente
inclinado”.

Grau 2

Andar mais devagar que as pessoas da minha idade devido a falta de folego, ou
necessidade de parar para respirar quando anda no seu passo normal.
“Eu ando mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de ar, ou

tenho de parar para respirar quando ando no meu passo normal”.

Grau 3

Paragens para respirar de 100 em 100 metros ou apés andar alguns minutos
seguidos.

“Eu paro para respirar depois de andar 100 metros ou passados alguns minutos”.

Grau 4

Demasiado cansado/a ou sem folego para sair de casa, vestir ou despir.

“Estou sem folego para sair de casa’.
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Anexo VI — Checklist da técnica de inalacdo com inalador pressurizado

Antes do Apos Ensino doseavel

Data da avaliacio:6/06/2024 Ensino (pMDI)
1. A pessoa deve estar de pé, sentada ou semi-sentada; Sim Sim Nota:

A sequéncia de
2. Retirar o contentor cilindrico da embalagem, aqueca-o entre Nao Sim inalagio deve
as maos ¢ adapte-o novamente;

obedecer a
3. Retirar a tampa da embalagem e agitar (na posi¢ado vertical); Sim Sim critérios de
4. Colocar a embalagem na posig¢do vertical (em forma de L) Sim Sim eficicia de
com o indicador na parte superior e o dedo polegar na parte agdo. Os
inferior da mesma; doentes devem
5.Incline ligeiramente a cabeca para tras; Nio Sim ser instruidos a

T~ < - tili

6. Efetuar uma expiragdo lenta; Nao Sim uhhzar o8
7. Colocar inalador entre os labios ou a 2 cm da boca, quando Sim Sim
confirmada capacidade de execucdo (risco de aerossol para os
olhos);
8. Comegar a inspirar lentamente e ativar o pMDI; Nao Sim
9. Continuar a inspirar lentamente e profundamente até a Nao Sim
capacidade pulmonar total;
10. Pausa inspiratoria durante 10 segundos (adulto) ou 5 Nao Sim
segundos (criangas);
11. Realizar uma expiragdo for¢ada; Nao Sim
12. Na inala¢do de corticoides, lavar a cavidade oral e/ou Nio Sim
bochechar com agua e deitar fora, ndo engolir;
13. Repita os passos 4,5, 6,7, 8,9, 10 e 11 para administragao Sim Sim
de mais inalagdes, caso tenham sido prescritas;
14. Se tiver prescrito mais do que um “puff”” aguardar 30 Nao Sim
segundos a 1 minuto para nova inalagao.

broncodilatadores de agdo curta (SABA). De seguida, administrar, se tiver sido prescrito, o segundo broncodilatador (como um anticolinérgico)
e so por ultimo os anti-inflamatorios (corticosteroides, 5 a 10 minutos ap9s).
A higienizacdo do inalador ¢ preconizada através da limpeza com um pano humido do bucal, de forma a remover os residuos e lavar

2-3x/semana a embalagem plastica (atuador) com a4gua morna e detergente suave e, posteriormente, secar bem.



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

APENDICE 14 — ESTUDO DE CASO I
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1. INTRODUCAO

Perspetivando o desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialistaem Enfermagem de
Reabilitagdo e no ambito da Unidade Curricular Estagio, foi elaborado um estudo de caso em contexto
ambulatério numa Unidade de Satde na Comunidade (UCC) .

Este estudo de caso tem por base uma pessoa referenciada por um hospital da regido de Lisboa e Vale
do Tejo para a UCC para dar continuidade ao programa de Enfermagem de Reabilitacao iniciado
durante o internamento hospitalar, ap6s um acidente vascular cerebral (AVC).

Inicialmente foi realizada uma colheita de dados e posteriormente uma avaliagdo de enfermagem de
reabilitagdo, segundo instrumentos de avaliagdo como escala de avaliagdao, exames complementares de
diagnostico, notas clinicas e avaliagao fisica. Por fim € realizado um plano de cuidados de reabilitagao
para a pessoa em estudo, onde sdo levantados os diagnosticos de enfermagem de reabilitagdo de acordo
com as necessidades do doente e da avaliagdo anteriormente realizada, tendo em conta a Teoria do
Défice do Autocuidado em Enfermagem de Dorothea Orem. Para dar respostas a cada um dos
diagnosticos de enfermagem de reabilitagdo realizados, sao elaboradas intervengdes de enfermagem
de reabilitacdo. A avaliagdo das intervengdes ¢ realizada segundo as normas e protocolos do servico e
segundo a capacidade do doente no desempenho das atividades no momento da implementagdo das

intervencoes.



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



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

2. COLHEITA DE DADOS

2.1 IDENTIFICACAO DA PESSOA:

- Nome: M.F;

- Idade: 65 anos;

- Género: Feminino;

- Escolaridade: Escolaridade Bésica (9° ano);
- Profissao: Auxiliar de A¢ao Educativa;

- Estado Civil: Divorciada;

- Agregado Familiar: Unipessoal;

Morada: Pinhal Novo.

2.2 ANTECEDENTES PESSOAIS

- Hipertensao Arterial;
- Hipercolesterolemia;
- Depressao;

- Sem alergias medicamentosas conhecidas.

2.3 TERAPEUTICA ATUAL

Acetisalicilicol50mg, 1 comprimido por dia;

Losartan 50mg, 1 comprimido por dia;

Rosuvastatinat+Ezetimiba 20mg+10mg, 1 comprimido por dia;

2.4 HISTORIA SOCIAL, FAMILIAR E ECONOMICA

A Sra. MLF ¢ divorciada, e reside sozinha em casa propria, um 2° andar se elevador no
Pinhal Novo. E atualmente Auxiliar de A¢do Educativa na biblioteca de uma escola basica no

concelho de Palmela.

A Sra. ML.F tem uma filha com 33 anos, e duas netas menores de idade (3 anos ¢ 9 anos).
De momento a Sra M.F encontra-se a residir em casa da filha, com as netas e com o genro,

para ter um maior acompanhamento e vigilancia apdés o AVC, até conseguir ser
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novamente auténoma nas suas AVD, segundo a mesma, sendo uma das problematicas

viver num apartamento no 2° andar sem elevador.

A filha e o genro da Sra. M.F, encontram-se de momento empregados, pelo que a Sra. M.F

fica sozinha em casa no periodo das 7h as 17h de segunda-feira a sexta-feira.

A Sra. MLF iniciou um quadro de depressao pds divorcio e refere ndo realizar nenhum tipo
de vigilancia em satde ha mais de 5 anos, pelo que a4 data do seu AVC, ndo tomava

medicacao habitual.

2.5 HISTORIA CLINICA ATUAL

No dia 10.10.2024 a Sra. M.F deu entrada no servigo de urgéncia de um hospital da regiao
de Lisboa e Vale do Tejo, diminui¢ao da for¢a do hemicorpo 4 direita, ataxia e episoédio
hipertensivo com tensdo arterial de 193/103mmhg, ndo sabe especificar a hora de inicio
dos sintomas. Refere ndo tomar nenhum tipo de medicacdo habitual. Sem vigilancia em
satide ha cerca de 5 anos, segundo a mesma.

No servico de urgéncia foi observada pela neurologia e realizou tomografia
craneoencefalico (TC-CE) que releva possivel AVC da hemiprotuberancia esquerda.
tendo passado para a Unidade de Cuidados Intermédios de Medicina (UCIM) para
controlo tensional, devido ao quadro de emergéncia hipertensiva, e foi admitido a
12/10/2024 no servigo de Neurologia do mesmo hospital.

A entrada no servi¢o de Neurologia apresentava como défices neurolégicos: hemiparesia
a direita (face, membro superior e membro inferior); alteragdes do equilibrio estatico e
dindmico em posicdo de sentado (sem apoio lateral) e em posicdo ortostatica; disfagia
para liquidos e disartria. Consequentemente, apresentava limitagdes na mobilidade e na
capacidade para executar as suas atividades de vida diaria.

Realizou ressondncia magnética craneoencefalico (RM-CE) que confirmou AVC
isquémico lacunar da hemiprotuberancia esquerda.

Durante o internamento, manteve-se hemodinamicamente estavel com tensdo arterial
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controlada, sem alteragdes do estado de consciéncia (Score 15 na Escala de Coma de

Glasgow) e sem compromisso da fungdo cognitiva segundo nota médica.

Iniciou programa de reabilitacdo durante o internamento no servigo de Neurologia, tendo

realizado ao todo 5 sessdes de programa entre o dia 12/10/2024 e o dia 17/10/2024. Os

ganhos do programa de reabilitacdo de enfermagem ndo estao descritos em notas clinicas,

no entanto 4 data da alta a descri¢do de enfermagem de reabilitagdo, refere que a Sra. M.F

esta consciente e orientada, alimenta-se oralmente sem disfagia para sdlidos ou liquidos;

apresenta forca de grau 3 nos membros inferiores e grau 4 nos membros superiores

segundo a escala de Medical Research Council (MRC) da For¢ca Muscular. Sem outras

informagdes de enfermagem de reabilitacdo.

