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“Transitions can be empowering and growth producing, or they may end in self- and
world diminishment. This is what makes transitions such a pivotal time for coaching

and supporting growth and resilience

Patricia Benner, 2010
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RESUMO

A obtencdo do grau académico de Mestre, bem como a atribuicio do titulo
profissional de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, pressupdem a
concretizagao de um percurso formativo estruturado, mediante a realizagao de um
estagio profissional orientado para a demonstragdo do desenvolvimento de
competéncias especificas.

Previamente a concretizacdo do estdgio, procedeu-se a elaboracdo de um projeto de
intervencdo, onde foram delineados os objetivos e as atividades a implementar, com
base numa problematica previamente identificada, tendo sido a drea de interesse as
intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na prevencao
de complicagbes respiratdrias na pessoa submetida a cirurgia abdominal.

O numero de intervencgdes cirdrgicas tem aumentado ao longo dos anos, estando
frequentemente associado a complicacdes no pds-operatdrio, com impacto na
qualidade de vida das pessoas. Nas cirurgias abdominais, a disfungao da musculatura
respiratéria, resultante da anestesia e da técnica cirdrgica, compromete a funcao
ventilatéria e favorece complicagdes como infe¢des respiratdrias, atelectasias e
derrames pleurais, que podem persistir e agravar-se durante o periodo pds-operatorio.

O presente relatdrio visa descrever e analisar criticamente a intervengao realizada no
decurso do estdgio, tendo por base a problematica suprarreferida, em consonancia com
o quadro de competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros para a atribuigdo do
titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, bem como com os
descritores de Dublin aplicdveis ao segundo ciclo de estudos conducentes ao grau de
Mestre.

A fundamentagdo tedrica subjacente a intervengao desenvolvida assenta na Teoria
das Transicoes de Afaf Meleis, cujo foco é a vivencia de transi¢des, ou seja, no modo

como a pessoa se adapta as mudancas associadas ao processo de saude-doenca.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitagdo, Reabilitacdo Respiratoria, Cirurgia

abdominal
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ABSTRACT

The attainment of a Master's degree, as well as the awarding of the professional title
of Nurse Specialist in Rehabilitation, requires the completion of a structured training
pathway that includes a professional internship aimed at demonstrating the
development of specific competencies.

Prior to undertaking the internship, an intervention project is developed, outlining
the objectives and activities to be implemented based on a previously identified issue.
In this case, the chosen area of interest was the role of the Nurse Specialist in
Rehabilitation in preventing respiratory complications in individuals undergoing
abdominal surgery.

The number of surgical procedures has increased over the years and is frequently
associated with postoperative complications that negatively impact individuals' quality
of life. In abdominal surgeries, respiratory muscle dysfunction, resulting from both
anaesthesia and the surgical approach, compromises ventilatory function and
contributes to complications such as respiratory infections, atelectasis, and pleural
effusions, which may persist and worsen during the postoperative period.

This report aims to describe and critically analyse the intervention carried out during
the internship based on the issue outlined above. It is aligned with the competency
framework established by the Portuguese Nursing Council for awarding the title of Nurse
Specialist in Rehabilitation, as well as with the Dublin Descriptors applicable to the
second cycle of higher education leading to a Master's degree.

The theoretical foundation underpinning the intervention is Afaf Meleis' Transition
Theory, which focuses on the experience of transitions—namely, how individuals adapt

to the changes associated with the health-illness process.

Keywords: Rehabilitation Nursing, Respiratory Rehabilitation, Abdominal Surgery
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INTRODUCAO

O presente relatério emerge no ambito da Unidade Curricular de Estagio e Relatdrio
do 22 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo (ER), a decorrer na Escola
Superior de Saude Egas Moniz (ESSEM), intitulado: Prevengdo de complicagbes
respiratdrias na pessoa submetida a cirurgia abdominal: intervencbes do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER).

O relatdrio traduz uma reflexdao por palavras escritas de aquisicdes, mobilizacdo e
descricdo de competéncias bem como de atividades desenvolvidas de cariz técnico,
cientifico e relacional (Benner, 2001).

A sua elaboracdo visa descrever e analisar o percurso de aprendizagem decorrido ao
longo do estagio, que permitiram o desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) para o EEER em articulagcdo com
os descritores de Dublin para o 2 2 ciclo de Ensino. Para tal foi desenvolvido um projeto
de estédgio (Apéndice 1) que orientou o percurso formativo.

A primeira etapa para a sua elaboracdo consistiu na analise da pertinéncia da
temdtica: Prevencdo de complicagcdes respiratérias na pessoa submetida a cirurgia
abdominal.

Neste contexto, é crucial o acompanhamento rigoroso do processo de recuperagao
da pessoa submetida a cirurgia abdominal, sendo um dos profissionais envolvidos neste
processo o EEER. Com o seu conhecimento especializado, o EEER intervém de forma
precoce orientando e apoiando a recuperacao da funcionalidade comprometida. Para tal
concebe planos de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo (ER) personalizados,
baseados nas mais recente evidéncia cientifica (Regulamento 392/2019).

Para além da sustentacdo nos instrumentos reguladores da profissdao, o exercicio
profissional do EEER deve ter por base os referenciais tedricos da disciplina (Martins et
al., 2018). Assim, o modelo tedrico adotado ao longo do estagio foi a Teoria das
Transicdes de Afaf Meleis, a qual oferece um enquadramento conceptual que permite
compreender e intervir nos processos de transicao vivenciados pela pessoa. No caso da

pessoa submetida a cirurgia abdominal, esta teoria permite reconhecer este momento
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como uma transicdo situacional que desencadeia alteracbes fisicas, emocionais e
funcionais. Ao identificar os indicadores de transicdo e os fatores que facilitam ou
dificultam a adaptacdo, o EEER pode planear intervencdes personalizadas que
promovam a capacitacdo, o autocuidado e a recuperacao funcional.

A escolha deste tema foi sustentada por experiéncias em contexto clinico e por um
processo de autorreflexdao sobre qualidade dos cuidados, com o objetivo de evidenciar
ganhos decorrentes da intervengao do EEER.

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE), os niumeros de cirurgias
realizadas em Portugal tém vindo a aumentar significativamente, impulsionado pelo
aumento da esperanca média de vida da populacido e pela evolugdo tecnoldgica na area
da saude (INE, 2022).

O tratamento cirdrgico desempenha um papel crucial na resolucdo de muitos
processos de salde-doenca, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas. No entanto, é importante reconhecer que qualquer procedimento cirdrgico ndo
estd isento de riscos. As complicacbes pds-operatérias representam um desafio
significativo para os profissionais de saude (Word Health Organization, 2020).

E, portanto, essencial que os profissionais de salide implementem medidas
preventivas, com foco na redugdo dos riscos inerentes ao procedimento cirurgico e ao
internamento hospitalar, através de um acompanhamento individualizado e centrado na
pessoa.

Para além das complicagdes intimamente relacionadas com o ato cirurgico, tais como,
a indugdo anestésica e a manipulagdao da cavidade abdominal que podem causar a
inibicdo reflexa do nervo frénico, a cirurgia abdominal pode desencadear problematicas
de ordem, emocional, psicoldgica e social (Cordeiro & Menoita, 2012; OE, 2018).

O estdgio decorreu ao longo de dois semestres: o primeiro, com inicio a 20 de maio e
término a 31 de julho, foi realizado numa Unidade de Cuidados Continuados Integrados
(UCCI) do distrito de Lisboa e numa Unidade de Cuidados a Comunidade (UCC) inserido
numa Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) do distrito de Setubal. O
segundo teve inicio a 2 de setembro, tendo decorrido em contexto hospitalar, num

servico de Ortopedia e num servigo de Cirurgia Geral do distrito de Setubal.

13
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Este relatdrio esta organizado por quatro capitulos, apds a introducao apresenta-se o
enquadramento tedrico do tema, onde é exposta a pertinéncia da tematica, os dados
epidemioldgicos, os resultados da revisdo scoping elaborada, que explana as
intervencdes do EEER, bem como o modelo tedrico adotado para a sustentacao da
praxis. No terceiro capitulo é realizada a descrigao, andlise e reflexdo sobre as atividades
desenvolvidas, no sentido da aquisicdo de competéncias, comuns e especificas do EEER.
Segue-se a conclusdo que apresenta a analise global e avaliacdo do percurso percorrido
bem como as consideragdes finais e perspetivas futuras.

Por fim, sdo apresentadas as referéncias bibliograficas e os apéndices e anexos que
dado suporte a este relatorio.

O relatdrio foi redigido de acordo com a norma de elaboragao de trabalhos escritos
pela ESSEM, as normas da American Psychological Association na 72 Edicdo e novo

acordo Ortografico da Lingua Portuguesa.

14
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1- ENQUADRAMENTO TEORICO

A elaboracdo do enquadramento tedrico é essencial para estabelecer uma base sélida
que contextualize a investigagdo, proporcionando a compreensdo necessaria para o
desenvolvimento do trabalho. Neste capitulo sdo abordados os dados epidemioldgicos
sobre as cirurgias realizadas em Portugal, os principais conceitos relacionados com a
cirurgia abdominal, as complica¢des cirdrgicas bem como as complicacdes pods-
operatérias do foro respiratorio. Abordam-se ainda as interven¢des do EEER com a
pessoa submetida a cirurgia abdominal e, por fim, a teoria selecionada para

fundamentar a intervengao desenvolvida durante o estagio.

1.1-  DADOS EPIDEMIOLOGICOS

O recurso a tratamentos cirdrgicos é uma evidéncia marcante nos nossos dias a escala
mundial, e Portugal acompanha esta tendéncia impulsionada pela esperanca média de
vida da populagdo e pelos avangos da medicina (Assouline et al.,2021).

Este crescimento foi interrompido durante a pandemia COVID-19, periodo em que se
registou um decréscimo do numero de cirurgias realizadas (INE, 2022). Estima-se que, a
nivel mundial, sejam realizadas anualmente cerca de 230 milhdes de procedimentos
cirargicos a fim de responder as necessidades de saude da populagdo (Assouline et al.,
2021).

Em Portugal, a capacidade assistencial cirdrgica sofreu alteracdes significativas em
2020, resultante da pandemia com cancelamento de cirurgias programadas e
reconversdo de espacos hospitalares para tratamento de pessoas com COVID-19 (INE,
2022).

Entre 2010 até 2019, o numero de cirurgias realizadas apresentou um crescimento
continuo com uma taxa média anual de 3%, atingindo um maximo de 628 282 cirurgia
por ano (Administracdo Central do Sistema de Saude, 2021; INE, 2022).

O ano de 2021 marcou o reinicio da atividade cirurgica, com a realizagdo de 1 milhdo

de cirurgias nos hospitais nacionais refletindo um aumento de 18,2% face a 2020, o que

15
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corresponde a mais 156,1 mil cirurgias realizadas, sendo que destas, 16,2% pertenciam
ao dominio da especialidade de cirurgia geral (INE, 2023).

Nos primeiros seis meses de 2022 foram realizadas 265226 cirurgias programadas nos
hospitais do Servigo Nacional de Saude, correspondendo a um aumento na atividade
cirlrgica de 18% face a igual periodo de 2021, e ultrapassando em 11% o volume regular
do 12 semestre de 2019.

O INE aponta ainda que, em 2022 mais de um terco da populacdo portuguesa com
idade superior a 16 anos manifestava limitagdes na realizagao das atividades de vida
didria (AVD) devido a problemas de salde, sendo que destas, 26% eram categorizadas
de severas, estando em alguns dos casos, intimamente relacionadas com complicagdes
resultantes de procedimentos cirurgicos (INE, 2023).

As complicagdes respiratdrias sao das mais prevalentes no pds-operatdrio de cirurgias
major como a cirurgia abdominal, afetando entre 10%-50% das pessoas submetidas a
este tipo de intervengbes (Boden et al., 2020). Estas complicages comprometem
significativamente a fungdo respiratéria pelo que se torna fundamental aimplementagao
precoce de um programa de reabilitacdo, seja no pré-operatério ou no pds-operatério.
A evidencia demostra que a reabilitagcdo precoce e adaptada pode reduzir a incidéncia

de complicagdes pds-operatdrias respiratérias em 25% - 75% (Boden et al., 2020).

1.2- CIRURGIA ABDOMINAL

A palavra cirurgia tem origem no latim chirurgia, proveniente do grego kheirourgia,
termo formado pelos elementos kheir (mdo) e érgon (trabalho), indicando assim um
trabalho manual (Rezende, 2005). Enquanto especialidade médica, a cirurgia tem como
missdo a correcdo de deformidades e defeitos, reparacao de lesdes, de diagndstico e
tratamento de diversas doencas (Monahan et al., 2010).

As cirurgias sdo classificadas de acordo com varios parametros nomeadamente, o
grau de risco, a extensdo do procedimento, o objetivo, o local anatdmico, o momento de
oportunidade e o local fisico onde decorre (Monahan et al, 2010). As diversas

classificagdes encontram-se sistematizadas no quadro seguinte.
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Quadro 1 — Classificacdo do tipo de cirurgias

Pequena

GRAU DE RISCO Grande

Minimamente invasiva
Aberta

EXTENSAO Simples

Radical

Diagnédstica

Reconstrutiva/ Reestruturativa
OBIJETIVO Paliativa

Plastica

Ablativa

Zona anatdmica ou sistema de drgdos onde ira ser
LOCALIZACAO submetida a intervengdo como por exemplo cirurgia

abdominal ou toracica

Eletiva/ programada

MOMENTO DE Urgente
OPORTUNIDADE/ Emergente
LOCAL FisICO Ambulatério

Fonte: (Monahan et al., 2010).

Enquadrando a cirurgia abdominal nestes pontos classificativos podemos aferir que
se trata de uma cirurgia de grande risco, de extensdo aberta, sendo o objetivo, a
localizagdo anatémica e o momento de oportunidade variaveis.

A cirurgia abdominal é realizada para tratar alteragdes estruturais e funcionais dos
6rgaos abdominais, como tumores, inflamacdo, perfuracdo ou alteracGes vasculares
(Boden & Reeve, 2016).

A intervengao pode ser realizada por laparotomia que consiste numa incisao ampla
da parede abdominal para dentro da cavidade peritoneal, ou laparoscopia, técnica
minimamente invasiva que utiliza pequenas incisdes e instrumentos especificos para ter

acesso a cavidade peritoneal (Rothock, 2008).
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A cirurgia abdominal pode ainda ser classificada segundo os critérios de abordagem
cirlrgica. Se a incisdo cirurgica for realizada acima da linha umbilical a cirurgia é
classificada de alta, se a abordagem for abaixo do referido ponto de referéncia entdo é
classificada de baixa (Boden & Reeve, 2016).

Apesar dos avangos na drea cirurgica e na preparacao pré-operatéria, a cirurgia
continua a ser um dos principais fatores de incapacidade funcional, sobretudo devido as
complicagdes pds-operatdrias. Esta complicagbes comprometem o processo de
recuperacdo, podendo prolongar o tempo de internamento, afetar a qualidade de vida
e aumentar os custos associados aos cuidados de saude. Embora ndo seja possivel
eliminar totalmente o risco de complicacbes, as sua prevencdao e gestdo eficaz
contribuem para melhores resultados em salde e maior seguranca para a pessoa

submetida a cirurgia abdominal (Avila et al., 2017).

1.3- COMPLICACOES POS OPERATORIAS

A pessoa submetida a cirurgia abdominal, estd exposta a um risco elevado de
desenvolver complicacGes operatdrias, as quais contribuem de forma negativa para a
sua recuperacdo, aumentando a morbilidade pés cirurgia, bem como afecdes do foro
psico-fisico-social. As complicagdes sao também potencializadoras para internamentos
prolongados conferindo um aumento inerente de custos econdmicos as instituicdes de
saude (Boden et al., 2020; OE, 2018).

As complicagOes pds-operatdrias englobam todos os eventos adversos que afetam de
forma negativa na recuperacao da pessoa, bem como na sua qualidade de vida. Estas
sdo resultado de varios fatores de risco que incluem, a idade, o estado nutricional
deficitario, o sedentarismo, o tabagismo, a presenca de doenca respiratdria, os deficits
funcionais prévios e com fatores diretamente relacionados com a cirurgia, tais como
anestesia, ventilacdo mecanica, alteracdo de pressao toraco-abdominal, analgesia e dor
(Cordeiro & Menoita, 2012; Isaias et al., 2012; Liu et al., 2020; OE, 2018).

Estes eventos ndo fazem parte da evolugao natural da doenga, sendo consequéncia

direta do processo de cuidado ou tratamento cirurgico (Coelho, 2014). Apesar dos
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avancos técnico-cientificos na drea da cirurgia e anestesia, a morbilidade e mortalidade
permanecem elevadas, devido as complicagGes pds-operatdrias (Pak et al., 2020).

As complicagdes podem ser consideradas intraoperatérias, quando os problemas
surgem durante a cirurgia ou pds-operatérias quando as manifestacdes surgem apés a
intervencdo cirurgica, sendo estas Ultimas classificadas como imediatas/precoces (nas
primeiras 24horas), mediatas (até o sétimo dia pds cirurgia), tardias (depois alta
hospitalar) (Stracierri, 2008).

A tipologia da cirurgia tem uma influéncia direta nas complicagdes que poderdo advir
(Coelho, 2014). Contudo ndo é possivel descartar as condi¢des intraoperatdrias, as
intercorréncias cirdrgicas ou anestésicas como sendo fortes potencializadores de
complicacdo pés-operatdrias.

As principais causas de mortalidade no pds-cirurgico incluem o choque séptico, a
embolia pulmonar e as complica¢cdes pulmonares (Chan et al., 2019; Krutsri et al., 2021)

Perante estes dados é fundamental a criacdo e implementacdo de planos de
recuperacdo e reabilitacdo, com intervencdes especializadas e baseadas na melhor
evidéncia cientifica, promovendo a capacidade funcional da pessoa, a sua satisfacdo e
seguranca (Regulamento n?. 392/2019).

Entre as complicagdes pulmonares mais frequentes destacam-se a pneumonia, o
broncospasmo, a insuficiéncia respiratdria, as atelectasias, a hipoventilacao, a hipoxia e
as infegBes respiratdrias, sendo que 65% das pessoas desenvolvem atelectasias e 3%
adquirem pneumonias (OE, 2018).

Apds a cirurgia abdominal é comum observar a diminui¢ao da fungdo ventilatoria e
aumento da pressdao intra-abdominal resultante de disfungdes da musculatura
respiratéria provocadas pela inducdo anestésica, podendo prolongar-se ao periodo pds-
operatorio (Rodrigues, 2017). De realcar que, no pds-operatério podem surgir outros
fatores potencializadores da disfungao respiratéria como a dor, a imobilizacdo e até a
lesdo cirurgica, muitas vezes com envolvimento do nervo frénico (Svensson- Raskh et al.,
2021).

Fatores como a idade, a histdria pregressa de tabagismo, a presenca de doencas

respiratérias e cardiacas, a obesidade, a diabetes mellitus e outras comorbilidades
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podem exacerbar ou atrasar a recuperacdo das complicacdes pds-operatérias

(Townsend et al., 2023).

1.4-  INTERVENGOES DO EEER NA PREVENGAO DE COMPLICAGOES RESPIRATORIAS NA
PESSOA SUBMETIDA A CIRURGIA ABDOMINAL

O Enfermeiro Especialista (EE) deve basear a sua pratica na evidéncia cientifica, para
isso deve manter-se atualizado para garantir uma prestacdo de cuidados de exceléncia.

Para identificar as intervengdes do EEER na prevengao de complicagdes respiratorias
na pessoa submetida a cirurgia abdominal foi desenvolvida uma revisao scoping. O
protocolo desta revisdo encontra-se disponivel em apéndice (Apéndice 2).

A revisao scoping permitiu identificar 15 artigos dos quais foram extraidas diversas
intervengdes de ER que previnem o desenvolvimento de complicagdes respiratdrias em
pessoas submetidas a cirurgia abdominal as quais foram agrupadas em cinco categorias

distintas.

14.1- Educagao pré-operatoria

Boden et al. (2018) destacaram a importancia da educagao pré-operatodria presencial,
complementada por uma sessao informativa individualizada de 30 minutos. Nesta
sessdo, foram abordados os efeitos da anestesia e as potenciais complicacdes
respiratérias no pés-operatdrio, bem como realizados exercicios de treino respiratério.

No mesmo sentido, Boden et al. (2021) reforcaram a relevancia dos ensinos pré-
operatérios na prevencdo de complicacdes respiratdrias apds cirurgia abdominal. Os
participantes receberam um folheto informativo e participaram numa sessdo educativa
de 30 minutos sobre os efeitos da anestesia e da cirurgia abdominal na depuracao muco
ciliar, nos volumes pulmonares e nas consequéncias da estagnacdo bacteriana nos
pulmdes. Os participantes foram sensibilizados para a importancia dos exercicios
respiratérios autogeridos na prevencdo da pneumonia, sendo instruidos a inicid-los

imediatamente apds a cirurgia.
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1.4.2- Espirometria de Incentivo

No estudo de Kumar et.al (2016) era pretendido fazer uma comparacdo entre os
efeitos da espirometria de incentivo a fluxo e a volume na fungdo e na tolerancia ao
exercicio fisico em pessoas submetidas a cirurgia abdominal. Neste estudo foram criados
dois grupos, os que usavam o espirdmetro de incentivo por volume (Choach 2) e os que
usavam o espirémetro por fluxo (Triflow). Ambos os grupos do estudo foram instruidos
através de exercicios praticos, para garantir que tinham apreendido a técnica antes de a
praticar autonomamente. Os participantes foram instruidos a realizar 3 séries de 5
respiracdes profundas repetidas devendo a cada hora voltar a praticar este exercicio.

No estudo de Koo and Hwang (2016) pretendeu-se identificar o efeito dos exercicios
respiratérios expiratorios com espirémetro e dos exercicios respiratérios inspiratérios
com recurso a espirometria de incentivo, na fungao pulmonar a pessoas submetidas a
cirurgia abdominal. Para isso, foi tido em conta o parametro — Volume Expiratdrio
Forcado no 12 segundo e o seu efeito nas complicagdes pulmonares. Os participantes do
grupo de estudo foram instruidos a utilizar o espirdmetro e o grupo de controlo a
espirometria de incentivo. Todos os participantes do estudo foram instruidos a usar o
dispositivo de treino respiratdrio destinado ao seu grupo, desde o dia antes da cirurgia
e até ao 72 dia de pds-operatorio. Os exercicios eram repetidos 3 vezes em intervalos de
hora a hora (h) no periodo, totalizando 6 vezes ao dia (das 8-11h e as 14h-17h).

Huang et al. (2022) implementaram um programa de treino muscular inspiratério em
pessoas submetidas a cirurgia abdominal superior, com o objetivo de reduzir
complicagdes pulmonares pos-operatorias e melhorar a fungao da musculatura
respiratéria. O grupo experimental iniciou o treino com o dispositivo Threshold IMT
(Dofin™, Breathing Strength Builder, Taiwan) trés semanas antes da cirurgia e manteve
0 programa por mais quatro semanas apds a intervencao cirurgica.

A intensidade inicial do treino pré-operatério foi moderada a elevada (>50% da
pressdo inspiratéria maxima), ajustada conforme os valores de base de cada
participante, sendo aumentada semanalmente entre 5% a 10%. Cada sessdo de treino
tinha a duracdo de 25 a 30 minutos, realizada duas vezes por dia, cinco dias por semana,
durante pelo menos duas semanas, o que assegurou um minimo de 10 sessdes antes da

cirurgia.
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No pés-operatdrio, o treino muscular inspiratério foi retomado de imediato, com a
intensidade definida com base na nova medi¢ao da pressao inspiratéria maxima. O
programa manteve-se com a mesma estrutura (25—30 minutos por sessdo, duas vezes
por dia, cinco dias por semana) até a alta hospitalar. No final do estudo verificou-se uma
melhoria da forca da musculatura respiratoria bem como da excursao diafragmatica,
promovendo assim uma redug¢ao da incidéncia de complicagdes pulmonares pods cirurgia

abdominal.

1.4.3- Pressoes positivas nas vias respiratorias

Fernandes et al. (2016) avaliaram a capacidade vital apds a aplicagdo de duas técnicas
de reeducacao funcional respiratéria em pessoas submetidas a cirurgia abdominal. Entre
o primeiro dia pds-operatério e o dia da alta, todos os participantes realizaram
reabilitacdo convencional, que incluia exercicios ativos livres ou assistidos dos membros
inferiores (conforme a condicdo clinica da pessoa), reeducacdo funcional respiratdria
associada a exercicios ativos dos membros superiores, tosse assistida e, sempre que
necessario, aspiracao nasotraqueal para higiene brénquica.

No grupo de pressdo positiva intermitente em dois niveis (Bi-Level Intermittent
Positive Airway Pressure), foi utilizada ventilacdo ndo invasiva com pressdes positiva
inspiratdria e expiratoria (iSleep, Breas®, Molnlycke, Suécia), aplicada em trés séries de
dez repeticdes, com parametros individualizados com base no volume corrente ideal (6
mL/kg), conforme as diretrizes do consenso em ventilagdo mecanica e com
monitoriza¢cdo do equipamento.

No grupo do espirémetro de incentivo volumétrico, foi utilizado o dispositivo Voldyne
5000 (Hudson RCI®, Tecate, México), também em trés séries de dez repeticoes.

Lockstone et al. (2019) através da sua investigacdo, pretenderam comparar o uso da
ventilacdo ndo invasiva (VNI) intermitente adicional e a oxigenoterapia por canula nasal
de alto fluxo Para isso foram criados dois grupos de participantes, o grupo de controlo
gue recebeu oxigenoterapia nasal continua de alto fluxo por 48 h apds a extubacdo e o
grupo de estudo que recebeu oxigenoterapia nasal continua de alto fluxo por 48 h apds
a extubacado, mais cinco sessdes de 30 minutos de VNI implementadas nos dois primeiros

dias de pés-operatério tendo sido iniciados 4h apds a extubacdo. Estas ventilagdes
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intermitentes foram repetidas duas vezes ao dia, no 12 e 22 dia de pds-operatério com
circuito humidificado e mascara facial padrdao. Durante o tratamento com VNI os
participantes do grupo de estudo permaneceram em repouso no leito em posicao fowler
ou sentados fora da cama numa cadeira com encosto alto.

No estudo de Pearse et al. (2021) pretendeu-se investigar o efeito da pressao positiva
continua nas vias aéreas (CPAP), administrada imediatamente apds uma cirurgia
abdominal, na prevencdo de complicacdes pds-operatorias. Embora o CPAP tenha um
papel importante no tratamento da insuficiéncia respiratéria apds a cirurgia, o uso

rotineiro no pds-operatoério profilatico nao é recomendado.

1.4.4- Dispositivos de oxigenoterapia

O estudo de Futier et al. (2016) foi projetado para preencher a lacuna de evidéncias
face ao uso do oxigénio por canula de alto na prevencao de hipoxemia apds cirurgia
abdominal. Todos os participantes deste estudo, logo apds a cirurgia e extubacdo
traqueal, receberam suplementagdao de oxigénio durante 7h a 8h continuamente. Os
participantes do grupo de estudo receberam oxigénio por canula de alto fluxo com
Fracdo de Oxigénio (FiO2) a 50% e um fluxo de oxigénio de 60 L/min. Os participantes do
grupo de controlo receberam a suplementacdo de oxigénio por mascara facial. Em
ambos os grupos o fluxo de oxigénio poderia ser incrementado de forma a manter
valores de saturagdo periférica (SpOz) igual ou superior a 95%. No final do estudo apenas
foi detetada uma reducdo de 4% de casos que sofreram hipoxemia com o uso de oxigénio
por canula de alto fluxo. Desta forma ndo ficou estatisticamente provado que a
suplementacdo de oxigénio por canula de alto fluxo previne a hipoxemia pds cirurgia
abdominal em comparacdao com a suplementacdo por mdscara facial.

Manggala et al. (2021), pretendeu identificar as diferencas da funcdo diafragmatica
aquando do uso da canula nasal de alto fluxo e da oxigenoterapia convencional. O estudo
foi iniciado logo apds a extubacao no pds-operatério imediato. Todos os participantes do
grupo receberam 2-4 L/min de oxigénio suplementar por canula nasal com SpO; alvo
superior a 92%. Posteriormente, os participantes no grupo de estudo foram
suplementados com oxigenoterapia por canula de alto fluxo com fluxo de oxigénio de

35L/min e FiO2 de 21%. Os participantes do grupo de controlo receberam oxigenoteria
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por canula nasal a 2-4L/min. Ao fim de 30 minutos os parametros acima mencionados
eram reavaliados. Ao fim de 24h de pds-operatdrio foi removido o oxigénio por canula
de alto fluxo, aos participantes do grupo de estudo e colocado oxigénio por canula nasal

tal como o grupo de controlo.

1.4.5- Mobilizagao e exercicios respiratérios

Abdelaa et al. (2017) investigaram o efeito de uma intervencdo respiratdria iniciada
no periodo pré-operatdrio. Apds a cirurgia, os participantes realizaram um programa
pbs-operatério padronizado, composto por sessdes diarias de reabilitacdo (duas sessdes
de 15 minutos, a partir do segundo dia pds-operatdrio, desde que o estado clinico fosse
estavel), prolongando-se até ao quinto dia ou até a alta hospitalar. Apds a alta, os
participantes foram instruidos a manter o protocolo de terapia respiratéria em casa,
durante pelo menos uma semana. Esta intervencao incluia exercicios de respiracao
profunda seguidos de tosse eficaz, bem como exercicios ativos dos membros superiores
e inferiores, em posi¢do sentada, similares aos realizados no periodo pré-operatdrio.

Fernandes et. al (2022) deram enfase a técnica de breath stacking em que a pessoa
o enche os pulmdes o maximo possivel de ar em cada inspiracdao, mantendo-o retido, e
antes de expirar, inspira ainda mais ar, sobrepondo uma nova inspira¢do sobre a anterior.
Neste estudo, os participantes receberam a primeira sessdao entre 24h-48h apds a
cirurgia em duas sessoes didrias até ao dia da alta hospitalar, tendo realizado a manobra
com esforcos inspiratérios sucessivos por 20 segundos. Posteriormente o ramo
expiratdrio era desobstruido para permitir a expiracdo. Essa manobra foi repetida cinco
vezes em cada série, com intervalos de 30 segundos entre elas, em trés séries (intervalo
de 2 minutos entre as séries). A técnica foi realizada com a parte superior do corpo
inclinada com uma angulacdo de 30° em relagao ao plano horizontal. O tempo total de
terapia foi de até 20 minutos. Durante as interven¢des houve monitorizacdo continua
por oximetria de pulso para mensuracdo de SpO; e frequéncia cardiaca. Este estudo
comprovou que breath stacking mostrou-se uma alternativa segura, aliada a reabilitagao
de rotina, para a recuperacao da funcao pulmonar, melhorando os volumes pulmonares,
as pressdes respiratérias maximas e a Sp0,, além de reduzir o trabalho respiratério em

pessoas submetidas a cirurgia abdominal.
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O estudo de Svensson-Raskh et al. (2021) comprovou que a mobilizacdo precoce,
sentando a pessoa numa cadeira, realizando ou ndo exercicios respiratorios, 2 h apds a
cirurgia, resultou numa melhoria da pressao parcial de oxigénio no plasma arterial e da
saturagdo de oxigénio periférico no periodo pds-operatdrio em doentes submetidos a
cirurgia abdominal.

Taha et al. (2021)testaram a eficacia da drenagem autogénica em pessoas submetidas
a cirurgia abdominal com repercussdes positivas nos valores gasimétricos e na reducao
de complicacbes pulmonares pds-operatérias. As sessdes de reabilitagdo foram
realizadas duas vezes por dia (de manha e ao final da tarde), desde o 12 dia de pds-
operatédrio. O tratamento da drenagem autogénica, consistiu em fluxo aéreo expiratorio
maximo com respiracao corrente em varios volumes pulmonares, para mobilizar a
expetoracdo e diminuir os episddios de tosse. As sessdes de tratamento consistiram em
trés etapas: (1) descolamento das secrecées em baixo volume; (2) rececdo em volume
médio; e (3) evacuagdo por respiracdo em alto volume. Quando muco suficiente
atingisse as vias aéreas superiores, 0 muco poderia entdo ser expetorado por meio de
tosse. No final do estudo, os autores conseguiram provar que adicdo da técnica de
drenagem autogénica a reabilitacdo respiratéria de rotina apds uma cirurgia abdominal,
melhora os valores dos gases sanguineos, encurta o tempo de internamento e

contribuindo para a reducdo de complicacdes pulmonares pds-operatérias.

1.5-  TEORIA DAS TRANSIGCOES

Para o exercicio da atividade de enfermagem é essencial, compreender o contributo
das teorias que fundamentam esta disciplina como uma ciéncia, visto que, o
conhecimento tem como base as experiéncias humanas interpretadas pelas teorias
considerando os conceitos de ser humano, saide, meio ambiente e enfermagem (Souza
etal., 2001).

E também crucial que os enfermeiros compreendam o contributo dos referenciais
tedricos que mais se adequam a sua area de especialidade, de forma a orientarem a sua

pratica profissional.
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A ER é uma especialidade que incorpora um conjunto de conhecimentos e
procedimentos especificos que possibilitam, a pessoa alvo dos cuidados, atingir a
maxima capacidade funcional no seu processo de salde-doenca, tendo também como
foco a prevencdo de complicacGes através da promocgdo do autocuidado (Regulamento
392/2019).

Para sustentar o processo de cuidados, a teoria utilizada deve possuir uma
aplicabilidade e conter dominios tanto genéricos como especializados, permitindo
caraterizar diferentes fendmenos, e contribuir para uma pratica clinica mais eficaz e
ajustada aos desafios contemporaneos (Martins et al., 2018).

Para sustentar a intervencao do EEER durante o estagio, foi selecionada a Teoria das
TransicOes, pois revela uma visdo abrangente sobre o modo como a pessoa se adapta as
mudancas associadas ao processo de saude-doenca.

Esta tedrica desenvolvida por Afaf Meiles, postula que, sempre que hd uma afecdo da
saude de um elemento de uma familia existe obrigatoriamente uma mudanca no seio
familiar. A transicdo do estado de salde para o estado de doenca exige uma
reorganizagao por parte da pessoa e da sua rede de suporte desencadeando um
processo de adaptacdo marcado por um envolvimento psicoldgico e restruturacao
interna (Meleis, 2010).

A transicao implica frequentemente uma rotura com elementos que conferem
seguranca e estabilidade, o que pode influenciar de forma negativa a percecdo de bem-
estar e satisfacdo (Meleis, 2010).

A teoria identifica de trés fatores determinantes no processo de transicdo: a natureza
da transicdo, as condicionantes de transicido e o padrao de resposta. A natureza da
transicdo pode ter vdérias tipologias como por exemplo a transi¢do saude/ doenga, que
ocorre quando hd passagem de um estado de saude para um estado de doenca, como
sucede ap0s a cirurgia abdominal. A natureza da transicdo pode assumir varios padrdes:
simples ou multiplos, consoante a existéncia de uma ou mais transi¢gdes; sequenciais ou
simultaneas, dependendo da sua sobreposi¢cdo temporal. Existem ainda as propriedades
que podem influenciar de forma direta ou ndo o processo de transigdo, tais como, a
consciencializacdo, o empenho, a mudanca e a diferenca, o espaco temporal e os eventos

e pontos criticos (Carvalho et al., 2019).
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As condicionantes de transicdo sdo fatores pessoais, comunitarios e sociais que
podem influenciar o processo de adaptacao interferindo de forma positiva ou negativa
no processo de transicdo (Carvalho et al., 2019).

Por fim, o padrdao de resposta corresponde ao modo como a pessoa vivencia a
transicdo ao longo do tempo, sendo parametrizado através de indicadores de processo
e de resultado. Estes indicadores possibilitam que os profissionais de saude percebam
se a transicdo estd a ser vivenciada de forma saudavel, funcionando como guia para

ajustar a intervencao (Carvalho et al., 2019).

Figura 1- Esquematizagdo da Teoria das Transi¢Oes de Afaf Meleis
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Fonte: (Meleis et al., 2000)

De acordo com o referencial tedrico existem quatro tipos de transi¢do: saude/doenca;
desenvolvimento; situacional e organizacional. A transicdo salide/doenca ocorre quando
ha uma mudanca subita no estado de saude da pessoa, passando de uma situacao de
independéncia para uma condicdo de dependéncia temporaria ou permanente.

A transicdo de desenvolvimento estd associada as diferentes etapas da vida, em que
a pessoa assume diferentes papeis sociais ao longo do tempo.

A transigdo situacional, estd relacionada com as mudangas de nivel educacional ou

profissional.
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Por fim, a transicdo organizacional relaciona-se com as alteragdes ambientais que
influenciam a vida da pessoa (Silva et al., 2019).

Focando a pessoa submetida a cirurgia abdominal, a transi¢do saude/ doenca é a que
melhor se enquadra, pois, na maioria dos casos, até ao momento cirlrgico ndo existe
alteracdo da sua autonomia e independéncia, capacidades que ficam debilitadas por
tempo variavel apds o procedimento cirdrgico exigindo um processo de reabilitacao.

Assim, enquadrado na Teoria das Transi¢cdes é importante reconhecer que, a pessoa
submetida a cirurgia pode vivenciar uma ou mais transigdes em simultaneo, podendo
apresentar padrdes de transi¢gao simples ou multiplos, bem como serem sequenciais ou
simultaneos, com ou sem relacdo entre eles (Meleis et al., 2000).

Face ao pressuposto acima referido é possivel constatar que sempre que algo
modifica a condicdo de vida de uma pessoa, pode concomitantemente comprometer o
seu papel no seio familiar, na sociedade e na sua profissdao, impondo uma readaptacao
e reestruturacdo de papeis (Carvalho et al., 2019).

Ainda que o processo de transigdo possa ter um inicio subito, a sua fase final tende a
decorrer de forma mais gradual. O processo de transicao é concluido quando a pessoa
demonstra capacidade de adaptacdo a nova realidade, desenvolve competéncias para
gerir a sua condigdo e restabelece uma sensagdao de bem-estar ou qualidade de vida
ajustada a situagdo (Carvalho et al., 2019).

Independentemente do tipo de transi¢cao vivenciada, o mais importante é a forma
como a pessoa se consciencializa sobre a sua nova condicdo de saude, quer seja fisica,

mental ou social (Ribeiro et al., 2021).
2- DESCRICAO, ANALISE E REFLEXAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Este capitulo serve de descricdo, andlise e reflexdo as atividades desenvolvidas ao
longo do estagio fomentando a aquisi¢ao de competéncias que definem o enfermeiro

como especialista, EEER e Mestre.
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Para ser reconhecido como especialista, o enfermeiro deve demostrar um conjunto
de competéncias comuns a todas as dreas de especialidade, bem como competéncias
especificas numa determinada darea.

O EE, evidéncia a sua competéncia avancada, sustentada num sdlido corpo de
conhecimentos cientificos, técnicos e humanos, essenciais para a prestacao de cuidados
diferenciados e adequados as necessidades da populacao.

Neste contexto, torna-se fulcral refletir e analisar sobre as competéncias adquiridas
no decorrer do percurso académico.

De acordo com a Direcdo-Geral do Ensino Superior (DGSE), para a atribui¢do do grau
académico de Mestre, foi criado no espaco Europeu, ao nivel do Ensino Superior, um
guadro de qualificacdes conhecido como os descritores de Dublin. Estes descritores
caraterizam os resultados e as competéncias que representam a conclusdo de um ciclo
de estudos abrangendo cinco dimensdes principais: conhecimento e capacidade de
compreensao, aplicacdo de conhecimentos e de compreensao, realizacao de julgamento
e tomada de decisGes, comunicacdo, e habilidades para a aprendizagem (DGES, 2013).