Teve alta do servigo de neurologia a 18/10/2024

Com referenciagdo para continuidade de cuidados de reabilitagdo em UCC.

Iniciou acompanhamento de enfermagem de reabilitagdo pela UCC a 22/10/2024.

2.6 EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

- Ressonancia Magnética Craneoencefalica de dia 12/10/2024:

A Sra. MLF apresenta hipersinal focal na regido hemiprotuberancia esquerda, com
hipossinal correspondente no mapa coeficiente de difusdo aparente, que indicam isquemia
recente, com extensao limitada a porgao lateral da protuberancia, atingindo as conexdes
cerebelares do pediinculo cerebelar médio e fibras corticoespinhais

Sem edema significativo.

Pequeno hipersinal em éreas adjacentes do tronco encefalico, sem envolvimento extenso
do tegumento pontino.

Auséncia de efeito de massa.

- Analises Clinicas

Data da avaliacao: Entrada: 10/10/2024 Alta: 17/10/2024
Hemoglobina 13,3 g/dl 14,1 g/dl
Plaquetas 253 214
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Leucocitos 9.200/uL 7.500/uL
PCR 5 2,1
Colesterol total: 391 mg/dL 215 mg/dl
LDL 180 mg/dL 150 mg/dl
HDL 35 mg/dL 38 mg/dl
Triglicerideos 280 mg/dL 180 mg/dl
Creatinina 1,2 mg/dL 1,1 mg/dL
Ureia 40 mg/dL 38 mg/dL
Sodio (Na*) 138 mEq/L 137 mEq/L
Potéssio (K*) 4,1 mEq/L 3,8 mEq/L
Troponina T/I 0,02 ng/mL 0,01 ng/mL
D-dimero 350 ng/mL 250 ng/mL
Tempo de protrombina 13s 13s

Quadro 1 — Resumo das analises clinicas
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3. AVALIACAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

A capacidade de realizar uma avaliagdo da situagcdo clinica ¢ uma competéncia
fundamental para os enfermeiros especialistas em reabilitagdo. Esta permite planear as
intervengdes mais adequada, auxiliando a elaborar um plano de reabilitacdo
individualizado. A evidéncia cientifica recomenda a utilizacdo de instrumentos
sistematizados para a avaliacdo da pessoa antes e apds a implementacdo do programa de

Reabilitagdo em Enfermagem (OE, 2018).

O primeiro contacto que tive com a Sra. M.F, ocorreu no dia 22/10/2024, sendo este o 12°
dia ap6s o diagnostico de AVC isquémico lacunar da hemiproturberancia esquerda, sendo
que esta ja tinha iniciado programa de reabilitacdo durante o internamento hospitalar,
tendo realizado até ao momento 5 sessdes de reabilitagdo pos AVC. Foi mantida a
continuidade do programa de reabilitagdo pela equipa de enfermagem de reabilitagdo da
UCC. Esta realizou sessdes de enfermagem de reabilitagdo de 30 a 45 minutos nos dias
22/10/2024, 24/10/2024, 29/10/2024, sendo a escolha das datas um intermédio entre a
disponibilidade da pessoa e as datas disponiveis para as sessdes disponibilizadas pela

UCC.

De acordo com Menoita (2012) a avaliagdo da situacao clinica da pessoa com alteragdes
neurologicas deve completar para alem da colheita de dados, antecedentes pessoais e
familiares, histéria social, econdmica e social e exames complementares de diagnostico

como anteriormente realizados, esta deve ter as seguintes avaliagdes:

1. Exame Fisico;
2. Avaliagdo da Fungdo Respiratoria;
3. Avaliagdo da Fungdo Neurologica;
- Estado Mental,
- Pares Cranianos;
4. Avaliacao da Motricidade

- For¢a Muscular

- Toénus Muscular
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- Sensibilidade;
- Equilibrio;
- Marcha.

3.1 EXAME FISICO

O exame fisico da pessoa, foi baseado no exame de avaliagdo objetivo que tem por base,

a inspe¢do, palpagdo, percussdo e auscultagdo. A avaliagdo objetiva da Sra.M.F, foi

realizada a 22/10/2024 e esta ndo apresentou alteragdes. Os resultados estdo descritos no

quadro 2.

Avaliacao Fisica Objetiva

Inspec¢ao

Pele e mucosas coradas e hidratadas. Nao apresenta cianose,

nem hipocratismo digital. Sem edemas.

Inspecao toracica estatica

Torax simétrico. Sistema muscular desenvolvido.

Inspecao toracica dinamica

Ritmo respiratorio regular. Padrao respiratdrio

predominantemente toracico. Amplitude normal. Sem sinais de

tiragem.
Palpacio Traqueia ao nivel da linha média. Expansibilidade torécica
mantida. Sem lesdes cutaneas ou tumefagoes.
Percussao Hiper ressonancia
Auscultacao Murmurio vesicular mantido. Auséncia de ruidos adventicios.
Abdémen Depressivel e indolor a palpagao.

Quadro 2 — Avaliagao fisica objetiva.

3.2 AVALIACAO DA FUNCAO RESPIRATORIA;

Para a realizagdo da funcdo respiratoria, foi realizada uma avaliacdo subjetiva através do

método observacional e através de uma entrevista 4 pessoa, que t€ém por base os seus

sintomas respiratorios. A Sra. M.F. ndo apresentou alteragdes respiratoria. Resultados

descritos no quadro 3.
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Data da Avaliacao:22/10/2024
Frequéncia 16 ciclos por minuto
Ritmo Regular
Amplitude Normal
Tosse Nao apresenta
Expetoracio Nao apresenta
Dispneia Nao apresenta
Toracalgia Sem dor

Quadro 3 — Avaliacao Subjetiva da Funcao Respiratoria

3.3 AVALIACAO DA FUNCAO NEUROLOGICA

3.3.1 Avaliacao do Estado Mental

Segundo Menoita (2012), a avaliacdo do estado mental baseia-se na avaliagao do estado

de consciéncia, orientagdo, atengdo, memoria, capacidade praxicas, negligencia

hemiespacial e linguagem. Na tabela 4. abaixo descrita, encontra-se a avalia¢ao do estado

mental da Sra M.F. na avaliacdo inicial do programa de reabilitacdo em enfermagem da

UCC no dia 22/10/2024. A Sra. M.F. ndo mostrando alteragcdes na avaliacdo mental.

Avaliacio do Estado Mental

Estado de Consciéncia

Score 15 na escala de coma de Glasgow
(abertura ocular espontanea, orientada

na resposta verbal, obedece

a comando).
Orientagdo Orientada no tempo, espago e pessoa.
Atencao Vigil, tenaz e concentrada.
Memoria /Apresenta score de 24 na Mini Mental

State Examination (Anexo I) — Sem

alteracdes de memoria.

Capacidades Praxicas

Apresenta capacidades praxicas para a
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realizacdo de gestos simbolicos e
gestos iconicos com ambas as maos,
quer transitivos como intransitivos.
Apresenta

aparente forga,

sensibilidade e coordenagdo na

execucao.

Negligencia hemiespacial

Sem alteragdes na prova de um

desenho espontaneo de um reldgio;

Linguagem (avaliacao informal)

- Apresenta discurso espontaneo, sem
alteracdes na denominagdo ou
nomeacgao;

- Sem alteragdes de compreensao.
Responde a comandos; segue
comandos usando objetos; dialoga de
modo simples; responde a questdes e
responde a ordens escritas;

- Consegue nomear objetos;

- Repete palavras e frases;

- Sem alteragdes ao nivel da leitura de
silabas, palavras ou frases, tendo
capacidade de encontrar letras ou
palavras dentro de frases. Consegue
ler o texto acompanhado por
perguntas e legendar uma historia;

- Define palavras, explica provérbios,
apresenta sindbnimos e antonimos e
resolve problemas que impliquem
raciocinio;

- Apresenta capacidade para escrever

frases espontaneamente.

Tabela 4. Avaliacao do Estado Mental

56




EGAS MONIEZL SCHOOI.
ol HEALITH & SCIENCE.

3.3.2 Avaliacdo dos Pares Cranianos

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

Segundo Branco (2010) a avalia¢do dos pares cranianos permite a detecao de alteragdes

graves do foro neuroldgico, sendo assim um dos elementos esséncias na avaliacdo da

pessoa com AVC pelo enfermeiro de reabilitagio. A avaliagdo e interpretacdo da

informagao permite ao enfermeiro de reabilitacdo contribui para o desenvolvimento e

sucesso do programa terapéutico.