No sentido de planear as intervenc¢des que possibilitassem o desenvolvimento dessas

competéncias foram definidos os seguintes objetivos gerais:

- Desenvolver competéncias comuns e especificas da intervencao do EEER na area
motora, sensorial, cognitiva, cardiorrespiratdria, da alimentacdo, da eliminacdo e da
sexualidade;

- Desenvolver competéncias de ER na prevengao de complicagdes respiratdrias na

pessoa submetida a cirurgia abdominal.

2.1- COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A atribuicdo do titulo de EE exige um conjunto de competéncias comuns, que
sustentam a capacidade de desenvolver e adaptar a pratica profissional em diferentes
contextos de cuidados. Estas incluem a responsabilidade profissional, ética e legal; a
melhoria continua da qualidade; a gestdo dos cuidados; e o desenvolvimento das

aprendizagens profissionais (Regulamento 140/2019).
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De seguida é realizada a descricdo e andlise das atividades que contribuiram para
alcancar os objetivos delineados e consequentemente o desenvolvimento das

competéncias mencionadas.

2.1.1- Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

No exercicio da pratica de enfermagem, dilemas éticos, respeito pelos direitos e pela
dignidade a quem direcionamos cuidados, foram aspetos essenciais para a construcao
de uma relagao terapéutica.

Este € um dominio transversal a todas as especialidades de enfermagem e deve
orientar a atuagdo do EE conforme previsto no Regulamento 140/2019. Com o objetivo
de desenvolver competéncias na drea da enfermagem em que a prdtica seja baseada
em principios éticos, deontoldgicos e legais da profissdo foram implementadas, ao longo
do estagio, varias intervengdes centradas numa pratica segura e informada, respeitando
a dignidade humana. Os cuidados prestados, tiveram por base principios éticos tais
como a beneficéncia e ndo-maleficéncia, a justica, a honestidade e a igualdade,
conforme definido no Cdodigo Deontoldgico do Enfermeiro (Lei n® 156/2015).

Independentemente do contexto ou area de especializacdo, a intervencao deve ser
norteada pela dignidade da pessoa humana e pela promocgao da sua participacdo ativa
no planeamento dos cuidados, respeitando as suas preferéncias e escolhas da forma e
dos contextos em que os cuidados vao ser prestados (Deodato, 2016).

Esta individualizacdo dos cuidados ao longo do estagio, foi garantida através da
colheita de dados, com recurso a entrevistas informais junto da pessoa e familia e a
analise do processo clinico, assegurando o consentimento informado e a
confidencialidade.

O plano de cuidados individualizado, foi construido em parceria com a pessoa e a sua
familia. Para tal, procedeu-se a avaliacdo das suas capacidades e limitacdes, bem como
a identificacdo das suas necessidades, preferéncias, valores e principios. Durante o
processo, foi clarificada a importancia da adesdo ao plano de reabilitacdo, assegurando-
se a sua participagao informada e respeitando os momentos de recusa ou
consentimento relativamente a implementagdo de determinados cuidados (Deodato,

2016).
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A titulo de exemplo, no caso do senhor (Sr.) OC internado na UCCI, que manifestava
limitagdo da comunicagdo verbal e motora, a colheita de dados realizada junto da
esposa, foi preponderante para personalizar o plano de cuidados e adequa-lo a realidade
domicilidria. Foram identificadas barreiras arquitetdnicas, produtos de apoio disponiveis
e limitacdes da cuidadora principal. Conhecendo a dindmica familiar e percebendo que
as condicdes fisicas e de salde da cuidadora também eram débeis, foram feitos ensinos
sobre técnicas de mobilizacdo, utilizacdo de produtos de apoio no sentido de promover
uma maior independéncia do Sr. OC, bem como uma reducdo da sobrecarga da
cuidadora.

O contacto com esta cuidadora motivou a elaboracdo de uma acao de formacao para
cuidadores formais e informais, com o objetivo de aumentar o nivel de conhecimento
acerca dos produtos de apoio para a mobilizacdo de pessoas com dependéncia
(Apéndice 3).

Um plano de cuidados individualizado ndo depende unicamente do EE, pois este é
construido em parceria com a pessoa, a familia e profissionais de saude (Vasconcelos,
2021).

O dever de justica e verdade consagrado no estatuto da OE (Lei n2 156/2015), reforca
a importancia da transmissao clara e honesta de informacao clinica, em conformidade
com os direitos da pessoa. A pessoa a quem sao direcionados os cuidados deve ser a
primeira a receber as informagdes com clareza e veracidade. Partird, a posteriori, do
préprio a passagem da informag¢dao para outros membros da familia ou cuidadores
(Deodato, 2016).

Cumprindo com o descrito na carta dos Direitos e Deveres do Utente nos Cuidados
de Salde, é crucial que a pessoa seja informada da sua condicdo de salde, tratamentos
possiveis e outras medidas terapéuticas alternativas ou adjuvantes (Lei n.2 15/2014).

No estagio decorrido na ECCI tivemos a oportunidade de prestar cuidados a uma
pessoa em que o papel do EE na passagem de informacdo foi determinante para a
criacdo de uma relacao terapéutica de grande impacto para todos os envolvidos.

A prestacdo de cuidados domicilidrios, obriga a uma maior personalizacdo e
adaptagdo ao contexto em que 0s mesmos vao ser prestados. Foi em cuidados

domicilidrios que foi feito o acompanhamento do Sr. PM, diagnosticado com uma doenga
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degenerativa do neurdnio motor. Desde o inicio, a equipa demostrou preocupagao em
adaptar a intervencdo as necessidades reais da pessoa e da sua cuidadora informal,
considerando o horario mais benéfico para a visita domicilidria e as terapias em curso.

Alinhado com a EEER orientadora foi rapidamente identificado que a intervencao
deveria permitir o esclarecimento e apoio a pessoa assim como a cuidadora. Perante
uma patologia incurdvel e de progressiva perda de capacidades motoras, a angustia do
Sr. PM centrava-se no que o futuro Ihe reservava, dada a perda diaria de autonomia no
vestir, alimentar-se entre outras atividades basicas.

Cientes da limitagdo da reabilitagdo face a irreversibilidade da doenga, foi transmitida
de forma clara e honesta, que os cuidados de reabilitacdo ndo reverteriam o quadro
clinico, mas que poderiam contribuir para retardar a instalacdo de algumas perdas
funcionais. Este posicionamento ético permitiu uma comunicacdo transparente e
respeitosa, base para a construcao de relagdo de confianca.

Foi ainda abordado o tema da faléncia respiratéria/diafragmatica, onde foram
apresentadas alternativas vidveis para a sua manutengdo, apesar da natureza mais
invasiva como a traqueostomia e ventilacdo assistida. Esta partilha de informacao
permitiu ao Sr. PM tomar decisdes conscientes, nomeadamente a de aceitar a ventilagao
assistida num futuro breve. Neste processo o EEER, foi determinante na promocao da
dignidade, autonomia e qualidade de vida da pessoa, respeitando os seu direitos, valores
e decisoes (Deodato, 2016).

No desenvolvimento de competéncias neste dominio, foi alcancado o objetivo
previsto no descritor de Dublin, referente a “Realizagdao de julgamento e tomada de
decisdes”. Isso foi possivel ao integrar conhecimentos e lidar com situagées complexas,
refletindo de forma critica sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais

envolvidas (DGES, 2013).

2.1.2- Dominio da melhoria continua da qualidade
De acordo com o regulamento 140/2019, o dominio da melhoria continua da
qualidade divide-se nas seguintes competéncias: B1 - garante um papel dinamizador no

desenvolvimento e suporte das iniciativas; B2- desenvolve praticas de qualidade, gerindo
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e colaborando em programas de melhoria continua; B3- garante um ambiente
terapéutico e seguro.

A fim de desenvolver as competéncias descritas, foi delineado o seguinte objetivo:
Desenvolver conjuntamente com a equipa de enfermagem, estratégias para melhoria
continua da qualidade em ambientes terapéuticos e seguros.

Para uma pratica de enfermagem de exceléncia, é imprescindivel que a intervengao
seja sustentada na melhor evidéncia disponivel, sendo a investigagdo o principal motor
da inovagao. A qualidade dos cuidados prestados esta diretamente relacionada com a
proatividade dos profissionais na identificacao e substituicdo de praticas obsoletas por
abordagens fundamentadas na evidéncia cientifica, o que constitui um elemento
essencial para assegurar cuidados de elevada qualidade a populagdo (Pereira, 2016).

A realizacdo de pesquisas com recurso a bases de dados especificas permitiu ndo sé
aprofundar conhecimentos como contribuir para a sua aplicabilidade durante o estagio.
Esta pratica foi enriquecida pela partilha constante com os diferentes elementos da
equipa multidisciplinar, permitindo a aquisicdo das competéncias.

Para além disso, foi promovida a incorporacdao de conhecimentos na drea da
qualidade da prestagao de cuidados, refletindo-se em intervengdes fundamentadas,
seguras e eficazes, contribuido para o desenvolvimento de uma pratica clinica, mais
critica, informada e orientada para a exceléncia.

Ao longo do estagio houve a necessidade de compreender as dinamicas dos demais
servicos, consultando normas e protocolos implementados, recursos disponiveis e
metodologias de registo de dados clinicos. Além disso, a interagdo com a equipa permitiu
identificar e dar continuidade a projetos de melhoria continua de qualidade,
previamente implementados nos servicos, norteando para a aquisicdo competéncias
neste dominio.

Garantir cuidados de saude de qualidade implica também acessibilidade de
informacdo sendo essa uma missdo dos atuais sistemas de informacdo em enfermagem.
Os sistemas de informacdo e as tecnologias de informacdo e comunicagdo sao
determinantes para a gestdo de toda a informacao gerada pelos cuidados de

enfermagem (Pestana, 2016).
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Ao longo do estagio foram elaborados registos em plataformas informaticas
institucionais, garantindo a rastreabilidade e a integridade da informacao. Estes registos
incluiram dados clinicos relevantes, intervencbes realizadas e respetivos resultados,
possibilitando uma andlise da condicdo de salde da pessoa. Foram aplicadas escalas que
permitiram quantificar o estado funcional, as limitacdes e os progressos, avaliando o
impacto das intervengdes efetuadas.

A utilizagdo destes instrumentos, viabilizaram a criagao de indicadores de cuidados
prestados, tendo sido fundamentais para identificar os ganhos em saude decorrentes da
intervengdo do EEER. Intervengdes desta natureza geram melhoria continua dos
cuidados e valorizam do papel do EEER.

A gualidade de cuidados estd intimamente relacionada com a informacao disponivel
na prestagao de cuidados. A informacgao clinica rigorosa, atualizada e devidamente
registada, constituiu um elemento-chave para assegurar a continuidade, a seguranca e
a personalizacdo dos cuidados. Neste contexto, destaca-se o papel do EEER na producdo
e gestao desta informacdo. Esta pratica beneficia ndo sé a pessoa e a sua familia, como
também os profissionais de salide e o sistema de saude, contribuindo para a eficiéncia,
eficacia e qualidade global da intervencdo (Pestana,2016).

No estagio realizado na ECCl foram elaborados varios registos de admissdo de pessoas
referencias pelas equipas de gestdo de alta da unidade hospitalar. Este processo exigiu
uma analise rigorosa da informagdo recebida bem como a avaliagdo das necessidades e
capacidades da pessoa no momento de transicdo dos cuidados. Simultaneamente foram
elaboradas notas de alta de pessoa/familia que, ndo reunindo os critérios de inclusdo
nesta tipologia de cuidados deixavam de receber os cuidados da equipa.

Nas primeiras visitas domicilidrias foram avaliados o tipo de suporte familiar
disponivel e as condi¢des habitacionais. Envolvendo continuamente a pessoa e familia,
foram identificadas as barreiras arquitetdnicas e efetuadas orientacdes para a sua
eliminacdo assim como o aconselhamento para a aquisi¢cao de produtos de apoio.

No inicio de cada estagio, foram realizadas entrevistas com o EEER orientador e
coordenador/gestor do servico, o que permitiu identificar as necessidades formativas e

delinear estratégias para colmatar as lacunas existentes.
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O EE deve promover a educacdo da comunidade e de colegas, orientacdo,
aconselhamento, lideranca bem como deve promover a partilha de informacdo
resultante de investigagcdes relevantes e pertinentes com fim de uma pratica de
enfermagem de qualidade (Regulamento 140/2019).

Neste sentido, no estagio que decorreu na UCCI, foi desenvolvida uma acdo de
formacdo para profissionais de salde e cuidadores informais, com o intuito de capacitar
para a utilizagao de produtos de apoio como o Easy Slide e elevador mecanico, para a
mobilizacdo e transferéncia de pessoas com graus de dependéncia elevados (Apéndice
3). Paralelamente, foi elaborado um poster informativo sobre o uso destes dispositivos,
tendo sido distribuido e replicado por varios pontos estratégicos da unidade (Apéndice
4).

Foi também elaborado um protocolo de utilizagdao destes dois produtos de apoio,
passando a ser parte integrante das normas preexistentes no servigo (Apéndice 5). Esta
formacdo para além de capacitar os participantes para a utilizacdo dos dispositivos,
possibilitou a promogdo de uma pratica de cuidados em ambiente terapéutico seguro,
de forma a minimizar riscos ergondmicos para os profissionais e risco de queda para as
pessoas alvo de cuidados.

No contexto da ECCI, um dos projetos em desenvolvimento era a criagdao de uma
consulta para pessoas com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Embora o
projeto estivesse na fase embrionaria, foram discutidas com a EEER orientadora,
estratégias para a sua operacionalizacdo. Neste sentido, foi elaborado uma ficha de
avaliagao da técnica de administragdo de medicagao inalatdria pressurizavel com camara
expansora e medicagdo inalatdria de pod seco, a ser implementada nas futuras consultas
(Apéndice 6). Foi igualmente elaborado um folheto informativo acerca da correta
utilizacdo de medicacao inalatéria com camara expansora a fim de ser entregue e servir
de material complementar a consulta (Apéndice 7).

Estas iniciativas contribuiram de forma significativa para a melhoria continua dos
cuidados em ER, promovendo a qualidade e seguranga na pratica.

No desenvolvimento de competéncias neste dominio, foi atingido o objetivo previsto
no descritor de Dublin de “conhecimento e capacidade de compreensao”. Isso inclui o

desenvolvimento e a aplicacdo dos conhecimentos adquiridos no 12 ciclo, utilizando-os
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em situacoes originais e em contextos de investigacdo. Além disso, abrange a “aplicacdao
de conhecimentos e compreensdo” em contextos ampliados e multidisciplinares,
relacionados com a area de estudo. Também foi promovida a “comunicagao”, por meio
da transmissdo de conhecimentos e raciocinios, e o fortalecimento das “competéncias
de autoaprendizagem”, ao adquirir competéncias de autoaprendizagem de um modo

auto-orientado e auténomo (DGES, 2013).

2.1.3- Dominio da gestdo de cuidados

O dominio da gestdo de cuidados engloba as competéncias: C1- Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude e
C2- Adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados (Regulamento 140/2019).

Para facilitar a aquisicdo das competéncias mencionadas foi definido o seguinte
objetivo especifico: Desenvolver competéncias de gestdo visando a qualidade e a
segurang¢a nos cuidados prestados.

O EE assume a gestdo dos cuidados, promovendo a otimizagao da resposta da equipa
e a articulacdo eficaz entre os profissionais de salde. Para isso, ajusta a lideranca e a
gestdo de recursos de acordo com as exigéncias da situacdo e do contexto (Regulamento
140/2019).

Ao longo do estdgio, a participacdo nas passagens de turno e reunides
multidisciplinares foi fundamental para a identificacdo e priorizacdo das necessidades da
pessoa alvo dos cuidados, bem como a selecdo de recursos humanos e materiais
adequados para cada caso.

No contexto da UCCI as passagens de turno permitiram identificar e priorizar
necessidades de intervengdo, nomeadamente nos cuidados a pessoa traqueostomizada,
mais concretamente a nivel do estoma e canulas. Em parceria com a EEER orientadora
foram delineadas estratégias de intervencao que passaram pela capacitacao da equipa
de enfermagem para a prestacdo de cuidados a pessoa tragueostomizada bem como o
ensino, a instrucdo e treino de técnicas facilitadoras para otimizacdo da limpeza das vias

aéreas.
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No contexto da ECCI, a presenga em reunides de equipa multidisciplinar permitiu
sinalizar casos prioritarios, fomentando a discussdo de planos de terapéuticos
individualizados e o desenvolvimento de estratégias de intervencdo de reabilitacdo
centradas na pessoa e familia. Estas abrangeram por exemplo a eliminagao de barreiras
arquiteténicas no domicilio, prescricdo e treino de produtos de apoio, realizacdo de
transferéncias e posicionamentos, cuidados nutricionais, reeducacao funcional motora
e respiratdria.

No servico de internamento ortopédico, a participacdo nas reunides semanais da
equipa multidisciplinar, teve um impacto direto na decisdo de alta clinica da pessoa
internada. Neste contexto, assumiu-se um papel de lideranca na consulta pré-
operatdria, conduzindo com autonomia os ensinos a pessoa e familia. Nestas consultas
foram abordados temas como os cuidados pré-operatorios, as adaptagdes no domicilio
facilitadoras da recuperacao e autonomia da pessoa no pds-operatério, os cuidados no
levante, os cuidados de higiene, nos posicionamentos no leito e transferéncias para carro
no pds-operatdrio imediato. Foram igualmente realizados ensinos de exercicios de
fortalecimento muscular e de limpeza das vias aéreas, assim como ensinos e instrucao
de treino de marcha com recurso produtos de apoio.

Sob a orientacdo da EEER orientadora, foi possivel organizar processos e gerir a
consulta focando nas tematicas acima mencionadas. De forma a dar suporte a estas
consultas, foi elaborado um folheto informativo com exercicios de reeducacao funcional
respiratdria, a fim de garantir a sua implementacéo no pré-operatorio (Apéndice 8).

O impacto positivo de uma consulta pré-operatéria para pessoas submetidas a
colocacao de protese total do joelho e anca é notério logo nas primeiras horas de pds-
operatorio. O valor destas consultas é reconhecido quer pela pessoa e familia quer pela
equipa multidisciplinar, na medida em que promove uma participacdo ativa da pessoa
no seu processo de reabilitagdo, minimizando os impactos de perda de autonomia nas
AVD e otimizando o processo de alta clinica (Martins et al., 2015). A titulo de exemplo,
houve a oportunidade de acompanhar a senhora (Sra.) LG no processo de tratamento
cirlrgico com colocacdo de proétese total do joelho, desde a consulta pré-operatéria,
passando pelo bloco operatdrio, pds-operatdrio imediato e preparacdo para a alta. O

conhecimento prévio dos cuidados e etapas do processo de reabilitacdo foram basilares
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para que a pessoa rapidamente se tornasse participativa no seu processo de
recuperacdo. A adaptacdo das condi¢des do domicilio e o conhecimento prévio do pds-
operatério, capacitou a Sra. LG para realizar exercicios de fortalecimento muscular,
motor, treino de marcha e subida/descida de escadas de forma eximia, permitindo que
a decisao de alta clinica surgisse precocemente. O planeamento de cuidados por parte
da equipa multidisciplinar revelou-se por isso mais suportado pelo envolvimento ativo e
consciente da pessoa.

No contexto do servico de cirurgia, as passagens de turno, mais uma vez revelaram-
se determinantes para a identificacdao das pessoas com necessidades de reabilitacdo. A
colaboracdo com os enfermeiros de cuidados gerais, facilitou a elaboracdo de planos
terapéuticos para a promocao da funcao respiratéria, reeducacao da tensio psiquica e
muscular com alivio da dor.