A avaliagdo dos pares cranianos da Sra M.F. estd descrita na tabela 5. De maneira a

facilitar a consulta e sintetizar informacao.

Em termos de interpretacao, a Sra ML.F apresenta alteragcdes no par craniano estato-

acusticas com alteragdo do equilibrio dindmico segundo o Teste de Babinski-Weil. Sem

outras altera¢des na avaliacdo dos pares cranianos.

ocular sem alteragdes;

Par Craniano Avaliacao
Esquerda Direita
I - Olfativo Normal Normal
II - Otico Acuidade Visual: Normal; Campo )Acuidade Visual: Normal; Campo
'Visual: Normal; 'Visual: Normal;
I - Pupila: Tamanho normal em Pupila: Tamanho normal em
OculoMotor 1socoria; isocoria;
Comum Movimentos conjugados do globo Movimentos conjugados do globo

ocular sem alteragoes;

1V - Patético

Movimentos conjugados do globo
ocular sem alteragoes;

Movimentos conjugados do globo
ocular sem alteragoes;

V - Trigémio

Sensibilidade termo-algica, tatil e
reflexo coérneo-palpebral presentes;
Movimentos de mastigacdo e abertura
da mandibula sem alteracdes;

Sensibilidade termo-algica, tatil e
reflexo corneo-palpebral presentes;
Movimentos de mastigacao e abertura
da mandibula sem alteragdes;

VI-Oculomotor
externo

Movimentos conjugados do globo
ocular sem alteracdes;

Movimentos conjugados do globo
ocular sem alteragdes,

VII - Facial

Sem alteragdes do paladar;
Simetria facial mantida;

VIII - Estato-
acustico

Equilibrio sentada,

estatico e dinamico;

Equilibrio de pé¢ estatico (Teste de Romberg positivo), com desequilibrio
dinamico (Teste de Babinski-Weil positivo);
Acuidade auditiva bilateral aparentemente sem alteracdes, com
capacidade para identificar sons de olhos fechados;

Nao foi possivel realizar o teste de Rinne e Teste de Weber, por ndo haver
um diapasao disponivel;

IX -
Glossofaringeo

Sem alteracdes do paladar apds realizar teste dos sabores (doce — aglcar;

salgado — Sal; amargo — café e dcido — limao) no 1/3 posterior da lingua;
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X- Vago

Sem alteracoes da voz;
Reflexo de vomito presente;
Sem desvio da tvula;

XI - Espinhal

Rotacao da cabega contra a
resisténcia sem alteragdes - for¢ca do
esternocleidomastoideu mantida;
Elevacao dos ombros contra a
resisténcia sem alteragdes- Forga do

Rotagdo da cabega contra a
resisténcia sem alteragoes - forca do
esternocleidomastoideu mantida;
Elevac¢ao dos ombros contra a
resisténcia sem alteragdes- Forga do

Trapézio mantida; Trapézio mantida;

XII - Grande
Hipoglosso

Propulsao antero-posterior na linha média presente;
Apresenta lateralidade (esquerda e direita);
Sem devio ou tremores da lingua e tvula;

Tabela 5. Avaliacao dos Pares Cranianos

3.4 AVALIACAO DA MOTRICIDADE

Segundo Menoita (2012) a avaliacdo da motricidade divide-se em avaliacdo da forca

muscular, tobnus muscular e coordenagao motora.

3.4.1 Forca Muscular

Para a avaliacdo da for¢ca muscular foi utilizada a Escala de MRC da For¢a Muscular. No
caso da Sra. M.F esta escala foi utilizada para avaliagdo da forca muscular e
consequentemente utilizada para a realizagdao de um plano de cuidados adaptado 4 pessoa,
com exercicios de reabilitagdo adequados as suas capacidades.

Esta avaliagdo foi realizada dos segmentos distais para os proximais, bilateralmente.

A Sra. ML.F apresentou uma avaliagdo de 4/5 nos movimentos do membro superior, o que
significa um raio de movimento completo da articulagdo que vence uma resisténcia
moderada e contra a gravidade e 3/5 nos movimentos do membro inferior, o que significa
que existe movimento completo contra a gravidade, mas nao contra a resisténcia

Ao nivel do hemicorpo esquerdo a Sra M.F apresenta uma avaliagao de 5/5 de todos os
movimentos, o que significa que ha um movimento normal contra a gravidade e contra a
resisténcia de todos os segmentos corporais. Neste sentido a Sra M.F, ndo apresenta
limitagdes da sua forga muscular do hemicorpo & esquerda, mas apresenta uma
diminui¢do da for¢ca do hemicorpo & direita que necessita de ser trabalhada e ter em
consideracao na planificacdo dos cuidados de enfermagem de reabilitacio. Apos a

aplica¢do do plano de cuidados de enfermagem de reabilitacdo, houve um ganho de forga
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muscular dos membros inferiores do hemicorpo & direita de grau 3 para grau 4. O plano

de cuidados também inclui exercicios de reabilitacdo do membro superior direito, no

entanto sem melhoria visivel na avalia¢ao final da a Escala da MRC da For¢a Muscular

durante as sessoes realizadas.

A Escala da MRC da Forga Muscular esta disponivel em anexo II.

3.4.2 Toénus Muscular

Para a realizagdo da avaliacdo do toénus muscular foi realizada a escala de Ashworth
modificada.

Esta avaliagdo foi realizada dos segmentos distais para os proximais, bilateralmente.

A Sra M.F apresentou leve aumento do tonus muscular manifestado por uma resisténcia
minima no final da amplitude dos movimentos articulares de flexdo, extensao e abdugao
escapuloumeral a direita (Ashworth=1). Sem alteragdes no tonus muscular em todas as
restantes amplitudes do movimento articular (Ashworth=0).

Ap0s a aplicagdo do plano de cuidados que inclui exercicios de mobilidade dos membros
superiores, pode observar-se uma melhoria na avaliacdo da escala de Ashworth com uma
avaliagdo sem aumento do tonus muscular (Ashworth==0) em todos os movimentos
articulares tanto dos membros superiores como dos membros inferiores.

A escala de Ashworth modificada esta disponivel em anexo III.

3.4.3 Coordenacdao Motora

Para a realizagdo da avaliagdo da coordenagdo motora foi realizada a prova Indice
Dedo/Nariz para avaliagdo da coordenacdo dos membros superiores e Prova
Calcanhar/Joelho para avaliagdo da coordenacdo dos membros inferiores. Ambas as
provas realizadas bilateralmente e inicialmente de olhos abertos e posteriormente de olhos
fechados.

A Sra. M.F ndo apresentou alteragdes em nenhuma das duas provas, o que indica que ndo

apresenta alteracdes ao nivel da coordenagdao motora.

3.5 AVALIACAO DA SENSIBILIDADE

A avaliagdo da sensibilidade compreende a avaliacdo das sensibilidades superficial e

profunda. Os estimulos sdo aplicados das regides distais para as proximais, sempre com
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comparagdo entre os dois hemicorpos (MENOITA, 2012).

Na avalia¢do da sensibilidade superficial da Sra.M.F. foi testada a sensibilidade tatil com

algodao, a sensibilidade 4lgica com um objeto quente (aproximadamente entre os 45/52°)

e um objeto frio (aproximadamente entre os 4°/10°) e a sensibilidade algica com a tampa

de uma caneta ou uma espatula com a ponta partida.

Na avaliacdo da sensibilidade profunda ¢ dividida entre sensibilidade por pressao,

sensibilidade postural e sensibilidade vibratoria (MENOITA, 2012).

A sensibilidade por pressao foi realizada ao aplicar pressao sobre partes do corpo (dedo

pé e da mao) bilateralmente, ja a sensibilidade vibratoria ¢ testada através da colocagao

de um diapasdo sobre proeminéncia 6ssea, no entanto esta avaliagao nao foi realizada por

ndo haver um diapasao disponivel. Em termos de sensibilidade postural esta baseou-se

em colocar passivamente o membro em determinada posicao e foi solicitado a pessoa que

descreva a sua posi¢do, enquanto esta estava de olhos fechados.

Todos estes testes de sensibilidade acima descritos aplicados a Sra M.F, foram resumidos

e os resultados foram colocados na tabela 6.

A Sra MLF, ndo apresentou nenhuma alteragdo nos testes de sensibilidade.

Cabeca e Pescoco Membros Superiores | Membros Inferiores
Direita | Esquerda | Direita | Esquerda | Direita | Esquerda
Térmica M M M M M M
Tatil M M M M M M
Algica M M M M M M
Pressao M M M M M M
Postural N/A N/A M M M M

N/A — Nao aplicavel; M — Mantido, D- Diminuido; A- Ausente

Tabela 6. Avaliacao da Sensibilidade

3.6 AVALIACAO DO EQUILIBRIO

A avaliacdo do equilibrio foi avaliada durante a avaliacdo dos pares cranianos estato-
acustico. A Sra ML.F apresentava equilibrio sentada, estatico e dindmico, no entanto

apresenta desequilibrio de pé estatico, apos a aplicagdo do teste Teste de Romberg, e
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desequilibrio dindmico através do teste de Teste de Babinski-Weil positivo.

Para a avaliag@o do equilibrio corporal associado ao risco de queda foi realizada a escala
de Berg, apresentadada em anexo I'V. Segundo a avalia¢do da escala de Berg a Sra M.F
apresentar dificuldade em manter-se em posi¢ao ortostatica em posi¢ao unipodal;
dificuldade em posicionar os pés alternadamente no degrau enquanto em posi¢ao
ortostatica; dificuldade ao girar 360°; dificuldade em apanhar um objeto do chdo a partir
da posicao ortostatica; dificuldade em permanecer em pé sem apoio com um pé a frente.
A Sra MLF teve uma avalia¢do de 38 pontos na escala de Berg, o que se traduz em médio
risco de queda. Apos a aplicagdo do plano de cuidados, foi possivel uma melhoria em
todos os parametros alterados na escala e consequentemente um aumento para 44 pontos
na escala de Berg, o que se traduz numa diminuicao do risco de queda, de grau moderado,

para baixo risco de queda.

3.7 AVALIACAO DA MARCHA

A Sra MLF apresenta marcha hemiparética direita, caracterizada por movimento em
circunduc¢ao do membro inferior direito durante a fase de balanco, com dificuldade na
flexdo da articulagdo do joelho e coxofemural. Base de apoio alargada e reducdo na
simetria do passo, com maior duragdo na fase de apoio do membro sdo. Movimento
pendular do membro superior direito normal, com postura inclinada a esquerda para

compensar déficit de equilibrio.

3.8 AVALIACAO DO GRAU DE DEPENDENCIA NO AUTOCUIDADO

Para a avaliacdo do grau de dependéncia do autocuidado na pessoa, foi utilizada a Escala
de Barthel. No cado da Sra M.F, esta permite identificar quais as atividades de vida diaria
(AVD) comprometidas de maneira a realizar um plano de cuidados individualizado
baseado suas necessidades, assim como avaliar e monitorizar o progresso da reabilitagdo.
A Sra LM apresenta um score de 85 pontos na primeira avaliagdo, com alteragdes nos
parametros subir e descer escada, mobilidade e banho.

Na primeira avaliacdo a Sra M.F ndo consegui caminhar mais de 50 metros sem ajuda e
ndo consegui subir e descer escadas sem ajuda. A data da ltima sessdo 29/01/2024 a
Sra.M.F consegue caminhar mais de 50m e consegue subir e descer escadas sem ajuda, e

ap6s aderir aos ensinos sobre o autocuidado banho, deixou de ser dependente nos
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parametro, passando a ser autonoma nas AVD com uma pontuacao de 100 pontos na

Escala de Barthel.
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4. PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO

4.1 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Os diagnosticos de enfermagem de reabilitagdo tiveram por base a avaliagao inicial

da pessoa em estudo, descritas no ponto 3.
Os diagnosticos de enfermagem definidos foram:

- Deambular comprometido;
- Cuidar da higiene pessoal comprometido;
- Risco de Queda;

- Movimento corporal diminuido;

O Plano de Cuidados da Sra. M.F pode ser consultado no quadro 8.

4.2 AVALIACAO DOS REQUISITOS DE AUTOCUIDADO

Orem identificou trés classificagdes de sistemas de enfermagem, para dar resposta aos
requisitos de autocuidado que definem o ambito da responsabilidade da pessoa no seu
autocuidado, e dos enfermeiros no seu exercicio profissional. Sdo estes, o sistema
totalmente compensatorio, o sistema parcialmente compensatorio e o sistema de apoio-
educacao. (Petronilho, 2012).

No quadro 4, ¢ descrito em que classificagdo de requisitos de autocuidado, se encontra

cada um dos diagndsticos de enfermagem de reabilitagdo realizados para a Sr. MLF.

Diagnostico de Enfermagem de Classificaciio dos requisitos de autocuidado
Reabilitacao

Deambular comprometido; Sistema parcialmente compensatorio

Cuidar da higiene pessoal comprometido Sistema de apoio-educagao;

Risco de queda; Sistema de apoio-educacgao;

Movimento corporal diminuido do hemicorpo [Sistema parcialmente compensatrio
a direita;

Quadro 7 —Avaliagao dos requisitos de autocuidado
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Avaliar a marcha;

Avaliar a
necessidade de
dispositivo de
apoio;

Reeducar o
mecanismo

reflexo-postural,
Reduzir o risco de
queda;

Deambular de

DIAGNOSTICO OBJECTIVO INTERVENCOES DE )
DE ENFERMAGEM AN HL (G
ENFERMAGEM
- Deambular Avaliar o | 1) Avaliar equilibrio corporal estatico e | 22/10/2024
comprometido equilibrio dinamico, através dos testes de Teste de | - Apresenta equilibrio sentada, estatico e dinamico;
corporal; Romberg e do Teste de Babinski-Weil | - Apresenta desequilibrio de pé estético, apos a aplicagao

respetivamente;

2) Avaliar a marcha (padrao da marcha,
simetria e ritmo, postura e bases de
apoio);

3)Avaliada necessidade do uso de
canadiana no lado contralateral ao
afetado;

4) Avaliar subir e descer escadas;

5) Reduzir barreiras arquitetonicas na

casa;

6) Estimular a manter equilibrio corporal

do teste Teste de Romberg, e desequilibrio dindmico
através do teste de Teste de Babinski-Weil positivo.

- Escala de Berg = 38 pontos, com dificuldade em manter-
se em posicao ortostatica em posi¢ao unipodal; dificuldade
em posicionar os pés alternadamente no degrau enquanto
em posicdo ortostatica; dificuldade ao girar 360°;
dificuldade em apanhar um objeto do chdo a partir da
posi¢do ortostatica; dificuldade em permanecer em pé sem
apoio com um p¢ & frente;

- Demonstrou incapacidade para subir e descer escada;

-Sem uso de canadiana;
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forma autonoma;

através da corregdo postural;

7) Executar exercicios de estimulagao do

equilibrio dindmico de pé (exercicios

realizados ao fundo da cama com o

enfermeiro), realizados bilateralmente:

- Alternancia de carga nos membros
inferiores;

- Flexao do joelho;

- Flexdo/extensdo coxofemoral;

- Elevagdo lateral da perna (em
abdugao);

- Agachamentos com corre¢ao
postural;

- Levantar/sentar sem apoio de maos;
8) - Ensinar sobre técnica de adaptagao
para andar com canadiana:

- 1°canadiana do lado do membro sdo;
- 2°perna parética;

- 3° membro séo;

9) Ensinar sobre subir e descer escadas:

- Identificadas varias barreiras arquitetonicas no domicilio:
tapetes, brinquedos de crianca e roupa no chdo. Casa com
corredor estreito e objetos de decoracdo que impedem a
passagem. . Foi explicado & pessoa a necessidade de

eliminagdo destas barreiras arquitetonicas.

24/10/2024

- Demonstrou capacidade para realizar marcha com
canadiana no lado sdo;

- Diminuigao das barreiras arquitetonicas no domicilio:
removeu tapetes, brinquedos de crianga arrumados € sem
roupa no chdo. Corredor sem objetos que impedem a

passagem.

29/10/2024

- Apresenta equilibrio sentada, estatico e dinamico;

- Apresenta equilibrio de pé estatico e dinamico, apos a
aplicagdo do teste Teste de Romberg e do teste de Teste de
Babinski-Weil;

- Escala de Berg = 44 pontos; mantem dificuldade ao girar
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- Subir: apoiar a mao sa no corrimao;

- 1°membro inferior sdo;

- 2° membro inferior parético;

- Descer: Apoiar a mao sa no
corrimao;

- 1° membro inferior parético;

- 2°membro inferior sdo;

360°; dificuldade em apanhar um objeto do chao a partir da
posic¢ao ortostatica; dificuldade em permanecer em pé sem
apoio com um p¢ a frente. Melhoria nos parametros,
manter-se em posicao ortostatica em posi¢do unipodal e
posicionar os pés alternadamente no degrau enquanto em
posic¢ao ortostatica;

- Demonstrou capacidade de subir e descer escada com

diminuido no

corpo direito

ambos 0s
hemicorpos;

Inibir a
espasticidade;

Aumentar a forga e

através da a Escala de MRC da Forga
Muscular ¢ Ashworth modificada e

através da observacao;

2) Executar técnica de exercicio

muscular e articular ativo assistido (com

10) Treinar a técnica de adaptacao para | supervisao;
subir e descer escadas nas escadas do
domicilio;
DIAGNOSTICO OBJECTIVOS INTERVENC OES DE 3
o ENFERMAGEM ANVELICAD
ENFERMAGEM
- Movimento Avaliar forca e | 1) Avaliar capacidade para executar | 22/10/2024
muscular tonus muscular de | técnicas de exercicio muscular e articular