A comunicagdao revelou-se um elemento fundamental na relagdo com a
pessoa/familia, mas também na partilha sistemdatica de informacdo com a equipa
multidisciplinar, assegurando a continuidade dos cuidados e coeréncia dos objetivos
terapéuticos. Um didlogo eficiente pressupde um elevado nivel de habilidades, atitudes
e valores por parte dos envolvidos. Este processo favorece o respeito mutuo, a confianca
interpessoal, a partilha sistematica de conhecimentos e a constante adequagdo dos
objetivos previamente estabelecidos no plano terapéutico. Além disso, destaca-se a
valorizacdo das distintas dreas de atuacao profissional e a corresponsabilidade coletiva
na prestacdo do cuidado (Ribeiro, 2021).

Diariamente, o quadro de identificacdo das pessoas internadas afixado na sala de
passagem de turno, era atualizado, havendo a participacdo do EEER nessa atualizacao.
Existe neste servigo, a dinamica por parte da equipa de ER, de identificar as pessoas com
maiores necessidades de cuidados de reabilitacdo, sendo essa informacdao uma forma de
continuidade de cuidados, visto a equipa ser composta por vdrios elementos, mas
também uma forma de envolvimento da equipa multidisciplinar.

Mais uma vez, sob orientacdo dos EEER orientadores, foi possivel participar nessa
gestdo de cuidados fazendo a atualizacdo do quadro, fazendo os registos em Sclinic e em

documento proprio para passagem de turno entre equipa de ER.
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Os registos de enfermagem sao demostrativos das intervengdes autdénomas do EEER,
espelhando a evolucdo da pessoa sujeita ao plano de intervencao da ER, refletindo em
beneficios mensuraveis em saude. Sdo por isso essenciais aos cuidados de enfermagem,
na medida em que contribuem para a sistematizacdo e implementacdo de objetivos
previamente tracados, mas também possibilitam a avaliacdo dos resultados das
intervencdes realizadas. Desta forma, evidenciam os avancos da autonomia e da
capacidade funcional das pessoas a quem os cuidados foram dirigidos (Ribeiro et al.,
2021).

No desenvolvimento de competéncias nesta drea, foi alcancado o previsto no
descritor de Dublin “comunicagdao”, ao transmitir conhecimentos e raciocinios com
clareza e sem ambiguidades. Foram igualmente atingidas competéncias no dominio da
“aplicacdo de conhecimentos e compreensdo” ao mobilizar conhecimentos em situacdes
novas e nao familiares, em contextos amplos e multidisciplinares relacionados com a

area de intervencdo (DGES, 2013).

2.1.4- Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O dominio em andlise engloba as seguintes competéncias: D1- Desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade e D2- Baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica.

De modo a desenvolver estas competéncias, foi delineado como objetivo especifico:
Desenvolver conhecimentos nos dominios cientifico, técnico e humano com base numa
autoandlise das limitagées profissionais e pessoais.

O enfermeiro, desde o inicio da sua formagao académica, passa por experiéncias que
o vao moldar, inicialmente em contexto escolar e posteriormente em contexto
profissional, sendo definido por alguns como um processo de socializacdo profissional
(Barata, 2016). A socializacdo assume-se como um contributo primordial na aquisicdo de
competéncias de um profissional, levando-o posteriormente a identificar as suas
necessidades formativas e desenvolver estratégias para as satisfazer. A passagem pelos
varios contextos de estdgio e a integracdo em varias equipas de saude, contribuiram para
uma exigente capacidade de adaptacao face a diferentes realidades clinicas, normativas

e interventivas.

39



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

O autoconhecimento configura-se igualmente como uma competéncia de extrema
relevancia, possibilitando o desenvolvimento de habilidades especializadas por meio da
autocritica. Esse processo viabiliza a identificacdo de dificuldades e a partilha de
incertezas no contexto da tomada de decisdo terapéutica, especialmente junto do EEER
orientador, da equipa multidisciplinar e do docente orientador da ESSEM.

Ao acompanhar novos dados cientificos, refletir sobre sua pratica e rever os seus
procedimentos com base em dados atuais, o EEER aprimora a eficdcia de sua atuacao
junto dos que recebem os seus cuidados (Gaspar et al., 2021).

A proatividade e a busca de novos momentos de aprendizagem s3do contributos
determinantes para uma pratica de exceléncia, pelo que a sua atualizacdo deverd
permitir, concomitantemente, o desenvolvimento de competéncias e habilidades dos
seus pares. A atualizacdo e formacado continua tornam os enfermeiros mais fortalecidos
na sua prdxis permitindo-os otimizar consecutivamente os seus cuidados e acompanhar
as necessidades evolutivas da populacdo alvo (Barata, 2016).

A pratica baseada em evidéncia constitui um desafio continuo, uma vez que o
conhecimento esta em constante evolugdao. Nesse contexto, cabe ao EEER garantir que
a tomada de decisdo fundamentada em evidéncia cientifica. Esse principio deve orientar
todas as etapas da prestagdo de cuidados, incluindo a avaliagao da pessoa, a elaboragao
de diagndsticos de enfermagem, a implementacdo de intervencdes e a andlise dos
resultados obtidos, permitindo a reformulacdo do plano de intervencdao adequadamente
(Internacional Council of Nurses, 2012).

Numa atitude proativa e de constante atualizacdo e busca do conhecimento cientifico,
foi realizada uma revisao scoping, visando identificar as intervengdes mais atuais no que
concerne a prevencdo de complicacdes respiratdrias na pessoa submetida a cirurgia
abdominal. A mesma revisdao permitiu a elaboragdao do poster cientifico intitulado:
“Estratégias de reabilitagdo na prevengao de complicagbes respiratorias na pessoa
submetida a cirurgia abdominal: revisdao scoping de ensaios clinicos randomizados”
(Apéndice 9) apresentado nas Jornadas de Enfermagem da ESSEM a 14 de Maio 2024
(Anexo 1). E crucial que o EE suporte a sua prdxis em evidéncia cientifica sendo para isso

necessaria a participacdo em estudos de investigacao, tais como os referidos acima.
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Destaca-se ainda, no ambito do estdgio em contexto de ortopedia, o envolvimento na
elaboracdo de um capitulo de livro desenvolvido em coautoria com a EEEER orientadora,
centrado na reabilitacdo da pessoa com prétese da anca e do joelho. O convite para esta
colaboragao surgiu no seguimento do trabalho desenvolvido durante a consulta pré-
operatédria direcionada a esta populacdo especifica. A publicagdo insere-se num projeto
editorial de cariz cientifico, financiado pelo Centro de Investigacao Interdisciplinar Egas
Moniz, e pretende contribuir para a disseminacdo de boas praticas e para o
fortalecimento do conhecimento aplicado na area da enfermagem de reabilitagdao, com
foco no acompanhamento da pessoa submetida a artroplastia.

No dmbito do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, e reconhecendo-se
o papel do EE enquanto promotor da formacao continua e da melhoria da qualidade dos
cuidados prestados, foi possivel dinamizar vdrias a¢des de formacdo em servico,
assumindo-se a fungao de formadora. Estas iniciativas foram estrategicamente alinhadas
com as necessidades especificas das equipas e dos contextos clinicos onde decorreram.

O exercicio do papel de formador nestas sessdes representa um elemento
dinamizador das aprendizagens individuais e coletivas, promovendo a atualizagao de
praticas baseadas na evidéncia, a capacitacdo das equipas e o fortalecimento do trabalho
colaborativo. Neste sentido, a funcdo de formador assume-se como um vetor essencial
para o crescimento profissional continuo do EEER, promovendo, simultaneamente, o
desenvolvimento de competéncias pedagodgicas, reflexivas e criticas.

Complementarmente, foi possivel participar ativamente em diversos eventos
cientificos, com impacto relevante na consolidacdo de aprendizagens e atualizacdo de
praticas. Destaca-se a participacdo nas Jornadas Cientificas da ESSEM, enquanto
membro da comissdo executiva, contribuindo para a organizacdo e dinamizag¢ao do
evento.

Marcou-se presenga no Illl Congresso do Colégio da Especialidade de ER, onde foi
possivel integrar diversas bancas praticas e sessdes de partilha de conhecimento sobre
as varias areas de atuacdo do EEER (Anexo 2). Estes momentos formativos revelaram-se
fundamentais para a consolidagao e ampliagao do conhecimento técnico-cientifico, bem

como para o refor¢o da identidade profissional no seio da comunidade de pratica da ER.
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Adicionalmente, entre os dias 5 e 7 de dezembro de 2024, participou-se, na qualidade
de formanda, no Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitacdo, oportunidade
gue permitiu o contacto com novas abordagens, tecnologias e estratégias de
intervengdo, num espago de aprendizagem interinstitucional e internacional.

Estas experiéncias, integradas no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, refletem o compromisso com a formagao continua, a disseminagdao do
conhecimento e a promogdo de uma pratica clinica sustentada na evidéncia, alicergada
nos principios da reabilitagdo e da humanizagdo dos cuidados. Com base nas
experiéncias, atividades e aprendizagens descritas neste dominio, bem como nos
restantes dominios de competéncias do EE, é possivel afirmar que o percurso formativo
permitiu atingir plenamente os descritores de Dublin preconizados para o segundo ciclo
de estudos.

A capacidade de aquisi¢ao e desenvolvimento de conhecimentos e a capacidade de
compreensdao revelaram-se desde o inicio pela definicdo de objetivos formativos
ancorados numa autoandlise critica e no reconhecimento de limitacdes profissionais e
pessoais. A fundamentacao da prdxis clinica na evidéncia cientifica, como exemplificado
pela realizacdo de uma revisdo scoping, producdo de material cientifico e a sua
apresentagao em eventos cientificos, demonstra ndao sé a consolidagao de saberes
adquiridos no 1.2 ciclo, mas também o seu aprofundamento e a sua aplicacdo no
contexto especializado da ER. Estas atividades sustentam o desenvolvimento de
conhecimento original, particularmente em contextos de investigacdao, promovendo o
avango da pratica clinica com base na melhor evidéncia disponivel.

A aplicagdo do conhecimento a contextos complexos e multidisciplinares esta
igualmente patente na diversidade de cenarios clinicos e pedagdgicos explorados, como
a formacgdo dirigida a Técnicos Auxiliares de Saude e a equipa de EEER, com vista a
implementagdao de uma consulta pré-operatéria de ER. Estas agdes permitiram aplicar
conhecimentos em ambientes interprofissionais, adaptando-os a realidades distintas
com o intuito de promover melhorias efetivas na pratica clinica e consequentemente na
gualidade dos cuidados prestados a pessoa.

A capacidade de julgamento e tomada de decisao informada emerge na integragao

critica do conhecimento cientifico com a experiéncia clinica, inclusive em situac¢des de
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incerteza ou de informacdo limitada, como na abordagem a prevencao de complicacdes
respiratérias em pessoas submetidas a cirurgia bariatrica. A reflexao ética e social sobre
estas intervencdes, articulada com a responsabilidade profissional e o compromisso com
a melhoria continua dos cuidados, reforca a maturidade alcancada no processo de
decisdo clinica.

Relativamente a comunicacdo, evidencia-se uma capacidade clara de partilha do
raciocinio clinico, dos fundamentos cientificos e dos resultados obtidos, tanto junto de
pares como de outros profissionais de salde. Esta competéncia é visivel na participacado
ativa em jornadas cientificas e congressos, na colaboracdao em formacgdes em servico, e
na producdo escrita de documentos cientificos, como o capitulo de livro proposto.

Por fim, a dimens3do da autoaprendizagem e aprendizagem ao longo da vida encontra-
se refletida na postura proativa de atualizagdo constante, participagao em eventos
formativos e cientificos nacionais e internacionais, e envolvimento em projetos de
investigacdao e produgdao de conhecimento. Esta orientagao autodirigida para o
desenvolvimento pessoal e profissional revela a interiorizagdo de uma cultura de
aprendizagem continua, que ultrapassa o periodo formativo e se projeta ao longo do

percurso profissional.

2.2- COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
REABILITACAO

A ER é reconhecida como uma especialidade multidisciplinar que, por meio de
conhecimentos especializados e procedimentos préprios, visa maximizar o potencial
funcional e a independéncia de pessoas com doenca crénica ou aguda. O objetivo
primordial desta area é a melhoria da fungao, a promocdo da autonomia e a obtencao
da mdaxima satisfacdo da pessoa preservando, concomitantemente, a sua autoestima
(Regulamento 392/2019).

Os cuidados do EEER devem ter o propdsito de assistir a pessoa visando a prevencao
de agravamentos, protecdo, recuperacao e reabilitacdo, sendo para isso necessario um
planeamento organizado e coordenado, fundamentado em conhecimentos técnico-

cientificos aplicdveis a cada pessoa (Pol et al., 2025).
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2.2.1- Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida,

em todos os contextos da pratica de cuidados

No ambito da sua especializacdo, o EEER deve, na sua pratica, ser capaz de identificar
as necessidades individuais de cada pessoa a quem presta cuidados, seja qual for a sua
idade e incapacidade, para realizar atividades basicas de forma independente. Esta
identificagdo e avaliagdo permite criar planos de cuidados especializados e
individualizados a fim de garantir a qualidade de vida, a reintegracdo e a participacdo na
sociedade (Regulamento 392/2019).

No sentido de desenvolver as competéncias neste dominio, foi delineado o seguinte
objetivo especifico: Cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo
de vida, em todos os contextos da pratica clinica.

No decorrer dos diversos contextos de estagio foi possivel contactar com uma
diversidade de pessoas inseridas em realidades familiares e sociais distintas e em
diferentes faixas etdrias, exigindo uma planificacdo e personalizacdo dos cuidados
prestados. O envolvimento da pessoa e familia/ cuidadores no plano de reabilitacdo
revelou-se crucial para o sucesso no alcance das metas definidas, permitindo alinhar os
cuidados com expetativas realistas quanto aos resultados esperados.

O EEER em conjunto com a pessoa e familia desenvolve processos de readaptacdo e
reeducacdo funcional perante a doenca, sendo para isso necessario conhecer as suas
necessidades bem como fatores inibidores ou facilitadores da realizagao de AVD. Esta
abordagem favorece o desenvolvimento de competéncias orientadas para a inclusao
social e readaptacdo a nova condicdo de saude (Carvalho et al., 2019).

Segundo a Teoria das TransicOes, a pessoa, familia e comunidade vivenciam processos
de transicao. Estes devem ser entendidos como processos psicoldgicos, envolvidos na
adaptacdo a um evento de mudanga, permitindo que a pessoa aprenda a adaptar-se a
novas circunstancias (Meleis, 2010).

O EEER assume um papel central como facilitador e dinamizador dessas transigoes,
ao mediar os processos de adaptacao vivenciados pela pessoa e respetiva rede de apoio
no periodo de recuperagao apds um evento critico. Esta mediagao concretiza-se através

do ensino, da partilha de conhecimentos e do acompanhamento préximo, promovendo
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a mestria na realizacdo de atividades e o desenvolvimento de competéncias para lidar
com a nova condicdo de saude (Carvalho et al., 2019).

Tendo por base esta teoria, no estdgio foram concebidos e implementados planos de
reabilitacdo que integraram interveng¢des promotoras de uma transicao positiva. Estas
intervengdes visaram orientar a reorganizagdao corporal, controlar a sintomatologia,
ensinar e treinar estilos de vida ajustados a nova realidade e prevenir complicages,
contribuindo assim para um processo de transicdo mais eficaz e humanizado.

A avaliagdo inicial garantiu a participacao da pessoa e familia, contribuindo para
identificacdo das necessidades e priorizacdo das mesmas, fomentando a elaboracdo de
um plano de reabilitacdo individualizado. A personalizacdao do plano foi essencial para
garantir um processo de transicdo e reabilitacdo mais completo e bem-sucedido. Para
além de entrevistas informais com a pessoa/ familia/ cuidadores, a avaliagdo inicial
também requereu a consulta e recolha de dados de processos clinicos e relatérios de
exames complementares de diagndstico e terapéutica (ECDT).

Nas demais avaliacOes feitas ao longo de um plano de reabilitagcdo ha que selecionar
e utilizar instrumentos de avaliagdo que permitam identificar e registar as alteragdes
observadas. Esta monitorizacao possibilita evidenciar os ganhos em saude resultantes
da intervencdo do EEER (Pereira et al., 2024).

A selecdao fundamentada desses instrumentos de avaliacdo configurou uma etapa
decisiva neste processo, para tal recorreu-se ao documento de Instrumentos de recolha
de dados para a documentagéo dos cuidados especializados em ER, o qual redne diversos
instrumentos essenciais para a sistematizagdo e continuidade dos cuidados
especializados e a sua continuidade (OE, 2016).

Estes instrumentos, ao possibilitarem avaliacdes rigorosas, promoveram a
implementacgdo de estratégias especificas e sustentaram uma pratica de ER baseada na
evidéncia. Consequentemente, favoreceram melhorias organizacionais e produziram
beneficios relevantes para todas as partes envolvidas: pessoas, familias, cuidadores e
profissionais (Pinto & Mota, 2023).

Para avaliagao da fungdo respiratoria foram utilizadas a Escala de Borg Modificada
(Borg, 1982) que quantifica o grau de dispneia aguando da realizacdo de atividade fisica

e a Escala Modified Medical Research Council (Mahler, 1988) que permitiu identificar o
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perfil de cada pessoa em estudo ajudando a avaliar a incapacidade resultante da
dispneia (GOLD,2024; OE,2018b).

Seguindo as diretrizes do Guia de Boas Praticas da OE (2018), a avaliacdo da fungao
respiratéria abrangeu ainda a avaliacao fisica onde sdo incluidas a inspecao, a palpacao,
a percussao e a auscultacdo toracica, tendo sido estas avaliagdes realizadas sempre que
se justificou. Foi ainda feita a andlise de ECDT nomeadamente exames de imagem,
exames laboratoriais e espirometria de incentivo. Posteriormente foi feita a sua relagao
com a histéria clinica, sinais e sintomas manifestados por cada pessoa, tais como a
presenca de tosse, de expetoracdo ou de dor

A avaliagao do estado neurolégico foi feita com base na Escala de Consciéncia de
Glasgow, determinada pelos parametros: abertura dos olhos, respostas motoras e
respostas verbais (Teasdale & Jennett, 1974), sendo sobretudo pertinente nas avaliacdes
do estudo de caso realizado em contexto hospitalar. De forma complementar, a avaliacao
neuroldgica procedeu-se a avaliacdo dos pares de nervos cranianos utilizando um
conjunto de técnicas especificas e sistematizadas, permitindo assim a identificagdao de
possiveis alteracdes de origem neurolégica (Menoita, 2012).

A degluticao foi outro parametro de avaliagdo tendo, para isso recorrido a Escala
Gugging Swallowing Test (Trapl et al., 2007). Esta avaliagdo foi determinante para a
adequacado da consisténcia das dietas e assim prevenir complicacdes como pneumonias
de aspiracdo, mas também para o desenvolvimento de estratégias que melhorassem
constrangimentos associados a disfagia (Ferreira, 2018).

Com o propésito da avaliagdo da motricidade foram aplicadas: a Escala de Forga
Muscular Medical Research Council (Medical Research Council, 1976) e a Escala
Modificada de Ashworth (Ashworth, 1964) para avaliacdo do tonus muscular, tendo sido
as mesmas aplicadas em todos os segmentos corporais articulados. Foi ainda realizada a
prova index-nariz e a prova calcanhar-joelho para avaliar a coordenacdo motora
(Menoita, 2012).

No estudo de caso realizado no contexto da UCCI (Apéndice 11) houve necessidade
de avaliar a sensibilidade superficial e profunda por meio da estimulagdo tactil, térmica
ou dolorosa, bilateralmente, devido a patologia de base, contudo a mesma avaliacdo ndo

teve relevancia para o estudo de caso vivenciado em contexto hospitalar (Apéndice 12).
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No que concerne a avaliacdo do equilibrio, recorreu-se a Escala de Equilibrio de Berg,
permitindo uma avaliagdo do equilibrio estatico e dinamico (Berg et al., 1992).

A marcha foi outro parametro avaliado em alguns dos casos abordados. Para isso
recorreu-se ao modelo das Categorias Funcionais da Marcha, tendo assim sido possivel
descrever o nivel de independéncia e funcionalidade de uma pessoa durante a
locomocdo (Holden et al., 1986).