- Demonstrou diminui¢do da for¢a muscular do hemicorpo
a direita segundo a a Escala de MRC da For¢a Muscular ,
sem alteragdes do hemicorpo 4 esquerda:
- Escala de MRC da For¢a Muscular Membros
Superiores do hemicorpo & direita = 4 pontos;

- Escala de MRC da For¢ga Muscular Membros
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o tonus muscular
do hemicorpo 4
direita;

- Trabalhar forga e
tonus muscular de
ambos 0s

hemicorpos;

amplitude articular 1

automobilizagdes do lado afetado) ou
ativo com e sem resisténcia de elastico
no sentido distal-proximal, em ambos os

lados, respeitando, limiar da dor e

série de 10

repeti¢des com os seguintes exercicios:

Flexao/extensdao,  aducao/abduc¢ao
dos dedos da mao com oponéncia do
polegar;

Flexao/hiperextensao do punho, com
desvio radial/cubital;

Supinagao/pronagdo do antebrago;
Flexao/extensdo do cotovelo com
elasticos;

Flexao/extensdo, adugao/abducao,
rotagao interna/externa,
circundagdo, elevagdo/depressdao do
ombro.

Flexao/extensdo dos dedos do pé;

Inversdo/eversao tibiotarsica;

inferiores do hemicorpo 4 direita = 3 pontos;
- a Escala de MRC da For¢ga Muscular Membros
Superiores do hemicorpo 4 esquerda = 5 pontos;
- Escala de MRC da For¢a Muscular Membros
inferiores do hemicorpo 4 esquerda = 5 pontos;
- Demonstrou diminui¢do do ténus muscular segundo a
escala de Ashworth final da amplitude dos movimentos
articulares de flexdo, extensdo e abdu¢do escapuloumeral
a direita. Sem alteragdes no tonus muscular em todas as
restantes amplitudes do movimento articular (Ashorth=0);
- Realizou técnica de exercicio muscular articular ativo
sem resisténcia do lado sdo e ativo assistido do lado afetado

1 serie de 5 repeticdes;

24/10/2024
- Realizou técnica de exercicio muscular articular ativo
bilateral, aplicada resisténcia de elasticos, 1 série com 5
repeticdes;
- Fornecido e explicado plano personalizado de exercicios

com imagens e linguagem percetivel para a pessoa realizar
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- Dorsiflexao/flexao
plantar;Flexao/extensao do joelho;
interna ¢

- Rotagdo externa,

adugdo/abdugdo, flexao/extensao,
circundacao da coxofemoral;

- Rotagao interna e externa com flexao
do joelho e coxofemoral;

- Rolamentos para o lado afetado e
para o lado sdo;

- Exercicios de ponte com e sem bola;

- Carga sensitiva no cotovelo;

3) Instruir sobre técnicas de exercicio

muscular e articular para realizar

autonomamente em domicilio;

4) Realizar um plano personalizado de
exercicios com imagens e linguagem
percetivel realizar

para a pessoa

autonomamente com vigilancia da

familia (devido ao risco de queda). Plano

autonomamente no domicilio (Plano de exercicios

personalizado disponivel no Anexo VI);

29/10/2024

- Demonstrou ganho de for¢a muscular dos membros
inferiores do hemicorpo & direita segundo a Escala de
MRC da For¢ca Muscular para 4 pontos, mantem restante
avaliagdo anterior;

- Demonstrou aumento da amplitude articular dos
movimentos articulares de flexdo, extensdo e abduc¢ao
escapuloumeral a direita, apresentando uma Escala de
Ashworth=0, sem alteracdes no tonus muscular em todas
as amplitudes do movimento articulares.

- Realizou técnica de exercicio muscular articular ativo
bilateral, aplicada resisténcia de elasticos, 1 série com 10

repeti¢des;
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de exercicios personalizado  para

domicilio disponivel no Anexo VI;

DIAGNOSTICO OBJECTIVOS

b T
ENFERMAGEM
- Risco de queda | - Diminuir o risco - Avaliar o risco de queda através da | 24/10/2024
aumentado; de queda; escala de Berg; - Risco de Queda moderado com Escala de Berg = 38
- Prevenir - Avaliar a for¢a e tonus muscular, | pontos;
complicagdes equilibrio, coordenagdo e presenca | - Demonstrou diminui¢ao da for¢a muscular do hemicorpo
musculo- de deficits sensoriais ou cognitivos; | 4 direita segundo a Escala de MRC da Forga Muscular, sem
esqueléticas; - Avaliar e  reduzir  barreiras | gjteracdes do hemicorpo 4 esquerda:
- Aumentara arquitetonicas  (tapetes  soltos, - Escala de MRC da For¢a Muscular Membros
autonomia; iluminagdo inadequada e superficies Superiores do hemicorpo 4 direita = 4 pontos;
escorregadias); - Escala de MRC da For¢a Muscular Membros

- Avaliar e ensinar o wuso de inferiores do hemicorpo 4 direita = 3 pontos;

dispositivos auxiliares de marcha; - Escala de MRC da For¢ca Muscular Membros
Superiores do hemicorpo & esquerda = 5 pontos;
- Escala de MRC da For¢a Muscular Membros

inferiores do hemicorpo 4 esquerda = 5 pontos;

- Demonstrou diminui¢do do ténus muscular segundo a
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escala de Ashworth final da amplitude dos movimentos
articulares de flexao, extensao e abdu¢ao escapuloumeral
a direita. Sem alteragdes no tonus muscular em todas as
restantes amplitudes do movimento articular (Ashorth=0);
-Sem uso de canadiana;

- Identificadas varias barreiras arquitetonicas no domicilio:
tapetes, brinquedos de crianca e roupa no chdo. Casa com
corredor estreito e objetos de decoracdo que impedem a
passagem. Toma banho em banheira. Foi explicado &
pessoa a necessidade de eliminacdo destas barreiras
arquitetonicas e a necessidade de tomar banho na base de
duche do quarto da filha, sentada numa cadeira/banco de

duche, com tapete antiderrapante.

24/10/2024

- Demonstrou capacidade para realizar marcha com
canadiana no lado sdo;

- Diminui¢do das barreiras arquiteténicas no domicilio:
removeu tapetes, brinquedos de crianga arrumados e sem

roupa no chao. Corredor sem objetos que impedem a
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passagem. Toma banho em base de duche e tém banco de

duche e tapete antiderrapante;

29/10/2024

- Escala de Berg = 44 pontos; mantem dificuldade ao girar
360°; dificuldade em apanhar um objeto do chao a partir da
posic¢ao ortostatica; dificuldade em permanecer em pé sem
apoio com um pé & frente. Melhoria nos parametros,
manter-se em posicao ortostatica em posi¢do unipodal e
posicionar os pés alternadamente no degrau enquanto em
posic¢ao ortostatica;

- Demonstrou capacidade de subir e descer escada com
supervisao;

- Demonstrou ganho de for¢a muscular dos membros
inferiores do hemicorpo a direita segundo a Escala de
MRC da Forga Muscular para 4 pontos, mantem restante
avaliagdo anterior;

- Demosntrou aumento da amplitude articular dos
movimentos articulares de flexdo, extensdo e abducgdo

escapuloumeral & direita, apresentando uma Escala de
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Ashwort=0, sem alteracdes no tonus muscular em todas as

amplitudes do movimento articulares.

FOCO: AUTOCUIDADO

DIAGNOSTICO OBJECTIVO INTERVENC OES DE .
DE ENFERMAGEM AVALIAGCAO
ENFERMAGEM
- Cuidar da Promover a| 1)Avaliar a capacidade para o | 24/10/2024
higiene independéncia autocuidado segundo a escala de | . Demonstrou capacidade para o autocuidado diminuida
funcional; .
pessoal fetonat Barthel; segundo Escala de Brarthel, score de 85 pontos na
comprometido Promover 0 . N ~ A
dtocuidado: 2)Avaliar as condicdes habitacionais primeira avaliacdo, com alteragdes no parametro banho;
Maxirni ’ da pessoa de maneira a arranjar | - Identificadas condi¢des habitacionais que dificultam o
aximizar
condicdes estratégias  que  maximizem  a autocuidado higiene pessoal. A Sra M.F toma banho em
habitacionais autonomia no autocuidado higiene banheira. Foi explicado 4 pessoa a necessidade de tomar
adaptadas is | pessoal: banho na base de duche do quarto da filha ja que a habitacao
limitagdes. ¢ provida de base de duche, sentada numa cadeira/banco de

3)Ensinar e promover estratégias de
autocuidado de encontro com as

limitagdes da pessoa:

duche, com tapete antiderrapante.