Para avaliagdo do autocuidado foi utilizada a Medida de Independéncia Funcional
(Hamilton et al., 1987). Esta avaliacdo foi determinante para relacionar a funcionalidade
com o processo de perda de autonomia na realizagao das AVD, dados de grande
interesse para a ER e aos quais o EEER recorre frequentemente para descrever e justificar
as suas intervencdes (Granger et al., 1986; OE, 2018b).

A aplicacdo de diferentes instrumentos permitiu uma avaliacdo integrada de fatores
limitadores da atividade e que contribuem negativamente para a funcionalidade e perda
de autonomia da pessoa. A sua aplicacdo possibilitou uma detecdo rigorosa de
alteragdes e incapacidades, contribuindo para a elaboracdo e implementacao de planos
de intervencdo nos dominios da reeducacdo funcional motora, respiratdria, sensorial,
cognitiva, cardiaca, reeducagao da alimentagao, da eliminagdo e sexual. Posto isto, a
utilizacdo destes instrumentos revelou-se fundamental ndo apenas na avaliacdo inicial,
mas também ao longo de toda a intervencdo. Através da monitorizacdo continua da
evolugao clinica, foi possivel reajustar os planos de cuidados de forma adequada e a
evidenciar os ganhos em saude alcangados.

Ao longo do processo de reabilitacao, a preparacdo para a transicdo revelou-se um
eixo central da intervencdo. A inclusdo ativa e a colaboracdo da pessoa e da familia foram
determinantes para o sucesso desta etapa. Paralelamente, a implementacdo de
estratégias de ensino, instrucdo e treino especificos mostrou-se essencial para
restabelecer o estado de salde o mais préximo possivel do nivel funcional anterior,
assegurando uma transicao segura e eficaz. Observou-se um aumento progressivo da
confianca e da autonomia tanto da pessoa como da familia, revelando uma maior
organizagdao e capacidade para lidar com as exigéncias decorrentes das mudangas,

contribuindo assim para uma adaptacdo bem-sucedida.
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Os planos de reabilitagdo foram por isso individualizados de acordo com cada situagao
e a problematica detetada, respeitando as necessidades, preferéncias e objetivos da
pessoa e familia/cuidador. A sua construcdo integrou equipas multidisciplinares
comprometidas com a promocdo da qualidade de vida das pessoas alvos dos cuidados.
Estes planos foram discutidos e validados com os EEER orientadores, garantindo a
adequacao e eficacia das intervengdes.

A titulo de exemplo, é apresentada a intervengdo realizada com o Sr. OC (Apéndice
11) diagnosticado com acidente vascular cerebral (AVC) isquémico do hemisfério
esquerdo, com hemiparesia sequelar a direita bem como afasia de expressdo, num
processo de reabilitacdo tardio. O evento ocorreu durante o periodo pandémico,
situagao que condicionou o acesso atempado a cuidados especializados, contribuindo
para a instalagao permanente de défices significativos que comprometeram a autonomia
para a realizagao da maioria das AVD.

A sua esposa, cuidadora principal, apresentava também problemas de saude e idade
avangada, tendo sido profundamente afetada pelo aumento subito das exigéncias de
cuidados e pela rutura na dinamica familiar. Em ambos era evidente uma profunda
desmotivacao e instabilidade emocional, o que justificou a implementacdo precoce de
intervencdes no ambito da ER, focadas na escuta ativa, esclarecimento de duvidas
acumuladas ao longo do tempo e desconstrucdo de medos persistentes.

Ultrapassada esta fase inicial de resisténcia, foi possivel promover a adesao da pessoa
e da cuidadora ao plano de reabilitacdo, o qual foi cuidadosamente estruturado com
base nas suas necessidades e limitacdes especificas. Apesar dos défices instalados ao
longo de quatro anos terem comprometido a possibilidade de recuperacgao total, foram
desenvolvidos esforcos significativos para capacitar ambos para a gestdo do grau elevado
de dependéncia do Sr. OC.

Foram elaborados programas de reabilitagdo motora centrados na melhoria da forga
muscular, na reducao da espasticidade em segmentos com alguma preservacdo da
flexibilidade, e em treinos de equilibrio. No que respeita as AVD, foram realizadas
sessoes de ensino, instrucdo e treino com a pessoa e a cuidadora, abordando os cuidados
de higiene pessoal, o vestir e despir, bem como as tarefas relacionadas com a

alimentagdo e a eliminagao vesical e intestinal. Estas intervengdes assumem particular
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relevancia em pessoas com alteracGes neuroldgicas, pois constituem a base da sua
capacitacdo para uma reintegracao gradual e significativa na vida familiar e comunitaria,
objetivo essencial no exercicio da pratica especializada em ER (Menoita,2012).

Durante o treino das AVD, foram considerados os habitos, costumes e o contexto
domicilidrio da pessoa, promovendo-se ativamente a sua participacdo. Esta abordagem
teve como finalidade estimular o desenvolvimento da capacidade funcional e contribuir
para a readaptacdo a rotina didria, mas também para a reducdo da sobrecarga de tarefas
por parte da esposa, a sua principal cuidadora.

Nos contextos de estagio hospitalares e na UCC foi possivel desenvolver varios planos
de reabilitacdo da funcdo respiratéria com o intuito de melhorar a permeabilidade e
limpeza das vias aéreas, reeducar a funcao respiratdria e corrigir alteracdes do padrao
respiratério. Ensinos e treinos praticos sobre posicdes de descanso, técnicas de
relaxamento bem como estratégias de consciencializacdo dos tempos respiratérios
foram algumas das intervenc¢des implementadas com o objetivo de aliviar a tensao
psiquica e a sobrecarga muscular (Cordeiro & Menoita, 2012; Isaias, 2012).

Para garantir a permeabilidade e limpeza das vias aéreas foram utilizados alguns
dispositivos acessérios a tosse como o coagh assist, o Accupap™ ! ou o PEP 2 fazendo
uma adaptacdo da programacao face ao contexto de doencga obstrutiva ou restritiva. No
contexto da UCC houve a oportunidade de fazer essa adaptagao em dois casos distintos.
No caso do Sr. PM com o diagndstico de Esclerose Lateral Amiotrofica e no caso da Sra.
0OS com o diagndstico de DPOC com prescricdo de oxigenoterapia de longa duracdo no
domicilio. Concomitantemente foram implementados ensinos e treinos de exercicios de
tosse dirigida, realizadas manobras acessérias como as percussdes, compressdes e
vibracoes e feitas drenagens posturais modificadas, a fim de favorecer a expulsdo de
secrecdes e paralelamente melhorar a permeabilidade das vias aéreas (Cordeiro &

Menoita, 2012).

! Sistema de terapia por pressdo positiva nas vias aéreas.
2 Dispositivo de pressdo expiratdria positiva.
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Foram ainda feitos, em multiplos contextos em que o compromisso da fungdo
respiratério estava declarado, treinos dirigidos a musculatura respiratdria, tais como
respiracdo diafragmatica, costal ou abdomino-diafragmatica.

Em contexto domicilidrio nem sempre estavam acessiveis todos os dispositivos de
apoio ou a implementacdo de programadas como os possiveis em contexto hospitalar,
dando oportunidade para a criatividade e utilizacdo de recursos do dia a dia tais como,
o sopro de baldes ou palhinhas de varios calibres para melhoria dos volumes e
capacidades respiratorias.

No estudo de caso decorrido em contexto hospitalar (Apéndice 12), tratando-se de
um caso que se enquadrava na problematica de estudo, foi possivel implementar
algumas das intervencGes categorizadas na revisdo scoping (Apéndice 2),
nomeadamente o breath stacking, garantindo uma melhoria notéria dos valores de
saturacoes periféricas em resposta a um aumento dos volumes respiratorios (Fernandes
et al., 2022). O uso do espirémetro de incentivo também é mandatario na reabilitacdo
pos cirurgia abdominal, tendo sido feitos ensinos, instrugdes e treinos a Sra. GS ainda no
pré-operatdrio, capacitando-a precocemente para a sua utilizacdo com autonomia. A
mobilizacao e levante precoce foram também implementados, promovendo a prevengao
de complicacbes associadas a imobilidade prolongada tais como atelectasias,
pneumonias de estase ou derrames pleurais, muitas vezes associados a imobilizacdo (Ko
et al., 2023).

No que concerne a prevencdo e correcdo de lesdes musculo-esqueléticas, foram
implementados exercicios de correcdo postural e de mobilizacdo osteoarticular,
respeitando a amplitude dos segmentos articulares e o limiar da dor de cada pessoa
(Cordeiro & Menoita, 2012).

Para a reeducacgao funcional motora e sensorial foi possivel ensinar, instruir e treinar
algumas técnicas tais como a facilitagdo cruzada, os posicionamentos terapéuticos como
o antiespastico nos casos de doenca neuroldgica, a estimulacdo sensorial e diferentes
tipos de mobiliza¢des, passivas, ativas assistidas e ativas resistidas, aplicadas nos
diversos segmentos corporais. Em contexto domicilidrio estas intervengdes relevaram-
se uma vez mais um desafio a criatividade, havendo frequentemente o recurso a

produtos do quotidiano tais como pacotes de arroz, garrafas de agua, toalhas ou cintos,
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para simular alteres ou fitas elasticas. Ja em contexto hospitalar foi possivel utilizar as
fitas eldsticas com diferentes resisténcias combinando exercicios de motricidade, forca
e respiratdrios. No ambito das atividades terapéuticas, foram realizadas praticas como o
rolar no leito, a ponte, a rotacdo controlada da anca, a carga sobre o cotovelo e a
automobilizacdo dos membros (Mota et al., 2020) com recurso a bola suica.

Com o enfoque no equilibrio corporal foram implementadas técnicas para melhoria
da propriocepgdao. No caso do Sr. OC e do Sr. PM os exercicios foram iniciados
respeitando a orientacao cefalo-caudal, referenciando a zona corporal que iria ser
mobilizada em sincronia com toques para estimulagao neuromuscular da mesma. Mais
uma vez a bola suica foi um recurso complementar, tendo sido garantidas as condicdes
de seguranca para o treino.

Em contexto domicilidrio e hospitalar, a aplicacdo das bandas neuromusculares foi
realizada com o devido acompanhamento e em estreita articulagdo com os EEER
orientadores, garantindo a adequada execucdo da técnica e a seguranca da pessoa. As
bandas neuromusculares tém ganho expressdo nas intervencdes dos EEER na medida
em que, por meio de fitas elasticas adesivas, sdao realizadas estimulagdes cutaneas e
propriocetivas que elevam a atividade de neurorecetores influenciando a ativacdo
muscular e fluxo linfatico (Silva et al., 2018). A sua aplicabilidade foi uma mais-valia na
melhoria da marcha e da postura, mas também como facilitadora da atividade muscular.

No caso da Sra. OS, em contexto domicilidrio, para além do um programa de
reabilitagdo respiratoria, foi ainda implementado um programa de reabilitagdo cardiaca,
havendo uma relagao estreita entre patologia respiratdria crénica e a cardiaca. Para isso
Mmais uma vez os recursos a escalas de avaliacdao foram determinantes. O exercicio numa
pessoa com DPOC, como a Sra. OS, tém um impacto notério na capacidade aerdbica, na
forca e na flexibilidade (Bolas, 2016). Foram por isso implementados exercicios
respiratérios abdomino-diafragmaticos, de expansibilidade respiratdria com recurso ao
sopro e ao espirémetro de incentivo, mas também exercicios de forca muscular com
controlo respiratdrio (uso de oximetro) e o uso cicloergémetro, tendo sido feitos ensinos,
instrucdes e treinos de técnicas de conservacdo de energia e cumprimento dos tempos

respiratérios. Foram ainda realizados treinos em pequenos lancos de escadas, onde foi
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notdria a evolugdao ao longo da implementagdo do programa, quer nas distancias
percorridas, quer na tolerancia ao esforco por parte da Sra. OS.

No que concerne as AVD, ao longos das demais intervengdes implementadas durante
o estagio, foi possivel ensinar, instruir e treinar cuidados higiene pessoal, vestir/despir,
alimentagdo, bem como eliminagdo vesical e intestinal. Estas intervengdes foram sempre
ajustadas aos habitos, crengas e costumes da pessoa, respeitando a sua individualidade.

A otimizagao da independéncia e da funcionalidade nas AVD foi promovida através
do refor¢o das capacidades remanescentes da pessoa, mediante treino orientado e
sistematizado, associado a implementacdo de estratégias compensatdrias e ao uso de
produtos de apoio, favorecendo a capacitagdo e a autonomia funcional no contexto do
processo de reabilitacdo (Vigia et al., 2016).

Nas AVD relacionadas com a alimentacdo, o empenho recaiu na capacitacdo da
pessoa para a realizagdo autonoma da tarefa, com ou sem o recurso a produtos de apoio,
mas também na avaliagdo de alteragdes ao nivel da degluticdo, nomeadamente da
disfagia. Com base nesses achados, foram implementados planos individualizados de
reeducacdo funcional da alimentacdo. Este dominio de intervencao exigiu articulacdo
multidisciplinar, com a equipa médica, responsavel pela prescricdo, e com o servico de
alimentagdo, de forma a adaptar a dieta as necessidades clinicas e nutricionais da
pessoa, respeitando simultaneamente as suas preferéncias alimentares. O uso de
espessante alimentar foi muitas vezes efetivado para garantir a degluticdo segura. Para
isso foi importante conhecer os produtos existentes nos servigos/ domicilios para uma
pratica fundamentada, mas também para partilha de conhecimentos/ ensinos junto da
pessoa, da familia/ cuidadores e outros profissionais de saude envolvidos na
participagao dos cuidados.

Cada intervencdo implementada foi sempre precedida da obtencdo do
consentimento da pessoa, respeitando a sua individualidade e promovendo a
autodeterminacao. Cada treino, processo de readaptacdo ou capacitacao foi reforcado
positivamente recorrendo a estratégias motivacionais com vista a consolidagao dos
ganhos e a promocdao de um processo de transicdo bem-sucedido. Este principio
constituiu um dos pilares fundamentais da pratica especializada do ER conforme definido

no regulamento 392/2019 da OE.
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2.2.2- Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restri¢do da
participacao para a reinsergao e exercicio da cidadania

O EEER desempenha um papel fundamental na promoc¢do da autonomia, seguranca
e inclusdo social de pessoas com deficiéncia ou limitacdes de mobilidade relacionadas
com a sua funcionalidade. A elaborac¢do e implementacdo de programas de treino de
AVD fazem parte das suas competéncias especificas, respeitando as necessidades
individuais de cada pessoa/familia, tendo como objetivo a capacitacdo da pessoa para a
independéncia e qualidade de vida (Costa et al., 2020). Além disso, promove o ensino de
técnicas de autocuidado e a utilizacdo de tecnologias assistidas, capacitando a pessoa e
cuidadores na utilizacdo de produtos de apoio e dispositivos de compensacao, conforme
previsto na legislagdo vigente (Regulamento n2 392/2019).

No sentido de desenvolver as competéncias neste dominio, foi delineado o seguinte
objetivo especifico: Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitagcdo da atividade e/ou
restricao da participagcéo para a reinsergcdo e exercicio da cidadania.

Ao longo dos diversos contextos de estdgio, foram implementados programas de
treino de AVD com o objetivo de promover capacidades adaptativas que favorecessem
a autonomia e autocuidado, permitindo a pessoa alcancar um nivel de funcionalidade
que possibilitasse a reintegragdo na comunidade. Os programas de treinos de AVD foram
individualizados incluindo exercicios de motricidade, mestria no uso de produtos de
apoio bem como promocao de ambientes seguros (Vigia et al., 2016).

No estagio decorrido na UCC foram multiplos os casos experienciados onde este
dominio da ER teve um papel expressivo na pessoa cuidada.

A titulo de exemplo descreve-se a intervencdao com o Sr. AV com alta clinica apds um
internamento hospitalar prolongado e submetido a amputagao bilateral dos segmentos
médio e distal dos membros inferiores. Na primeira visita, a ECCl centrou-se na
adaptacdo do ambiente, sendo evidentes e declarados os riscos para a pessoa e para a
esposa, a sua principal cuidadora. Foram por isso, realizados ensinos para promover
melhorias ao nivel arquiteténico e ergondmico (Martins et al., 2019). Foram também
prescritos produtos de apoio nomeadamente cadeira de rodas, alteadores de sanita,

tabuas de transferéncia e almofadas para o assento da cadeira de rodas.
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Embora o EEER detenha competéncias legalmente reconhecidas para prescrever,
instruir e treinar o uso de produtos de apoio, a legislagdo em vigor (Despacho n.2
7197/2016) determina que, para efeitos de comparticipacdo econdmica por parte do
Estado, a prescricdao tenha de ser obrigatoriamente médica.

Esta limitagdo legal acarreta implicagdes significativas na acessibilidade e na equidade
dos cuidados, podendo atrasar o acesso atempado a produtos essenciais a
funcionalidade, seguranga e bem-estar da pessoa. Acresce ainda o potencial aumento
dos encargos econdmicos para as familias, sobretudo em contextos de maior
vulnerabilidade social. A auséncia de comparticipacdo para prescricdes realizadas por
EEER representa, assim, uma barreira a prestacao de cuidados mais céleres, autbnomos
e efetivamente centrados na pessoa, contrariando os principios da pratica especializada,
da interdisciplinaridade e da eficiéncia no sistema de saude.

Apesar do EEER ter competéncias para prescrever, instruir e treinar o uso de produtos
de apoio, a sua compra ainda requer uma prescricdo médica para fins de
comparticipagdo econdémica (Despacho n? 7197/2016). Na entrada do prédio onde
residia esta familia ja constava uma rampa para possibilitar a circulacdo de cadeiras ou
pessoas com mobilidade reduzida, sendo um ponto positivo ja assegurado para
promocado da inclusdo social. O plano de treino criado e implementado para o Sr. AV
centrou-se em exercicios de fortalecimento muscular dos membros superiores, treino
do equilibrio, exercicios respiratérios e capacitacao funcional para as AVD. Para isso
foram utilizadas faixas elasticas de varias resisténcias, que progressivamente foram
incluidas nos treinos. Com a consolidacao da for¢ca muscular existiu a progressao para
treinos de transferéncia da cama para a cadeira de rodas e vice-versa, que o Sr. AV
realizava com grande entusiasmo, sendo indicativo de uma transigdo saude/ doenga
positiva. O papel EEER como elemento motivador ao longo deste processo, revelou-se
fundamental, sendo sistematicamente utilizado reforgo positivo a cada meta alcangada.

No final do tempo de intervengao da ECCl o Sr. AV apresentava um grau de
dependéncia reduzido na maioria das suas AVD, tendo sido restabelecida uma rotina
funcional para o seu dia-a-dia. Foi também possivel capacitd-lo para o uso da cadeira de
rodas no exterior, tendo sido realizados treinos de mobilidade em rampa do prédio e

circulagdo nos passeios junto a habitagdo. No caso do Sr. AV o nosso papel foi
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determinante para a sua reinserc¢do social, capacitando-o para a autonomia na realizacao
das AVD e simultaneamente capacitando a familia a adotar uma postura motivadora,
evitando substitui-lo em funcdes que era capaz de realizar de forma auténoma.

Outra situacdo vivida em contexto de intervencdao no domicilio foi a da Sra. OS, ja
anteriormente abordada. No inicio da intervencdo, apresentava um grau de
dependéncia elevado, consequéncia da agudizacao da doenca respiratdria. Encontrava-
se confinada ao sofa da sala, uma vez que a marcha era praticamente impossivel devido
a dispneia exacerbada por esforcos ligeiros a moderados.

O programa de reabilitacdo delineado para a Sra. OS permitiu alcancar diversas
metas. Iniciou-se com intervengdes de reeducagdao funcional respiratéria,
nomeadamente ensino da respiracao diafragmatica, reeducagao costal global e seletiva,
manobras de limpeza das vias aéreas e técnicas acessdrias. Estas intervengdes
permitiram o desmame gradual do aporte continuo de oxigénio, previamente necessario
durante as 24 h do dia.