27/10/2024

- Diminuicdo das barreiras arquitetonicas no domicilio, toma
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- Utilizar base de duche;
- Tomar banho sentada;

- Colocar tapete antiderrapante na

base de duche;

banho em base de duche e tém banco de duche e tapete

antiderrapante;

29/10/2024
- Demonstrou capacidade para o autocuidado com um
aumento de score para 95 pontos na Escala de Brarthel, E

autonoma no banho a sair e entra no duche;

QUADRO 5 — Plano de Cuidados
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1. CONCLUSAO

As intervencdes realizadas e a sua respetiva avaliagdo permitiram conceder
visibilidade ao papel do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo e a
importancia da aplicagdo de um plano enfermagem de reabilitagdo que oriente a sua
acao.

Tendo em conta os diagnésticos de enfermagem de reabilitagdo inicialmente definidos,
foi possivel alcangar melhorias significativas na vida da Sra.M.F e promovida a sua
autonomia, como era o seu principal objetivo. Apds a aplicagdo do programa de enfermagem
de reabilitagdo proposto, houve uma melhoria na capacidade de deambulagao, com um
aumento do equilibrio dindmico segundo o teste Teste de Romberg e do teste de Teste de
Babinski-Weil; uma diminui¢do do risco de queda associado ao equilibrio segundo a
escala de Berg, assim como a capacidade de subir e descer escada recuperada. Houve
também uma melhoria no diagnostico movimento corporal diminuido, com um ganho de
forca muscular dos membros inferiores do hemicorpo 4 direita segundo a escala de MRC-
Forga Muscular para 4 e um aumento da amplitude articular dos movimentos articulares
de flexdo, extensao e abducao escapuloumeral & direita.

No diagnostico cuidar da higiene pessoal comprometido, houve uma melhoria da
capacidade para o autocuidado segundo o Indice de Barthel o que torna a Sra.M.F
autonoma neste autocuidado.

Estas avaliagdes, permitem considerar que o plano de Cuidados de enfermagem de
reabilitagdo proposto foi eficaz dentro do espectavel, havendo espaco para melhoramento

dado o escasso numero de sessdes de enfermagem de reabilitagdo realizados.
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Anexo I — Mini Menthal State Examination

Mini Mental State Examination

1. Orientacio (1 ponto por cada resposta correta):

e Em que ano estamos? R: 2024

e Em que més estamos? R: Outubro

e Em que dia do més estamos? R: 22

e Em que dia da semana estamos? R: terca-feira
e Em que estagdo do ano estamos? R: Outono

e Em que pais estamos? R: Portugal

e Em que distrito vive? R: Setubal

e Em que terra vive? R: Pinhal Novo

e Em que casa estamos? R: Casa da minha filha

e Em que andar estamos? R: rés do chéo
Pontuacdo: 10

2. Retencio (1 ponto por cada repetigdo correta):
- “Vou dizer trés que queria que repetisse, mas so depois de eu as dizer todas™;
e Péra: Repeticdo correta

e Gato: Repeticio correta

e Bola: Repeticio correta

Pontuagdo: 3
3. Atencio e Calculo (1 ponto por cada resposta correta. Se der uma errada mas depois

continua a subtrair bem, considera-se as seguintes respostas corretas. Parar ao fim de 5

respostas);
e 30-3? R:27
e “Subtraia -3 consecutivamente até lhe pedir para parar” R: 27,24:21:18:15

Pontuacédo 5
4. Evocacgao (1 Ponto por cada resposta correta).

- “Veja se consegue dizer as trés palavras que lhe disse inicialmente para decorar”;
e Pera; R: Nao se lembra

e (Gato; R: Gato
e Bota; R: Nio se lembra

Pontuacdo: 0
5. Linguagem_(1 Ponto por cada resposta/acdo correta)

- Mostrar objetos e pedir para designar o que sio;
e Relogio; R: Relégio
e (aneta; R: Caneta

Pontuacdo: 2
- Repita a frase “o rato roeu a rolha”; R: Repeticdo correta

Pontuacao:1

- “Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela e com a mao direita, dobre-a ao




= EGAS MONIZ SCHOOL.
of HEALTH & SCIENCE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

meio e ponha em cima da mesa”;
e Pega com a mio direita; R: pega coma mio esquerda

e Dobra ao meio R: Sim

e Coloca em cima da mesa; R: Sim

Pontuagdo: 2

- “Leia o que esta neste cartdo e faga o que diz 1a” (Mostrar um cartdo com uma frase
bem visivel a dizer feche os olhos.
e Cumpriu a agdo? R: Sim

Pontuacdo: 1

- “Escreva uma frase inteira neste papel” (Deve ter sujeito, verbo e fazer sentido); R: O

meu nome € M.F

Pontuacdo: 1

6. Habilidade Construtiva (1 ponto por uma copia correta);

R: Impossivel transcricdo, mas a copia nao se encontrava igual,

Pontuacao: 0

Pontuacdo Final: 24

Legenda:
Método Pontuacao Interpretacio
Limite Gnico <24 Anormal
Intervalo <21 Possibilidade de deméncia aumentada.
> 25 Possibilidade de deméncia diminuida.
Educacio 21 Anormal para o 9° ano de escolaridade.
<23 Anormal para o ensino secundario.
<24 Anormal para ensino superior.
Severidade 24 —30 Sem comprometimento cognitivo.
18 —23 Comprometimento cognitivo leve.
0-17 Compromisso cognitivo severo.
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Anexo II — Esacala de Avalia¢ao da For¢a Muscular (MRC)

Esacala de Avaliagdo da For¢ga Muscular (MRC)

Data da Avaliagdo: 22/10/2024 29/10/2024

Segmentos Movimentos Direita Esquerda Direita Esquerda

Escapulo- [Flexdo 4 5 4 5

umeral Extensao 4 5 4 5

Membros Aducio 4 5 4 p)

superiores Abducio 4 5 4 5

Cotovelo |Flexao 4 5 4 5

Extensdo 4 5 4 5

Punho  |Flexéo 4 5 4 5

Extensdo 4 5 4 5

Dedos  [Flexdo 4 5 4 5

Extensao 4 5 4 5

Coxo- Flexao 3 5 4 5

femural |Extensio 3 5 4 5

IAdugao 3 5 4 5

IAbdugdo 3 5 4 5

Membros Rotacdo Interna 3 5 4 5

Inferiores Rotacio externa 3 5 4 5

Joelho Flexao 3 5 4 5

Extensdo 3 5 4 5

Tibio- Flexdo plantar 3 5 4 5

tarsica Flexao dorsal 3 5 4 5

Inversdo 3 5 4 5

Eversao 3 5 4 5

Legenda

0- Sem contragdo muscular e sem movimento

1- Observa-se contragdo muscular palpavel e/ou visivel sem movimento

2- Movimenta mas ndo vence a gravidade

3- Raio de movimento completo contra a gravidade mas ndo contra a resisténcia

4- Raio de movimento completo, vence uma resisténcia moderada e contra a gravidade

5- Movimento normal contra resisténcia e contra a gravidade

Considera-se os seguintes niveis de dependéncia:

Sem problema: For¢a muscular 5/5; Grau reduzido: For¢a muscular 4/5; Grau moderado: Forca
muscular 3/5 e 2/5; Grau elevado: For¢a muscular 1/5; Grau muito elevado: For¢ga muscular 0/5.
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Anexo III — Escala de Ashworth modificada.

Escala de Ashworth modificada

IData da Avaliagao: 22/10/2024 29/10/2024

Segmentos Movimentos Direita | Esquerda | pireita Esquerda

Escapulo- | Flexdo 1 0 0 0

umeral Extensao 1 0 0 0

Membros Aducdo 0 0 0 0

superiores Abducao 1 0 0 0

Cotovelo Flexdo 0 0 0 0

Extensao 0 0 0 0

Punho Flexdo 0 0 0 0

Extensao 0 0 0 0

Dedos Flexao 0 0 0 0

Extensao 0 0 0 0

Coxo- Flexao 0 0 0 0

femural Extensao 0 0 0 0

Adugao 0 0 0 0

Abducio 0 0 0 0

Membros Rotagao Interna 0 0 0 0

Inferiores Rotacio externa 0 0 0 0

Joelho Flexao 0 0 0 0

Extensao 0 0 0 0

Tibio- Flexao plantar 0 0 0 0

tarsica Flexdo dorsal 0 0 0 0

Inversao 0 0 0 0

Eversao 0 0 0 0

Legenda
0- Sem aumento do tonus muscular
1- Leve aumento do tonus muscular manifestado por uma tensdo momentanea ou resisténcia
minima no final da amplitude do movimento articular, quando a regido ¢ movida em extensao ou
flexao;
1+ - Leve aumento do ténus muscular, manifestado por uma tensdo abrupta, seguida da resisténcia
minima em menos de metade da amplitude do movimento restante;
2- Aumento mais marcante do tonus muscular, durante a maior parte da amplitude do
movimento articular, mas a regido ¢ movida facilmente
3- Consideravel aumento do tonus muscular, 0 movimento passivo ¢ dificil
4 — Parte afetada rigida em flexdo ou extensdo
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Anexo IV- Escala de Berg

Escala de Equilibrio de Berg
INSTRUCOES GERAIS

e Demonstre cada tarefa e/ou instrua o sujeito da maneira em que esta escrito abaixo.
Quando reportar a pontuagdo, registre a categoria da resposta de menor pontuagio
relacionada a cada item.

e Na maioria dos itens pede-se ao sujeito manter uma dada posigdo por um tempo
determinado. Progressivamente mais pontos sao subtraidos caso o tempo ou a distancia
ndo sejam atingidos, caso o sujeito necessite de supervisdo para a execucgao da tarefa, ou
se o sujeito apdia-se num suporte externo ou recebe ajuda do examinador.

e E importante que se torne claro aos sujeitos que estes devem manter seus equilibrios
enquanto tentam executar a tarefa. A escolha de qual perna permanecera como apoio € o
alcance dos movimentos fica a cargo dos sujeitos. Julgamentos inadequados irdo
influenciar negativamente na performance e na pontuagao.