Progressivamente, foram introduzidos treinos com recurso a técnicas de conservagao
de energia, como mobilizacdo articular com controlo respiratdrio, exercicios de
fortalecimento muscular, uso de cicloergdmetro, treino da marcha e, numa fase
posterior, treino de subida e descida de escadas. O treino de AVD com recurso a produtos
de apoio foi integrado nestas interveng¢des, com énfase no uso auténomo do sanitdrio,
higiene pessoal, vestir e despir, bem como na alimentagao.

A capacitacdo para a marcha e o aumento da atividade funcional permitiram a Sra.
OS retomar a confegao das suas refei¢cdes e realizar algumas tarefas de manutengao e
limpeza do domicilio. Contudo, no final do periodo de intervencdo, ndo foi possivel
realizar treinos no exterior, uma vez que nao dispunha de um condensador de oxigénio
portatil.

Neste dominio de atuacao, destaca-se a colaboracdo na elaboracdo de protocolos
intersetoriais entre os servicos de salde e os servicos sociais, promovendo uma
abordagem integrada e coordenada do cuidado (Lima et al., 2022; Regulamento n.2
392/2019). Neste sentido, foram realizadas diligéncias junto da unidade hospitalar da
area de residéncia da Sra. OS e da empresa fornecedora de oxigénio medicinal, para

viabilizar a atribuigdo de um condensador portatil. No entanto, o equipamento nao foi
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disponibilizado em tempo util, impossibilitando a sua utilizagao nos treinos durante o
periodo de estdgio.

No estagio de ortopedia, a capacitacdo da pessoa-familia/cuidador foi promovida
logo na consulta pré-operatdria para cirurgia a prétese total da anca e protese total do
joelho, onde foram abordadas as limitagdes que iriam surgir no periodo pds cirlrgico, as
adaptacdes que seriam cruciais no domicilio, como alteracdes arquitetdnicas e aquisicao
de produtos de apoio. Esta consulta também serviu para instruir e treinar a utilizagao de
produtos de apoio, como canadianas ou andarilhos, corrigindo algumas posturas menos
ergondmicas, ajustes nas medidas antropométricas e até mesmo verificacdo do estado
de conservacao destes produtos (borrachas antiderrapantes) que poderiam pér em risco
a seguranga da pessoa no pds-operatdria. Foram feitos ensinos e treinos da forma como
corretamente se deveriam calcar, rodar sobre um eixo, sentar e exercicios que poderiam
ser logo implementados no pré-operatério, com vista a reduzir a incidéncia de
complicacbes pds-operatdrias e garantindo a capacitacdo da pessoa com a limitacdo de
atividade.

Tal como referido anteriormente, a participagdo do familiar/cuidador na consulta pré-
operatoria foi determinante para a implementagao do programada de reabilitagao que
capacitasse a pessoa e familia, conferindo aos envolvidos um momento de partilha de
medos, ansiedades e duvidas que, uma vez desmitificados, conduziram ao sucesso do
programa e a sua participacao ativa.

As necessidades do cuidador informal ndo devem de ser descuradas na elaboragdo e
implementacdo de um programa de reabilitacdo. O seu papel incorpora um processo de
grande complexidade, na medida em que constitui um acontecimento de elevada
relevancia, com repercussoes significativas decorrentes ndo apenas da sua expressao
fisica, mas também da sua habitual persisténcia temporal. Envolve implicacdes
substanciais, nomeadamente ao nivel da potencial diminuicdo das interacdes sociais, da
modificacdo das dinamicas relacionais e da exigéncia de uma reestruturacdo da
organizac¢do da vida pessoal (Almeida et al., 2022).

No periodo pds-operatério, tornou-se evidente a capacidade e autonomia na
realizacdo das AVD por parte das pessoas cuja intervencdo havia sido iniciada nas

consultas pré-operatdrias. Esta abordagem revelou-se determinante para a redugao do
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tempo de internamento e para a capacitagdo efetiva das pessoas para o regresso ao
domicilio, promovendo uma menor sobrecarga para a familia/cuidador e favorecendo
um ganho mais rapido de autonomia e reintegracao na comunidade.

O dia da alta hospitalar foi igualmente vivido de forma distinta em relagao a
experiéncias anteriores noutros contextos de estagio. As pessoas com a mesma
patologia ortopédica e com alta clinica agendada para o mesmo dia eram reunidas numa
area ampla do servico, onde, em contexto de grupo, eram realizados momentos de
ensino, instrucdo e treino praticos sobre a utilizacdo de produtos de apoio
recomendados para o domicilio, tais como a esponja de cabo longo, a cal¢cadeira de cabo
longo e o calga-meias.

Foram ainda demonstrados exercicios funcionais, como entrar e sair do carro ou
sentar e levantar-se corretamente. As pessoas eram incentivadas a replicar os exercicios
no momento, permitindo a realizagao imediata de eventuais corregdes. Estes momentos

foram vivenciados com grande entusiasmo e envolvimento por todos os participantes.

2.2.3- Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

Neste dominio, o EEER estabelece uma interacdo com a pessoa, desenvolvendo
intervengdes que visam otimizar as suas capacidades funcionais. Estas intervengdes
promovem uma melhoria do desempenho motor, cardiaco e respiratdrio, contribuindo
para o aumento do rendimento e para o desenvolvimento pessoal (Regulamento
392/2019).

Com o intuito de aprofundar as competéncias inerentes a este dominio, definiu-se
como objetivo: Maximizar a funcionalidade da pessoa.

O EEER desempenha um papel fundamental na concecdo, implementacao e avaliagdo
de programas de treino destinados a promocado da salde, reabilitacdo e prevencao de
lesdes, fundamentando as suas intervengdes em evidéncias cientificas, assegurando que
sdo adequadas as necessidades individuais de cada pessoa, sobretudo em contextos de
imprevisibilidade, complexidade e vulnerabilidade (Regulamento n? 392/2019).

Ao longo do estagio, foram implementadas intervengdes com o propdsito de
maximizar a funcionalidade da pessoa, promovendo melhorias ao nivel do desempenho

das funcdes cardiaca, motora e respiratéria.
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Foram realizados ensinos, instrugdes e treinos para maximizagdao da fungdo motora,
adaptados as capacidades funcionais de cada pessoa, mas também das suas
necessidades, em prol de ganhos na independéncia e na qualidade de vida.

O treino funcional motor promoveu a propriocepc¢do, a forga, a resisténcia, a
flexibilidade, a coordenacdo motora e o condicionamento cardiovascular, contribuindo
para a potencializacdo da funcionalidade, para a prevencao de quedas e de complicacdes
inerentes (Pereira et al., 2016).

No caso de pessoas com AVC, o treino funcional motor foi fundamental, contribuindo
para ganhos na funcionalidade e na independéncia, diminuicdo dos fatores de risco para
a ocorréncia de quedas, assim como a diminuicao da sobrecarga fisica e de tarefas por
parte da familia/ cuidador.

Associado ao treino motor, foram realizados ensinos, instrucdes e treinos de
exercicios para promocdo da fungdo cardiorrespiratéria, bem como, para a adogao de
estilos de vida saudaveis como o cumprimento do regime terapéutico, implementacao
de uma alimentagao saudavel, controlo do peso e cessagao tabagica.

Estes planos de treinos englobaram posicdes de descanso e relaxamento,
consciencializacdo e controlo da respiracdo, técnicas de alinhamento e correcdo
postural, exercicios de mobilizacdo osteoarticular, treino dos musculos respiratérios e
técnicas de conservacdo de energia (American Heart Association, 2019; Cordeiro &
Menoita, 2012). A implementacdo destas intervencdes contribuiu para o fortalecimento
dos musculos respiratérios, capacitando a pessoa para o controlo da respiracdo e assim
a inibicdao do uso de musculos acessdrios e o aumento da tolerancia a pratica do
exercicio fisico.

Na intervengdo realizada com a Sra. OS, a implementagao da reabilitagao funcional
respiratéria revelou-se fundamental para a progressdao no processo de desmame da
suplementagdo de oxigénio. Durante a realizagdo dos exercicios foi promovida a
consciencializacdo e o controlo da respira¢do, utilizando-se uma abordagem de dupla
tarefa. Esta integrou técnicas de reminiscéncia, nas quais se estimulou o treino de AVD
através da realizacdo de atividades instrumentais de vida didria (confecdo de refeicbes,
uso do telemdvel, organizacdo e tratamento de roupas) facilitando, assim, o treino

respiratério de forma funcional e integrada.
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No caso da Sra. GS (Apéndice 12) a reabilitacdo funcional respiratéria e motora
garantiu uma capacitacdo precoce para a marcha e para o autocuidado de forma geral.
Considerando tratar-se de uma pessoa com reduzido suporte familiar, as limitacdes
funcionais poderiam ter representado um entrave a alta clinica e ao retorno ao domicilio.
No entanto, a utilizagao do espirdmetro de incentivo e do sistema PEP, bem como na
pratica da técnica de breath stacking e de limpeza das vias aéreas, contribuiram
significativamente para a prevengdo de complicagdes respiratdrias inerentes a cirurgia
abdominal. Esses cuidados também capacitaram a Sra. GS a dar continuidade, de forma
segura e auténoma, ao programa de reabilitacdo no domicilio.

Nas intervencdes desenvolvidas, os momentos de ensino dirigidos a pessoa e a
familia/cuidador assumiram um papel fundamental no processo, envolvendo a
explicagdo clara dos exercicios a realizar, a forma correta de execug¢ao, a sua
periodicidade e a frequéncia recomendada.

Aliado ao ensino dos exercicios executados, formato grupo ou individualmente, ao
longo do estagio foram elaborados folhetos informativos (Apéndices 7,8, e 13) que
orientaram para a realizacdo dos exercicios de forma correta. Foram igualmente
realizadas acdes de formacdo a fim de melhorar o conhecimento de profissionais e
cuidadores com vista maximizar a funcionalidade e capacitar a pessoa para a autonomia
(3, 10). Houve ainda a oportunidade de participar em ac¢des de intervencdo social, tendo
sido realizadas duas a¢bes de formacgao em instituicdo de apoio social na regido de Lisboa
e Vale do Tejo, no ambito do cuidar da pessoa com deméncia (Apéndice 14 e Anexo 8).

As intervengdes desenvolvidas foram monitorizadas continuamente com recurso a
escalas e outros instrumentos de avalia¢do, de forma a identificar os ganhos decorrentes
da sua aplicabilidade na maximizagao dos resultados em saude.

O desenvolvimento desta competéncia exigiu mobilizagdo de conhecimentos
adquiridos ao longo do curso de mestrado, leitura de literatura cientifica relevante e
partilha com EEER orientadores, equipas multidisciplinares e o docente orientador da
ESSEM. Esses saberes sustentaram uma pratica e tomada de decisdo baseadas em

evidéncias, focadas na maximizagdo da funcionalidade da pessoa cuidada.
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CONCLUSAO

O presente relatério reflete o percurso desenvolvido ao longo do estagio, centrado na
aquisicao e consolidagdo de competéncias comuns do EE e especificas da dreada ER e a
obtencdo do grau de Mestre, cumprindo com as competéncias definidas pelos
descritores de Dublin. Fazendo um balango final, ao longo deste relatério foram descritas
e analisadas diversas atividades, fundamentadas na evidéncia cientifica, com uma
abordagem critica e reflexiva, sempre alinhada com os principios éticos e deontoldgicos
da profissdo. Foi possivel evidenciar estratégias utlizadas na prestacdo de cuidados
especializados da ER em dreas tdo abrangentes como a da reeducacao funcional motora,
sensorial, cognitiva, cardiorrespiratdria, da alimentacdo e da eliminacao, respeitando as
necessidades e objetivos de cada pessoa/familia. Considera-se por tudo isto, que foram
atingidos os objetivos previamente propostos para a sua elaboracao.

No sentido de avaliar globalmente o percurso pessoal e académico percorrido
durante o curso de mestrado, optou-se pelo recurso a metodologia de analise SWOT para
melhor evidéncia dos pontos fortes, das fraquezas, das oportunidades e ameacas
vivenciadas neste percurso. Nos seus pontos fortes, salienta-se a elaboracdo prévia de
um projeto de estagio, que perspetivava a intervengdo do EEER na prevengao de
complicagdes respiratdrias na pessoa submetida a cirurgia abdominal. Com este projeto
foi possivel definir uma metodologia que direcionou para o planeamento e
implementagdao de estratégias e atividades no decorrer do estagio. Também a
bibliografia consultada e aplicacdo de conhecimentos lecionados foram determinantes
para a fundamentagao das intervengdes junto daqueles a quem foram direcionados
cuidados. De realgar também a realizagdo prévia de uma revisao scoping na medida que,
permitiu mapear e descrever intervencées de ER com a pessoa submetida a cirurgia
abdominal. Destaca-se ainda como ponto forte a diversidade de contextos de estagio,
que facilitaram o contato com realidades distintas e a construgdo de respostas
adequadas as necessidades individuais.

Apesar das conquistas, identificaram-se algumas fraquezas, como o tempo limitado

para intervengao e os recursos humanos e materiais reduzidos, que condicionaram a
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pratica. Outra fragueza a destacar prende-se com o facto de, em alguns contextos de
estagio, nem todos os EEER orientadores prestarem cuidados exclusivos da area da ER,
mas sim em dareas paralelas com a gestdo de servicos, condicionando por vezes o
acompanhamento e orientagao de estudantes. Paradoxalmente, tais constrangimentos
funcionaram como catalisadores para a adocdo de estratégias pedagodgicas e
assistenciais inovadoras. Destacam-se, entre estas, a utilizacao de casos clinicos reais ou
simulados que permitiram resolver situacdes complexas da pratica do EEER,
promovendo pensamento critico e autonomia, seguidas de sessOes de debriefing
estruturadas junto dos EEER orientadores para que fosse feita uma reflexdo das
intervencdes desenvolvidas e como poderiam ser melhoradas. Isso promove a pratica
reflexiva, essencial no perfil do EEER.

Como oportunidades destaca-se o trabalho conjunto com equipas multidisciplinares,
bem como a participacdo ativa na organizacdo e gestdo dos cuidados, foram
oportunidades enriquecedoras para o desenvolvimento de competéncias do EEER. No
decorrer do estagio nos diferentes contextos foi possivel vivenciar realidades impares e
lidar com pessoas que enfrentavam multiplos desafios. Cada experiéncia exigiu
sensibilidade e procura de solugées eficazes em busca de um cuidado individualizado.

A identificacdo de necessidades formativas junto das equipas de cada contexto de
estagio, abriu a oportunidade para a realizacdio de sessdes de formacdo para
profissionais e cuidadores, bem como a criacdo de materiais educativos e informativos.

A participagao nas reunidoes do Nucleo de EE de Reabilitagdo permitiu uma partilha
de experiéncias entre os ER. Desta via surgiu a oportunidade de participar em tomadas
de decisdo e colaboracdo em acdes de formacdo no dmbito da prevencdo de lesdes
musculo-esqueléticas e na transferéncia/ posicionamentos de pessoas com grau de
dependéncia elevado (Anexo 1).

A nivel das ameacas salienta-se a possibilidade de intervir junto de pessoas
submetidas a cirurgia abdominal apenas no contexto de estagio hospitalar, contudo a
problematica da imobilizacdo associada a dor ou ao programa de recuperacado poderao
levar a ocorréncia de complicacdes do foro respiratério, tendo sido por isso possivel
implementar medidas preventivas para a sua ocorréncia em outros contextos que nao o

de pds-operatdrio de cirurgia abdominal. Esta aplicabilidade em outras areas de
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intervencdo serviu de estimulo para a producdo de conhecimento e reforco da
identidade do especialista nesta area de atuacao.

Num cenario crescente de tratamentos cirurgicos, é exigida uma intervengao precoce,
sustentada e centrada na pessoa, no seu meio e com cuidadores capacitados. O EEER
assume desta via, um papel determinante na manutengdao da funcionalidade e na
promocdo da qualidade de vida. Facilitar o processo de transicdo para a sua nova
condicao de saude é mais um dos papeis do EEER.

Este percurso de estdgio revelou-se altamente gratificante, pelas aprendizagens,
desafios superados e competéncias adquiridas, contribuindo de forma significativa para
o crescimento pessoal e profissional, e reforcando a importancia do EEER na resposta as
necessidades emergentes da sociedade.

Para dar como concluido este capitulo resta acrescentar que esta experiéncia
contribuiu para reforgar a visibilidade da Enfermagem, ao apoiar-se no desenvolvimento
de competéncias que distinguem o profissional pela qualidade dos cuidados prestados.
Reconhece-se que é por meio da pratica constante que se adquire a pericia necessaria,
e é essa mesma pericia que conduz a exceléncia, meta de todo profissional
comprometido. Assim, todos os conhecimentos e aprendizagens adquiridos no estagio
e em todo o percurso académico serdo aplicados de forma consciente e dedicada no

percurso enquanto EEER.
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PLANO DE ATIVIDADES

Dominio e competéncias do Enfermeiro Especialista

DOMINIO A: RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

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

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

= Conhecimento e integragdo no servigo e equipa multidisciplinar dos locais de
Desenvolver competéncias na drea da enfermagem em que a pratica seja baseada estagio, compreendendo a intervencdo do EEER no contexto da prética de
em principios éticos, deontolégicos e legais da profissdo. cuidados;

= Prestagdo de cuidados a pessoa e familia, respeitando a sua privacidade, seus
valores, costumes, crengas pessoais e religiosas e as suas praticas
especificas;

= Demonstragdo de capacidade, reflexdo e participagdo ativa na tomada de
decisdo em parceria com a equipa multidisciplinar.
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Dominio e competéncias do Enfermeiro Especialista

DOMINIO B: MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE
COMPETENCIAS:

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

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

B3- Garante um ambiente terapéutico e seguro.

= Conhecimento das metas/ projetos dos vérios contextos de estagio para melhoria
continua da qualidade;

= Participacdo e implementagdo de programas de melhoria continua da qualidade
nos varios contextos de estagio;

Desenvolver conjuntamente com a equipa de enfermagem, estratégias para = Promogdo de um ambiente terapéutico e seguro na prestagdo de cuidados de

enfermagem a pessoa, familia e/ou cuidador com recurso a indicadores de
melhoria continua da qualidade em ambientes terapéuticos e seguros.

avaliagao;

Realizacdo de ensinos a pessoa, familia e/ou cuidador de acordo com as suas
necessidades individuais.
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Dominio e competéncias do Enfermeiro Especialista

DOMINIO C: GESTAO DOS CUIDADOS
COMPETENCIAS:

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

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

= Envolvimento de elementos da equipa multidisciplinar no processo de

Desenvolver competéncias na area da gest3o junto da equipa multidisciplinar cuidados a pessoa e a familia com recurso a formagdo e ensino de outros
profissionais;

= Participagdo ativa na tomada de decisdo junto da equipa multidisciplinar;

= Implementag¢do de medidas inovadoras garantindo ambientes seguros e de
qualidade.

visando a qualidade e a seguranga nos cuidados prestados.
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Dominio e competéncias do Enfermeiro Especialista

DOMINIO D: DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

COMPETENCIAS:
D1- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

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

Desenvolver conhecimentos nos dominios cientifico, técnico e humano com

base numa autoanalise sobre as suas limitag6es profissionais e pessoais.