¢ Os equipamentos necessarios sdo um crondometro (ou relogio comum com ponteiro dos
segundos) e uma régua ou outro medidor de distdncia com fundos de escala de 5, 12,5 ¢
25cm.

As cadeiras utilizadas durante os testes devem ser de altura razoavel. Um degrau ou um
banco (da altura de um degrau) pode ser utilizado para o item #12.

1. SENTADO PARA EM PE

¢ INSTRUCOES: Por favor, fique de pé. Tente ndo usar suas maos como suporte.
() 4 capaz de permanecer em pé sem o auxilio das maos e estabilizar de maneira
independente

() 3 capaz de permanecer em pé independentemente usando as maos

() 2 capaz de permanecer em pé usando as mao apos varias tentativas

() 1 necessidade de ajuda minima para ficar em pé ou estabilizar

() 0 necessidade de moderada ou méxima assisténcia para permanecer em pé

2. EM PE SEM APOIO

¢ INSTRUCOES: Por favor, fique de pé por dois minutos sem se segurar em nada.
() 4 capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos

() 3 capaz de permanecer em pé durante 2 minutos com supervisao

() 2 capaz de permanecer em pé durante 30 segundos sem suporte

() 1 necessidade de varias tentativas para permanecer 30 segundos sem suporte

() 0 incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem assisténcia

e Se o sujeito € capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, marque
pontuagdo maxima na situacdo sentado sem suporte. Siga diretamente para o item
#4.

3. SENTADO SEM SUPORTE PARA AS COSTAS MAS COM OS PES APOIADOS
SOBRE O CHAO OU SOBRE UM BANCO

¢ INSTRUCOES: Por favor, sente-se com os bragos cruzados durante 2 minutos.
() 4 capaz de sentar com seguranca por 2 minutos

() 3 capaz de sentar com por 2 minutos sob supervisao

() 2 capaz de sentar durante 30 segundos

() 1 capaz de sentar durante 10 segundos

() 0 incapaz de sentar sem suporte durante 10 segundos



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

4.

5.

ol HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

EM PE PARA SENTADO

¢ INSTRUCOES: Por favor, sente-se.

() 4 senta com seguranga com 0 minimo uso das mao

() 3 controla descida utilizando as maos

() 2 apdia a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida
() 1 senta independentemente mas apresenta descida descontrolada

() 0 necessita de ajuda para sentar

TRANSFERENCIAS

e INSTRUCOES: Pedir ao sujeito para passar de uma cadeira com descanso de
bragos para outra sem descanso de bracos (ou uma cama)

() 4 capaz de passar com seguran¢a com 0 minimo uso das maos

() 3 capaz de passar com seguranca com uso das maos evidente

() 2 capaz de passar com pistas verbais e/ou supervisao

() 1 necessidade de assisténcia de uma pessoa

() 0 necessidade de assisténcia de duas pessoas ou supervisao para seguranga

EM PE SEM SUPORTE COM OLHOS FECHADOS

e INSTRUCOES: Por favor, feche os olhos e permanega parado por 10 segundos
() 4 capaz de permanecer em pé com seguranca por 10 segundos

() 3 capaz de permanecer em pé com seguranca por 10 segundos com supervisao
() 2 capaz de permanecer em pé durante 3 segundos

() 1 incapaz de manter os olhos fechados por 3 segundos mas permanecer em pé
() 0 necessidade de ajuda para evitar queda

EM PE SEM SUPORTE COM OS PES JUNTOS

e INSTRUCOES: Por favor, mantenha os pés juntos e permanega em pé sem se segurar
() 4 capaz de permanecer em pé com os pés juntos independentemente com seguranca por
1 minuto

() 3 capaz de permanecer em pé com os pés juntos independentemente com seguranca por
1 minuto, com supervisao

() 2 capaz de permanecer em pé com os pés juntos independentemente ¢ se manter por 30
segundos

() 1 necessidade de ajuda para manter a posi¢ao mas capaz de ficar em pé por 15 segundos
com 0s pés juntos

() O necessidade de ajuda para manter a posi¢ao mas incapaz de se manter por 15 segundos

ALCANCE A FRENTE COM OS BRACOS EXTENDIDOS PERMANECENDO EM
PE

e INSTRUCOES: Mantenha os bragos estendidos a 90 graus. Estenda os dedos e tente
alcangar a maior distancia possivel. (o examinador coloca uma régua no final dos dedos
quando os bragos estdo a 90 graus. Os dedos ndo devem tocar a régua enquanto executam
a tarefa. A medida registrada ¢ a distancia que os dedos conseguem alcancar enquanto o
sujeito esta na maxima inclinag@o para frente possivel. Se possivel, pedir ao sujeito que
execute a tarefa com os dois bragos para evitar rotacdo do tronco.)

() 4 capaz de alcangar com confiabilidade acima de 25c¢m (10 polegadas)

() 3 capaz de alcancar acima de 12,5cm (5 polegadas)

() 2 capaz de alcangar acima de 5cm (2 polegadas)

() 1 capaz de alcancar mas com necessidade de supervisdo

() 0 perda de equilibrio durante as tentativas / necessidade de suporte externo
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APANHAR UM OBJETO DO CHAO A PARTIR DA POSICAO EM PE

¢ INSTRUCOES: Pegar um sapato/chinelo localizado a frente de seus pés

() 4 capaz de apanhar o chinelo facilmente e com seguranca

() 3 capaz de apanhar o chinelo mas necessita supervisao

() 2 incapaz de apanhar o chinelo mas alcanga 2-5c¢m (1-2 polegadas) do chinelo e manter
o equilibrio de maneira independente

() 1 incapaz de apanhar e necessita supervisao enquanto tenta

() 0 incapaz de tentar / necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda

EM PE, VIRAR E OLHAR PARA TRAS SOBRE OS OMBROS DIREITO E
ESQUERDO

e INSTRUCOES: Virar e olhar para tras sobre o ombro esquerdo. Repetir para o direito.
O examinador pode pegar um objeto para olhar e coloca-lo atras do sujeito para encoraja-
lo a realizar o giro.

() 4 olha para tras por ambos os lados com mudanca de peso adequada

() 3 olha para tras por ambos por apenas um dos lados, o outro lado mostra menor mudanga
de peso

() 2 apenas vira para os dois lados mas mantém o equilibrio

() 1 necessita de supervisdo ao virar

() 0 necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda

VIRAR EM 360 GRAUS

e INSTRUCOES: Virar completamente fazendo um circulo completo. Pausa. Fazer o
mesmo na outra diregao

() 4 capaz de virar 360 graus com seguranca em 4 segundos ou menos

() 3 capaz de virar 360 graus com seguranga para apenas um lado em 4 segundos ou menos
() 2 capaz de virar 360 graus com seguran¢a mas lentamente

() 1 necessita de supervisdo ou orientacdo verbal

() 0 necessita de assisténcia enquanto vira

COLOCAR PES ALTERNADOS SOBRE DEDGRAU OU BANCO
PERMANECENDO EM PE E SEM APOIO

¢ INSTRUCOES: Colocar cada pé alternadamente sobre o degrau/banco. Continuar até
cada pé ter tocado o degrau/banco quatro vezes.

() 4 capaz de ficar em pé independentemente e com seguranga ¢ completar 8 passos em
20 segundos

() 3 capaz de ficar em pé independentemente e completar 8 passos em mais de 20 segundos
() 2 capaz de completar 4 passos sem ajuda mas com supervisao

() 1 capaz de completar mais de 2 passos necessitando de minima assisténcia

() 0 necessita de assisténcia para prevenir queda / incapaz de tentar

PERMANECER EM PE SEM APOIO COM OUTRO PE A FRENTE

e INSTRUCOES: (DEMOSTRAR PARA O SUJEITO - Colocar um pé diretamente em
frente do outro. Se vocé perceber que ndo pode colocar o pé diretamente na frente, tente
dar um passo largo o suficiente para que o calcanhar de seu pé permanega a frente do dedo
de seu outro pé. (Para obter 3 pontos, o comprimento do passo poderd exceder o
comprimento do outro pé e a largura da base de apoio pode se aproximar da posi¢do normal
de passo do sujeito).

() 4 capaz de posicionar o pé independentemente e manter por 30 segundos

() 3 capaz de posicionar o pé para frente do outro independentemente e manter por 30
segundos

() 2 capaz de dar um pequeno passo independentemente e manter por 30 segundos

() 1 necessidade de ajuda para dar o passo mas pode manter por 15 segundos
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() 0 perda de equilibrio enquanto da o passo ou enquanto fica de pé

14. PERMANECER EM PE APOIADO EM UMA PERNA

INSTRUCOES: Permanega apoiado em uma perna o quanto vocé puder sem se apoiar

() 4 capaz de levantar a perna independentemente e manter por mais de 10 segundos

() 3 capaz de levantar a perna independentemente ¢ manter entre 5 ¢ 10 segundos

() 2 capaz de levantar a perna independentemente e manter por 3 segundos ou mais

() 1 tenta levantar a perna e ¢ incapaz de manter 3 segundos, mas permanece em pé
independentemente

() 0 incapaz de tentar ou precisa de assisténcia para evitar queda )

Data da avaliacao
Parametro avaliado
22/01/2024 29/01/2024
1. Sentado para em pé 4 4
2. Em pé sem apoio 4 4
3. Sentado sem apoio 4 4
4. Em pé para sentado 4 4
5. Transferéncias 4 4
6. Em pé com os olhos fechados 4 4
7. Em pé com os pés juntos 4 4
8. Reclinar a frente com os bragos estendidos 4 4
9. Apanhar um objeto do chdo a partir da posi¢do em pé 0 1
10. Virando-se para olhar para tras 4 4
11. Girar 360 graus 1 2
12. Colocar os pés alternadamente sobre um banco 1 2
13. Em pé com um pé em frente ao outro 0 1
14. Em pé apoiado em um dos pés 0 2
PONTUACAO TOTAL (maximo = 56) 38 44

Legenda:

0 — 20 Pontos Elevado Risco de Queda

21 — 40 Pontos Moderado Risco de Queda

41 — 56 pontos Baixo risco de Queda
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Anexo V — Escala de Barthel
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Data da Avaliagao

22/10/2024

29/10/2024

Alimentagdo

10 - Independente
5 - Precisa de Ajuda
0 - Dependente

10

10

Transferéncia

15 - Independente

10 - Precisa de alguma ajuda

5 - Necessita de ajuda de outra pessoa, mas nao
consegue sentar-se

0 - Dependente, ndo tem equilibrio sentado

15

15

Toilete

5 - Independente a lavar a cara, fazer a barba,
lavar os dentes
0 - Dependente, necessita de alguma ajuda

Utilizacdo do WC

10 — Independente
5 —Precisa de ajuda
0 - Dependente

10

10

Banho

5 — Toma banho sozinho (entra e sai do duche)
0 — Dependente, necessita de alguma ajuda

Mobilidade

15 - Caminha 50 metros sem ajuda ou
supervisao (pode usar protese)

10 - Caminha menos de 50 metros com pouca
ajuda

5 - Independente em cadeira de rodas, pelo
menos 50 metros

0 - Imdvel

10

15

Subir e descer
escada

10 — Independente com ou sem ajudas técnicas
5 — Precisa de Ajuda
0 - Dependente

10

Vestir

10 — Independente
5 —Com ajuda
0 - Impossivel

10

10

Controlo intestinal

10 - Contrala perfeitamente, sem incidentes,
pode fazer uso de supositério ou similar

5 - Ocasional

0 — Incontinente ou precisa de clisteres

10

10

Controlo urinario

10 - Controla perfeitamente, mesmo algaliado,
desde que seja capaz de manejar a algalia
sozinho

5 - Acidente ocasional, maximo uma vez por
semana

0 - Incontinente ou algaliado, incapaz de
manejar a algalia sozinho

10

10

Total

85

95

Legenda

61-99 — Dependéncia leve
41-60 — Dependéncia moderada
21-40 — Dependéncia severa
0-20 — Dependéncia total
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Anexo VI — Plano Personalizado De Exercicios para Domicilio
A realizagao dos seguintes exercicios deve ser realizada diariamente, com 8 a

10 repeti¢des para cada exercicio. Em caso de cansago deve descansar
sentado e retomar o exercicio quando possivel.

~

7

Deitado

Encher o peito de ar
pelo nariz e deitar o ar
fora pela boca;

Deitado

Elevar a bacia em
direcao ao teto,
mantendo os ombros
sempre em contacto
com a cama;

Deitado

Com a bacia elevada,
esticar e encolher uma
das pernas de cada
vez;




EGAS MONIZ SCHOOL.
of HEALTH & SCIENCE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

Deitado

Colocar um elastico
entre as pernas e
tentar afasta-lo;

Sentado

Apertar a almofada
entre os joelhos

Sentado

elastico);

Colocar o elastico por
baixo dos pés e puxar o
elastico (dobrar e
esticar os bracos com o

Sentado

cadeira;

Sentar e levantar da
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Em pé:

Levantar e baixar os
calcanhares;

Em pé:

Levantar um calcanhar
de cada vez;

Em pé:

Afastar a perna;

Em pé:

Subir o joelho em
direcao ao peito;
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Em pé:

Cruzar uma perna
sobre a outras
alternadamente;

Em pé:

Colocar o pé sobre a
caixa, alternadamente;

Em pé:

Esfregar o pano no
chao;

Em pé:

Rolar a bola em baixo
do pé em todos os
sentidos (frente, atras,
esquerda, direita);
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Em pé:

abertos;

Com os elasticos em
baixo dos pés, puxar os
elasticos na sua
diregdo com os bragos

Em pé:

Esticar o elastico;

Em pé:

do outro;

Andar com um pé a frente

Em pé:

Subir e descer escadas;

ATENCAO: Se sentir algum tipo de mal-estar ou dor deve parar e falar com a
enfermeira

46
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ANEXO 1 — CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO — POSTER INTERVENGCOES DO
EEER NA RR DA PESSOA COM DPOC
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Em ¥ 1l JORNADAE DE ENFERMAGEM
EGAS MONIZ ONE HEALTH
SCHOOL OF SCIENCE & HEALTH EM CONQUISTAS E DESAFIOS
g
Oudanc O’gza:ag&
Participou com a apresentagdo do seguinte poster: “Intervengdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitagdo na Reabilitagdo Respiratéria da Pessoa com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica”, nas Il Jornadas de

Enfermagem — ONE HEALTH: Conquistas e Desafios, que decorreram nos dias 14 e 15 de maio de 2024, na Escola Superior

de Saude Egas Moniz. e 1{

P’ Presidentes da Comissiio Cienfica e Organizadora

) SELNIPROM e it Q Ly m =
COMOAPOIDDE  Baxter {gpHiRe A xanae & TF B o=s oA
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ANEXO 2 — CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO - APRESENTACAO ORAL
INTERVENGOES DO EEER NA RR DA PESSOA COM DPOC
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* 11 JORNADAS DE ENFERMAGEM
EGAS MONIZ ONE HEALTH
SCHOOL OF SCIENCE & HEALTH 1 CONQUISTAS E DESAFIOS

Participou com a apresentagdo da seguinte comunicagéo livre: "Intervenges do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitag8o na Reabilitag8o Respiratéria da Pessoa com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica®, nas Ill Jornadas de

Enfermagem — ONE HEALTH: Conquistas e Desafios, que decorreram nos dias 14 e 15 de maio de 2024, na Escola Superior

de Salde Egas Moniz.

Cule Gho AdSoma

Presidente da Comissdo Cientiica Presidente da Comissao Executiva

0 &

COM O APCIO DE Baxter {GEERIN oo &l xandite

ORE o |
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ANEXO 3 — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO SESSAO DE
FORMACAO CUIDAR DA PESSOA COM DEMENCIA



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

CERTIFICADO DE ACAO DE RESPONSABILIDADE SOCIAL E AMBIENTAL

A Egas Moniz, CRL certifica que Susana Araujo participou
na acao de Responsabilidade Social e Ambiental Cuidar da
pessoa com deméncia: Modulo 2: Comunicagao e
relacionamento, com a duracao de 1 dia(s).

Certificado impresso a:  04/07/2025
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