Demonstragdo de disponibilidade para participar com a equipa
multidisciplinar nos diferentes contextos de estagio;

Demonstragdo de autonomia e iniciativa na tomada de decisdo nas situacées
de pratica clinica de enfermagem;

Fundamentagdo da pratica clinica de enfermagem baseada em artigos
consultados em bases de dados cientificas;

Participacdo em reuniées com enfermeiro orientador e docente orientador
com o intuito de analisar o percurso evolutivo, praticas desenvolvidas e
aspetos de melhoria da prestagdo de cuidados.
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Dominio e competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

Competéncias J1- CUIDA DE PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS, AO LONGO DO CICLO DE VIDA, EM TODOS OS

CONTEXTOS DA PRATICA DE CUIDADOS

Cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo

de vida, em todos os contextos da pratica clinica

Avaliagdo da capacidade funcional da pessoa recorrendo a escalas e
instrumentos de medida a fim de aferir o seu grau de incapacidade e que
interfira no seu autocuidado;

Planeamento de intervengdes especificas de enfermagem de reabilitagdo
de modo a promover o autocuidado;

Discussdo com o Enfermeiro Orientador acerca das prioridades de
intervencao;

Promogao do envolvimento da pessoa e familia na implementagdo do plano
de cuidados;

Determinagdo de metas e resultados a atingir junto da pessoa e familia de
forma a recuperar a autonomia e autocuidado;

Desenvolvimento de competéncias na avalia¢do da fungdo respiratoria por
meio de interpretagdo de RX tdrax e auscultagdo pulmonar;

Realizagdo de praticas de reeducagdo respiratéria funcional e de
mecanismo de limpeza das vias aéreas;

Realizagdo de ensinos ensino a pessoa de técnicas que promovam o
autocuidado como automobilizagGes, treino de exercicios e de AVD'’s;
Validag¢do dos ensinos realizados;

Selegdo e disponibilizagdo produtos de apoio, segundo as necessidades
identificadas;

Avaliar e registar os resultados das intervengdes implementadas utilizando
escalas e instrumentos de avaliagdo.
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Dominio e competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

Competéncias J2- CAPACITA A PESSOA COM DEFICIENCIA, LIMITACAO DE ATIVIDADE E/OU RESTRICAO DA
PARTICIPAGAO PARA REINSERGAO E EXERCICIO DA CIDADANIA

Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou Entrevista a pessoa e familia a fim de identificar as suas necessidades,
restricdo da participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania preocupagbes e receios no regresso ao domicilio;

Selegdo e articulagdo de recursos da comunidade disponiveis que garantam a
continuidade de cuidados, promovam a recuperac¢do da funcionalidade e o exercicio
da cidadania;

Elaboragdo de programas de treino de AVD’S que visem contribuir para o bem-
estar e independéncia da pessoa no autocuidado;

Realizagdo de ensinos e exercicios de treino com produtos de apoio que
promovam capacita¢do da pessoa, familia e ou cuidador para a autonomia, bem-
estar e qualidade de vida;

Identificagdo das principais barreiras arquitetédnicas que possam limitar

funcionalidade da pessoa.
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Dominio e competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

Competéncias J3- MAXIMIZA A FUNCIONALIDADE DESENVOLVENDO AS CAPACIDADES DA PESSOA

Maximizar a funcionalidade da pessoa

Elaboragdo de uma colheita de dados com base em informagdo recolhida por
meio de entrevista a pessoa/ familia e consulta do processo clinico a fim de
identificar as suas principais dificuldades;

Avaliagdo da funcionalidade da pessoa para a recuperagdo da autonomia e
autocuidado;

Elaboragdo de um plano de cuidados na area da enfermagem de reabilitagdo, de
acordo com as necessidades da pessoa, visando otimizar ou reeducar a
funcionalidade e prevenir complicagGes adjacentes;

Monitorizagdo das intervengdes implementadas e realizagdo de reajustes
necessarios consoante estado evolutivo da pessoa ao programada de reabilitagdo;

Elaboragdo de registos de enfermagem que espelhem com clareza e com
linguagem cientifica, as interveng¢des implementadas visando a pertinéncia e a

continuidade de cuidados de reabilitagdo.
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Resumo:

Introducdo: O recurso tratamentos cirurgicos sdo uma realidade da atualidade nacional bem como
mundialmente. Contudo, os tratamentos cirurgicos acarretam complicacdes que comprometem o
autocuidado e autonomia dos doentes, dai ser fundamental a implementagao precoce de um programa de
reabilitacdo, no pré-operatorio e pos-operatorio. As complicagdes com maior expressao no pos-operatorio
de cirurgias abdominais sdo as do foro respiratdrio, atingindo entre 10%-50% dos doentes envolvidos.
Objetivo: Identificar as estratégias atuais na reabilitacdo da funcdo respiratoria nos doentes submetidos a
uma cirurgia abdominal. Metodologia: Esta revisdo scoping seguiu o referencial metodologico sugerido
pelo Joana Briggs Institute (JBI). A pesquisa bibliografica foi realizada em bases de dados eletronicas
incluindo, MEDLINE Complete, Cochrane Central Register of Controlled Trials, CINAHL Complete,
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive e MedictLatina. Realizada em margo de 2024, a busca
focou artigos em inglés e portugués, entre 2014 ¢ 2024. Resultados: A partir da pesquisa inicial foram
identificados 345 estudos tendo sido incorporados nesta revisao dezassete estudos. Foram identificadas
cinco categorias destintas de intervengdo para prevenir complicagdes respiratorias apos uma cirurgia
abdominal que envolvem diversas abordagens de atuagdo. Estas categorias compreendem exercicios de
treino respiratorio pré e pos-operatorio, espirometria de incentivo, dispositivos de oxigenoterapia,
exercicios respiratdrios e mobilizagdes e aplicacdo de pressoes assistidas 4 ventilagao. Conclusao: O foco
da reabilitagdo do doente submetido a cirurgia abdominal ndo deve passar unicamente pelo periodo pos-
operatorio. Nesta revisdo sdo apresentadas algumas estratégias preventivas que demonstram que um plano
de prevengdo de complicagdes respiratorias deve emergir previamente a cirurgia.

Palavras-chave: Enfermagem, Reabilitacdo, complica¢des respiratdrias, cirurgia abdominal.

Abstract:

Introduction: Surgical treatments are a reality in both national and global contexts nowadays. However,
surgical procedures entail complications that compromise patients' self-care and autonomy, hence the
crucial need for the early institution of a rehabilitation program, whether preoperatively or postoperatively.
The most significant complications in the postoperative period of abdominal surgeries are respiratory in
nature, affecting between 10% and 50% of the involved patients. Objective: To identify current strategies
in respiratory function rehabilitation for patients undergoing abdominal surgery. Methodology: This
scoping review followed the methodological framework suggested by the Joanna Briggs Institute (JBI).
Bibliographic research was conducted on electronic databases including MEDLINE Complete, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, CINAHL Complete, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive, and MedictLatina. Conducted in March 2024, the search focused on articles in English
and Portuguese, between 2014 and 2024. Results: From the initial search, 345 studies were identified, with
seventeen studies being incorporated into this review. Five distinct categories of intervention were
identified to prevent respiratory complications after abdominal surgery, involving various approaches.
These categories comprise pre- and postoperative respiratory training exercises, incentive spirometry,
oxygen therapy devices, respiratory exercises and mobilizations, and application of assisted ventilation
pressures. Conclusion: The focus of rehabilitation for patients undergoing abdominal surgery should not be
solely on the postoperative period. This review presents some preventive strategies demonstrating that a
plan for preventing respiratory complications should emerge as early as the preoperative period.

Keywords: Nursing, Rehabilitation, respiratory complications, abdominal surgery.
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1.INTRODUCAO

O recurso aos tratamentos cirirgicos ¢ uma evidéncia marcante nos nossos
dias 4 escala mundial e Portugal ndo foge 4 regra. O padrao mantém-se muito devido ao
aumento da esperanca média de vida da populacdo e & evolugcdo da ciéncia médica
(Assouline et al.,2021). Estima-se que a nivel mundial sejam realizadas anualmente cerca
de 230 milhdes de procedimentos cirurgicos a fim de responder as necessidades de saude
da populagdo (Assouline et al.,2021). Segundo os dados apresentados pela Entidade
Reguladora da Saude (ERS, 2022) foram realizadas 265.226 cirurgias programadas nos
primeiros seis meses de 2022, nos hospitais do Servigo Nacional de Saude.

O Instituto Nacional de Estatistica (INE) aponta que, em 2022 mais de um
terco da populagdo portuguesa com idade superior a 16 anos manifesta limitacdes na
realizacdo das suas atividades de vida diaria devido a problemas de satde, sendo que
destes, 26% das limitagdes sdo classificadas de severas, estando em alguns dos casos,
intimamente relacionados com complicagdes resultantes de procedimentos cirirgicos.
(INE, 2023). As complicagdes com maior expressao no pds-operatorio de cirurgias major
como a cirurgia abdominal s3o as do foro respiratorio, atingindo entre 10%-50% dos
doentes envolvidos (Boden et al., 2020). De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE,
2018, p.238) “As principais complicag¢oes pulmonares pos-operatorias sdo a pneumonia,
broncospasmo, faléncia respiratoria, atelectasias, hipoventilagdo, hipoxia e infecgoes.
Cerca de 65% das pessoas submetidas a cirurgia, desenvolvem atelectasias e 3%
adquirem pneumonias”.

De acordo com Rodrigues et al. (2017), apés uma cirurgia abdominal ¢é
normal que exista uma diminui¢do da fungdo ventilatéria e aumento da pressdo intra-
abdominal. Estas alteragdes estdo intimamente relacionadas com disfungdes da
musculatura respiratoria iniciadas durante a inducdo anestésica, prolongando-se para
periodo pos-operatorio. Associado a isso, ndo obstante realgar que, no pos-operatdrio vao
surgir outros potencializadores da disfuncdo respiratéria como a dor, a imobilizagado e até
a lesdo cirtirgica muitas vezes com envolvimento do nervo frénico (Grams et al., 2012).

Uma vez identificados os fatores prenunciadores de ocorréncias de
complicacdes respiratorias pos-operatorias, torna-se fulcral a consumagao atempada de
um programa de reabilitacdao da fung¢do respiratéria onde estejam patentes, a reducao do
risco de complicacdes e a sua solucdo o mais precoce possivel. Para isso a sua

implementagdo devera acontecer logo no periodo pré-operatorio estendendo-se ao



EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

periodo pos-operatorio (OE, 2018). Para Boden et al. (2020) a reabilitagdo precoce e
adaptada permitira seduzir a taxa de incidéncia de complicagdes poOs-operatorias
respiratdrias entre 25% a 75% neste grupo de doentes.

O recurso a tratamentos cirtirgicos, em particular as cirurgias abdominais vao
continuar a fazer parte dos cuidados clinicos na populagdo mundial, sabendo de antemao
que o poderdo comprometer o autocuidado e a autonomia deste grupo de doentes ¢
fundamental que seja instituido precocemente, um programa de reabilitacdo que promova
uma maior independéncia funcional este grupo de doentes. O sucesso da sua
implementagdo ird proporcionar uma melhoria da qualidade de vida ao doente, 4 familia
e 4 propria comunidade, refletindo-se em ganhos de satide e economicos. A elaboracdo
desta revisdo tem esse proposito, uma vez que procura identificar as tendéncias mais

recentes na reabilitagdo respiratoria nos doentes submetidos uma cirurgia abdominal.

2.METODOLOGIA

Esta revisdo scoping foi desenhada com base na metodologia de Scoping
Review proposta pelo Joana Briggs Institute (JBI) e recomendagdes descritas na lista de
verificagdo fornecida pela extensdo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
(PRISMA- ScR).

2.1 QUESTAO DE PESQUISA

Na busca de evidéncia cientifica ¢ fulcral definir a questdo de pesquisa, que
nesta revisdo ¢ a seguinte: “Quais as estratégias de reabilitagdo que permitirdo prevenir
complicagoes respiratorias na pessoa submetida a cirurgia abdominal”. A fim de
garantir uma busca e selecdo pertinente de artigos para a elaboracdo desta revisdo, foi
aplicada a estratégia Popula¢do- Conceito- Contexto (PCC), contribuindo também para
determinar os critérios de inclusdo e exclusao.

Populacio: pessoas submetidas a cirurgia abdominal

Conceito: complicagdes respiratorias

Contexto: estratégias de reabilitagao

2.2 PALAVRAS - CHAVE E DESCRITORES

De acordo com a estratégia PCC foram definidos as palavras-chave e os
descritores devidamente validados no sistema de Classificagdo Descritores em Ciéncias

da Saude (DeCS, 2017).
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Tabela 1- Palavras-chave e descritores DeCS/MeSH da Scoping Review

Descritores Descritores
Palavras-
DeCS/Mesh DeCS/MeSH
chave - B
(portugués) (inglés)
. L “Cirurgia “Abdominal surgery”
POPULACAQ | POP9% submetidas a Cirurgia abdominal” “General surgery”
cirurgia abdominal abdominal e » « >
Cirurgia geral Surgery
“Cirurgia”
« . “Pulmonary
complicagdes Complicagoes complicagdes Function”
CONCEITO respiratorias respiratorias respiratérias” “Respiratory”
P P “Respiratorio” pratoty
CONTEXTO estratégias de Reabilitagio | “Reabilitagao” Rehabilitation
reabilitagdo Therapy

2.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os estudos incluidos nesta revisao scoping foram selecionados de acordo com
os critérios de inclusdo/exclusdo que derivam da estratégia PCC utilizada na questdo de

pesquisa.

Tabela 2- Critérios de inclusido/ exclusao

Critérios de selecao Critérios de inclusao Critérios de exclusao
- Outras condi¢des de saude
~ - Individuos submetidos a cirurgia | além da cirurgia abdominal;
Populacio .
abdominal;
) - Participantes < 18 anos.
- Adultos>18 anos de idade.
- Estudos que exploram | - Estudos que ndo exploram
Conceito intervengdes para promocdo da | intervencdes para promocdo
fun¢ao respiratoria. da fun¢ao respiratoria.
- Estudos realizados em | - Estudos realizados em
Contexto . S . e
ambientes de reabilitacdo. ambientes sem reabilitacdo.
- Ensaios clinicos randomizados. | - Outro tipo de estudos.
Design de estudo
- Portugués e Inglés - Outros idiomas.
Idiomas

2.4 ESTRATEGIAS DE PESQUISA
A pesquisa foi realizada em cinco bases de dados eletronicas (MEDLINE
Complete, Cochrane Central Register of Controlled Trials, CINAHL Complete, Nursing
& Allied Health Collection: Comprehensive e MedictLatin), acedidas através da
plataforma da EBSCO cujo acesso ¢ facilitado pela Ordem dos Enfermeiros aos seus
membros.
A pesquisa nas bases de dados eletronicas foi operacionalizada utilizando os

descritores DeCS/MeSH combinados numa frase booleana, utilizando operadores
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booleanos (AND ou OR). Os expansores utilizados na pesquisa nas bases de dados foram
“aplicar assuntos equivalentes”; “textos integrais”, idioma com “english” e “portugués”,
considerando um periodo temporal de 2014 a 2024. A pesquisa completa nas bases de

dados foi realizada em Margo de 2024 por dois revisores, simultanecamente.

2.5 SELECAO DOS ESTUDOS

Concluida a pesquisa, toda a evidéncia encontrada foi exportada para o
sistema de gestdo de referéncias Ryyan- Al-Powered Tool for Systematic Literature
Review e removidos os duplicados. Posteriormente foi feita uma triagem dos titulos e
resumos dos estudos com potencial relevancia para esta revisdo. Os estudos
remanescentes foram sujeitos a uma analise de texto integral.

Os resultados da busca e do processo de inclusdo encontra-se exposto sob
forma de diagrama de fluxo seguindo a metodologia PRISMA-ScR expondo a

identificacdo, triagem, elegibilidade e textos a incluir na revisao (Figura 1).

Figura 1- Fluxograma PRISMA para selegdo dos estudos.

zg Artigos identificados (n total = 345) . .
% > Artigos duplicados
o MEDLINE Complete (n = 319) (n=72)
Y= Cochrane Central Register of controlled Trials (n = 9)
- CINAHL Complete (n = 7)
g Nursing & Allied Health Colletion (n = 5)
o MedicLatina (n = 5)
.
Artigos avaliados por titulo > Artigos excluidos pelo titulo
(n=273) (n=151)
£
()
=2}
i
=
Artigos avaliados por resumo > Artigos excluidos pelo resumo
(n=122) (n = 46)
) . .
Artigos para avaliagéo de texto Artigos exclmldos por falta de texto
o integral - » integral
S (n=76) (n=47)
] |
3 x
(=]
@ Artigos de texto integral para Artigos excluidos pelo:
w elegibilidade —> - tipo de publicaggo (n = 7)
(n=29) - projeto de estudo (n =7)
—/ |
N *
(=]
’S Artigos de texto integral incluidos na
= revisdo
2 (n=15)
——/
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3. RESULTADOS

Apds uma busca abrangente varias bases de dados, foram primariamente
identificados 345 estudos com potencial de relevancia. Apos a remocao de duplicados
restaram 273 estudos, dos quais 151 foram excluidos pelo titulo, 46 foram excluidos pelo
resumo. Posteriormente foram revisados em texto integral 29 estudos e desses 15
atenderam aos critérios de elegibilidade para serem incluidos nesta revisdo. A figura 1
ilustra o processo de selecdo dos estudos.

Os 15 estudos randomizados foram publicados entre 2014 e 2024. Entre os
16 estudos, 4 foram realizados na Australia [67:.10, 2 no Brasil 3113, 1 na India 13, 1 na
Franga 2}, 1 na Coreia do Sul 4, 1 no Egipto (53, 1 na Indonésia (9}, 1 na Suécia 12}, 1 na
Arabia Saudita [13], 1 no Reino Unido 14}, € 1 em Taiwan [15) (Tabela 3).

A analise dos dados revelou uma série de intervengdes com o intuito de
minimizar ou recuperar complicagdes respiratorias em doentes submetidos a uma cirurgia
abdominal. As interven¢des foram classificadas em cinco grupos, e cada uma dessas

categorias ¢ explicada seguidamente.

Tabela 3- Extragao e sintese de dados

Autor/ Ano/ Pais Desenho do Estudo/Objetivo do Estudo Intervencao
Kumar et al. (2016) 1 Randomized clinical trial
Comparison of Flow and To evaluate the effects of flow and volume incentive Incentive
Volume Incentive spirometry on pulmonary function and exercise tolerance in spirometry
Spirometry on Pulmonary patients undergoing open abdominal surgery.

Function and
Exercise Tolerance in
Open Abdominal
Surgery: A Randomized
Clinical Trial.

India
Futier et al. (2016) 2 Randomized controlled trial
Effect of early To evaluate the clinical effectiveness of preventive appli-
postextubation high-flow cation of High flow nasal cannula directly after elective Oxygen therapy
nasal cannula vs extubation, compared with standard oxygen therapy after major devices
conventional oxygen abdominal surgery, to decrease the incidence of hypoxae- mia
therapy on hypoxaemia in after major abdominal surgery.

patients after major
abdominal surgery: a
French multicentre
randomised controlled
trial (OPERA).

France
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Autor/ Ano/ Titulo/ Pais
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Desenho do Estudo/Objetivo do Estudo

Intervencao
Fernandes et al. (2016) 3 Randomized controlled trial
Impact of respiratory To evaluate the vital capacity after two chest therapy Positive Airway
therapy in vital capacity techniques in patients undergoing abdominal surgical: Positive Pressure
and functionality of Intermittent Pressure and Volumetric Incentive Spirometer.
patients undergoing
abdominal surgery
Brazil
Koo and Hwang (2016) 4 Randomized controlled trial
Comparison of Effects of | To compare postoperative lung function (Vital Capacity Forced .
Exhalation and Inhalation [FVC], 1 second) through expiratory breathing exercises with In_centlve
Breathing Exercises on spirometer and inspiratory breathing exercises with incentive spirometry
Pulmonary Function and spirometry in elderly patients undergoing upper abdominal
Complications in Elderly surgery under general anesthesia. is to check the difference
Patients with Upper- between the Forced Expiratory Volume in the 1st second
abdominal Surgery. [FEV1] and its effect on pulmonary complications.
South Korea
Abdelaal et al. (2017) 5 Randomized controlled trial
Effect of preoperative To investigate the effects of preoperative physical and Preoperative
physical and respiratory respiratory therapy on pulmonary functions and complications phy51_cal and
therapy on postoperative after elective laparoscopic upper abdominal surgery. respiratory
pulmonary functions and therapy
complications after
laparoscopic upper
abdominal surgery in
obese patients.
Egypt
Boden et al. (2018) ¢ Randomized controlled trial
Physiotherapy education To assess memorability and treatment fidelity of preoperative Preoperative
and training prior to upper physiotherapy education prior to elective upper abdominal physical and
abdominal surgery is surgery. respiratory
memorable and has high therapy
treatment fidelity: A
nested mixed-methods
randomised-controlled
study.
Australia
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Boden et al. (2018) [7;

Preoperative
physiotherapy for the
prevention of respiratory
complications after upper
abdominal surgery:

pragmatic, double
blinded, multicentre
randomised controlled
trial.

Australia

Randomized controlled trial

upper abdominal surgery.

To assess the efficacy of a single preoperative physiotherapy
session to reduce postoperative pulmonary complications after

‘ Intervencio

Preoperative

physical and

respiratory
therapy

Lockstone et al. (2019) (5

Non-Invasive Positive
airway Pressure therapy
to Reduce Postoperative

Lung complications
following Upper
abdominal Surgery
(NIPPER PLUS):
randomised controlled
trial.

Australia

Randomized controlled trial

To detect whether there is a possible signal towards
postoperative pulmonary complications reduction with
additional non-invasive ventilation compared with high- flow
nasal oxygen therapy alone following high-risk elective upper
abdominal surgery.

Positive Airway
Pressure

Manggala et al. (2019) 9]

Diaphragm function in
post-upper abdominal
surgery: High-flow nasal
cannula (HFNC) versus
nasal cannula — a pilot
study.

Indonesia

Randomized controlled trial

To identify the differences between the effectiveness of High-
flow nasal cannula and conventional oxygen therapy. in
diaphragm contraction and lung distribution in post post-upper
abdominal surgery.

Oxygen therapy
devices

Boden et al. (2021) (1)

Effects of preoperative
physiotherapy on signs
and symptoms of
pulmonary collapse and
infection after major
abdominal surgery:
secondary analysis of the
LIPP SMAck-POP
multicentre randomised
controlled trial.

Australia

Randomized controlled trial

To compare the effectiveness of preoperative respiratory
education and compared to an information booklet alone, to
reduce pulmonary complication following major abdominal
surgery.

Preoperative
physical and
respiratory
therapy
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Tabela 3- (cont.)

Autor/ Ano/ Titulo/ Pais Desenho do Estudo/Objetivo do Estudo

‘ Intervencio

Fernandes et al. (2021) 11 Randomized controlled trial

Effects of the breath
stacking technique after
upper abdominal surgery:
a randomized clinical trial

To evaluate the effect of the association of the breath stacking
technique associated with routine physiotherapy on pulmonary
function, lung volumes, maximum respiratory pressures, vital
signs, peripheral oxygenation, thoracoabdominal mobility, and

Mobilization and
Breathing
Exercises

Brazil

pain in the surgical incision in patients submitted to upper
abdominal surgery.

Svensson-Raskh et al.
(2021) 1125

Mobilization Started
Within 2 Hours After
Abdominal Surgery
Improves Peripheral and
Arterial Oxygenation: A
Single-Center
Randomized Controlled
Trial.

Sweden

Randomized controlled trial

To investigate if mobilization out of bed, within 2 hours after

and whether breathing exercises had an additional positive
effect.

abdominal surgery, improved participants’ respiratory function

Mobilization and
Breathing
Exercises

Thala et al. (2021) 13

Adding autogenic
drainage to chest
physiotherapy after upper
abdominal surgery: effect
on blood gases and
pulmonary complications
prevention. Randomized
controlled trial

Saudi Arabia

Randomized controlled trial

To examine whether inclusion of autogenic drainage (AD) in
chest physiotherapy after UAS confers additional benefits in
improving blood gases and reducing postoperative pulmonary
complications.

Mobilization and
Breathing
Exercises

Pearse et al. (2021) 14]

Postoperative continuous
positive airway pressure
to prevent pneumonia, re-
intubation, and death after
major abdominal surgery
(PRISM): a multicentre,
open-label, randomised,
phase 3 trial.

United Kingdom

Randomized controlled trial

To investigate whether Continuous Positive Airway Pressure
administered within 4 h of major open abdominal surgery
would reduce the incidence of pneumonia, endo-tracheal

re-intubation, and death.

Positive Airway
Pressure
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Tabela 3- (cont.)

Autor/ Ano/ Pais Desenho do Estudo/Objetivo do Estudo ‘ Intervencao
Yu-Ting Huang et al. Randomized controlled trial
(2022) 115]
To determine the effect of a fully engaged inspiratory muscle | Mobilization and
The fully engaged training on a postoperative pulmonary complications and Breathing
inspiratory muscle respiratory function in patients undergoing upper abdominal Exercises
training reduces surgery.

postoperative pulmonary
complications rate and
increased respiratory
muscle function in
patients with upper
abdominal surgery: a
randomized controlled
trial.

Taiwan

3.1- PREOPERATIVE PHYSICAL AND RESPIRATORY THERAPY

O estudo de Abdelaa et al. (2017) investigou o efeito de uma terapia pré-
operatdria em um grupo de estudo, que consistia em duas sessdes semanais de 40 minutos
cada. Essa terapia incluia exercicios de alongamento, rotagdo do tronco, exercicios ativos
para membros superiores e inferiores, caminhada e relaxamento. Além disso, os
participantes foram instruidos a realizar exercicios de treino muscular respiratorio duas
vezes ao dia, incluindo insuflar um baldo por 15 minutos e praticar respiragdo
diafragmatica. A caminhada, parte do protocolo, envolveu 10 minutos em terreno plano,
mais rapida do que a caminhada normal, limitada pela dispneia. Este treinamento e a
caminhada foram realizados em casa quatro vezes por semana. O grupo de controle ndo
recebeu intervencdo pré-operatoria. Apos a cirurgia, ambos os grupos receberam terapia
diaria a partir do segundo dia pos-operatdrio, mantida até o quinto dia ou alta. Os
resultados indicaram que os participantes que receberam terapia respiratoria e geral no
pré-operatorio apresentaram melhorias nas fungdes pulmonares pds-operatorias e menor
incidéncia de complicagdes pulmonares.

Nos estudos de Boden et al. (2018) foi dado enfase aos ensinos pré-
operatdrios presenciais em comparagdo com os ensinos feitos por meio de panfletos.
Neste estudo todos os participantes foram previamente avaliados por um terapeuta e foi-
lhes entregue um panfleto informativo, contudo os pacientes pertencentes ao grupo de

estudo receberam uma sessdo informativa adicional personalizada de 30 minutos onde
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lhes eram feitos alguns ensinos pré-operatorios tais como os efeitos da anestesia e as
complicagdes respiratorias no pds-operatorias. Foram também contemplados com
exercicios de treino respiratdrio (3 vezes cada). Os resultados deste estudo mostraram que
a educagdo e o treino presencial com terapeutas antes do ato cirirgico tém maior
fidelidade no que concerne 4 rece¢do, diferenciacdo e implementagdo do tratamento. A
educacdo pré-operatoria leva a uma recuperagdo significativamente melhor comparando
os ensinos feitos no pos-operatdrio. Este estudo revela ainda que quando os ensinos sdo
individualizados e ndo padronizados, sdo presenciais e ndo meramente ilustrativos, os
exercicios sdo mais facilmente memorizados, tornando a sua adesdo e a eficiéncia muito
superior contribuido desta forma para a reducdo e minimizagdo do impacto das
complicacdes respiratdrias no pds-operatorio de cirurgias abdominais.

A autora Boden, juntamente com outros autores, volta a focar a importancia
dos ensinos pré-operatorios, num estudo realizado em 2021, para a reducdo de
complicacdes respiratdrias no pds-operatorio de cirurgia abdominal. Neste estudo os
participantes eram acompanhados por terapeutas durante 6 semanas previamente a
cirurgia abdominal. Tal como nos estudos anteriores desenvolvidos por Boden, os
participantes do grupo de estudo foram sujeitos a ensinos de exercicios respiratdrios € o
grupo de controlo receberam apenas um panfleto informativo. No pds-operatorio todos
os participantes iniciaram deambula¢do padronizada e ndo foram sujeitos a nenhuma
terapia de reabilitagdo toracica profilatica adicional nem foram fornecidos espirdmetros
de incentivo. Durante 14 dias de internamento os participantes no estudo foram
monitorizados diariamente para detecdo de complicagdes respiratorias pos cirurgia
abdominal. Essa monitoriza¢do assentava em 8§ critérios clinicos: auscultagdo toracica
anormal, cor anormal das secre¢des orofaringeas, hipoxemia em ar ambiente, pirexia,
colapso pulmonar detetado em radiografia de térax ou tomografia computadorizada,
leucocitose, cultura de secreg¢des bronquicas infetada e diagnostico médico de
complicacdo pulmonar ou prescricdo de antibidticos especificos para uma infecdo
pulmonar. No final deste estudo constatou-se que os exercicios respiratorios iniciados no
pré-operatorio minimizam os sinais e sintomas clinicos de atelectasias ou infeg¢des
respiratdrias. Os participantes do grupo de estudo tiveram menor probabilidade de receber
antibioterapia para infe¢des respiratdrias, necessitar de oxigenoterapia, apresentar
expetoracdo purulenta ou culturas positivas de expetoracdo. Esses achados destacam a
eficacia dos ensinos pré-operatorios na minimizacao das complicagdes respiratorias apos
cirurgias abdominais.

11
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3.2- OXYGEN THERAPY DEVICES

O estudo de Futier et al. (2016) foi, segundo os autores, projetado para
preencher a lacuna de evidéncias face ao uso do oxigénio por canula de alto na prevengao
de hipoxemia ap6s cirurgia abdominal. Todos os participantes deste estudo, logo apds a
cirurgia e extubacdo traqueal, receberam suplementacdo de oxigénio durante 7h a 8h
continuamente. Os participantes do grupo de estudo receberam oxigénio por canula de
alto fluxo com Fracdo de Oxigénio (Fi02) a 50% e um fluxo de oxigénio de 60 L/min.
Os participantes do grupo de controlo receberam a suplementacdo de oxigénio por
mascara facial. Em ambos os grupos o fluxo de oxigénio poderia ser incrementado de
forma a manter valores de saturacao periférica (SpO2) igual ou superior a 95%. No final
do estudo apenas foi detetada uma reducao de 4% de casos que sofreram hipoxemia com
o uso de oxigénio por canula de alto fluxo. Desta forma ndo ficou estatisticamente
provado que a suplementacdo de oxigénio por canula de alto fluxo previne a hipoxemia
pos cirurgia abdominal em comparagdo com a suplementacao por mascara facial.

No estudo realizado por Manggala et al. (2019), pretendeu-se identificar as
diferengas da fun¢do diafragmatica aquando do uso da canula nasal de alto fluxo e da
oxigenoterapia convencional. O estudo foi iniciado logo apds a extubacdo no pos-
operatorio imediato. Todos os participantes do grupo receberam 2-4 L/min de oxigénio
suplementar por canula nasal com SpO2 alvo superior a 92%. Para além da monitorizagao
das saturagdes periféricas, foram ainda feitas avaliagdes de outros parametros tais como
a espessura do diafragma (final da inspiracdo e final da expiragdo), gasimetria arterial e
sinais vitais. Posteriormente, os participantes no grupo de estudo foram suplementados
com oxigenoterapia por canula de alto fluxo com fluxo de oxigénio de 35L/min e FiO2
de 21%. Os participantes do grupo de controlo receberam oxigenoteria por canula nasal
a 2-4L/min. Ao fim de 30 minutos os parametros acima mencionados eram reavaliados.
Ao fim de 24h de poés-operatdrio foi removido o oxigénio por canula de alto fluxo, aos
participantes do grupo de estudo e colocado oxigénio por canula nasal tal como o grupo
de controlo. Novas medi¢des foram feitas nos minutos seguintes a esta substituicdo. Ao
fim de 40 minutos de remog¢ado da canula de alto fluxo repetiram-se as medi¢des. No final
do estudo os seus autores ndo identificaram diferencas clinicas nem estatisticas entre os

dos grupos de participantes no estudo.
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3.3 - INCENTIVE SPIROMETRY

No estudo de Kumar et.al (2016) era pretendido fazer uma comparagao entre
os efeitos da espirometria de incentivo a fluxo e a volume na funcdo e na tolerancia ao
exercicio fisico em doentes submetidos a cirurgia abdominal. Neste estudo foram criados
dois grupos, os que usavam o espirdometro de incentivo por volume (Choach 2) e os que
usavam o espirometro por fluxo (Triflow). Todos os participantes do estudo foram
avaliados no pré-operatorio e foi dada continuidade 4 avaliagdo para o estudo no pos-
operatdrio entre o 1° e 0 5 dia. Ambos os grupos do estudo foram instruidos, através de
exercicios praticos, para garantir que tinham apreendido a técnica antes de a praticar
autonomamente. Os participantes eram instruidos a realizar 3 séries de 5 respiragdes
profundas repetidas devendo a cada hora voltar a praticar este exercicio. Associado a estes
exercicios, os participantes dos dois grupos de estudo eram sujeitos & prova da caminha
dos 6 minutos em que deveriam caminhar a seu ritmo proprio maximo ao longo de um
corredor plano e reto de 30 metros de comprimento. Era posteriormente feita a medigao
dos metros percorridos ao longo da prova. No final do estudo foi possivel identificar que,
no teste da caminhada dos 6 minutos, os participantes do estudo, apresentaram uma
melhoria estatisticamente significativa da fun¢do pulmonar no dia da alta em comparagado
com o pré-operatorio. Em termos de distancia percorrida, o grupo de participantes da
espirometria de incentivo por volume apresentou melhores resultados em comparagdo
com o grupo de participantes da espirometria de incentivo por fluxo.

No estudo dos autores coreanos, Koo and Hwang (2016) pretendeu-se
identificar o efeito dos exercicios respiratorios expiratoérios com expirometro e dos
exercicios respiratorios inspiratoérios com recurso a espirometria de incentivo, na fun¢ao
pulmonar em doentes submetidos a cirurgia abdominal. Para isso, foi tido em conta o
pardmetro — Volume Expiratério Forgado no 1° segundo (FEV1) e o seu efeito nas
complica¢des pulmonares. Os participantes do grupo de estudo foram instruidos a utilizar
o expirometro e o grupo de controlo a espirometria de incentivo. Todos os participantes
do estudo foram instruidos a usar o dispositivo de treino respiratorio destinado ao seu
grupo, desde o dia antes da cirurgia e até ao 7° dia de pés-operatorio. Os exercicios eram
repetidos 3 vezes em intervalos de hora a hora no periodo, totalizando 6 vezes ao dia (das
8-11h e as 14h-17h). No final do estudo os autores constaram que nao houve alteragdes

na Capacidade Vital Forgada entre o grupo de estudo e o grupo de controlo, contudo no
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FEV1 foi maior ao longo do tempo, no grupo de estudo em comparacdo com o grupo de
controlo.

3.4- MOBILIZATION AND BREATHING EXERCISES

Fernandes et. al (2021) deu enfase 4 técnica de breath stacking no seu estudo,
onde os participantes do grupo de estudo, para além dos exercicios de reabilitacdo geral,
tais como técnicas de expansdo toracica, de higiene bronquica, mobilizacdo geral e
caminhada, eram reabilitados com a técnica de breath stacking. Na técnica de breath
stacking, o doente enche os pulmdes o méaximo possivel de ar em cada inspiracdo,
mantendo-o retido, e entdo, antes de expirar, inspira ainda mais ar, sobrepondo uma nova
inspiracdo sobre a anterior. A primeira sessdo foi realizada entre 24-48 horas apds a
cirurgia em duas sessoes didrias até ao dia da alta hospitalar. Os pacientes realizaram a
manobra com esfor¢os inspiratdrios sucessivos por 20 segundos. Posteriormente o ramo
expiratorio era desobstruido para permitir a expiracdo. Essa manobra foi repetida cinco
vezes em cada série, com intervalos de 30 segundos entre elas, em trés séries (intervalo
de 2 minutos entre as séries). A técnica foi realizada com a parte superior do corpo
inclinada com uma angulacdo de 30° em relacdo ao plano horizontal. O tempo total de
terapia foi de até 20 min. Durante as intervengdes houve monitorizacdo continua por
oximetria de pulso para mensuracdo de SpO2 e frequéncia cardiaca. Este estudo
comprovou que breath stacking mostrou-se uma alternativa segura, aliada a reabilitacdo
de rotina, para a recuperagao da fun¢do pulmonar, melhorando os volumes pulmonares,
as pressoes respiratorias maximas e a SpO2, além de reduzir o trabalho respiratorio dos
doentes submetidos a uma cirurgia abdominal.

No estudo de Svensson-Raskh et al.(2021) foram criados 3 grupos de
participantes, um grupo cujos participantes foram sujeitos a mobilizagdes precoces fora
do leito- 2 horas pds-operatdrias, assim como exercicios respiratdrios padronizados-
grupo de estudo, o segundo grupo apenas realizou mobilizagdes e o grupo de controlo que
ndo foi sujeito a nenhum tipo de exercicio ou mobilizagdo. No grupo de estudo, os
participantes foram instruidos a permanecer sentados o maximo que pudessem. Se fosse
necessario, a permanéncia de sentado era intercalado por 1 hora de repouso no leito, com
a cabeceira da cama >45 graus. Posteriormente foram orientados a realizar 10x3
exercicios de respiracdo profunda a cada hora com um dispositivo de pressao expiratoria
positiva (PEP T-piece and Resistor). Neste estudo ficou comprovado que a mobilizagao

precoce, sentando o doente numa cadeira, realizando ou nio exercicios respiratorios, 2
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horas ap0s a cirurgia, resultou numa melhoria da pressao parcial de oxigénio no plasma
arterial (Pa0O2) e da SpO2 no periodo pos-operatdrio em doentes submetidos a cirurgia
abdominal.

Os autores Thala et al. (2021) quiseram testar a eficdcia da drenagem
autogénica nos doentes submetidos a cirurgia abdominal com repercussdes positivas nos
valores gasimétricos e na redugdo de complicagdes pulmonares pos-operatorias. O grupo
de estudo foi sujeito a tratamentos de reabilitagdo logo no 1° dia de pds-operatorio até ao
7° dia. As sessdes foram realizadas duas vezes por dia (de manha e ao final da tarde).
Também as mobiliza¢des foram iniciadas logo no 1° dia de pds-operatério. O tratamento
da drenagem autogénica, consiste em fluxo aéreo expiratdrio maximo com respiragao
corrente em varios volumes pulmonares, para mobilizar a expetoragdo e diminuir os
episodios de tosse. As sessdes de tratamento consistiram em trés etapas: (1) descolamento
das secrecdes em baixo volume; (2) rececdo em volume médio; e (3) evacuacdo por
respiragdo em alto volume. Quando muco suficiente atingisse as vias aéreas superiores, 0
muco poderia entdo ser expetorado por meio de tosse. No final do estudo, os autores
conseguiram provar que adicdo da técnica de drenagem autogénica a reabilitacdo
respiratoria de rotina apds uma cirurgia abdominal, melhora os valores dos gases
sanguineos, encurta o tempo de internamento e contribuindo para uma menor instalagcdo
de complicac¢des pulmonares pos-operatorias.

Yu-Ting Huang et al. (2022) exploraram o efeito do treino muscular
respiratdrio exaustivo na reducdo das complicagdes pulmonares pos cirurgia abdominal.
Para isso os participantes no estudo foram instruidos a realizar o treino respiratério com
total concentracdo, esforco e aplicagdo durante o processo. O grupo de estudo recebeu
treinos quer no pré quer no pos-operatdrio tendo sido iniciado trés semanas antes da data
da cirurgia e prolongou-se por quatro semanas apos a mesma. Cada sessdo de treino tinha
uma duragdo de 25 a 30 minutos, com uma frequéncia de duas vezes dia, cinco dias por
semana. A intensidade do treino foi aumentada 5 a 10% por semana. Os resultados deste
estudo revelaram que, o treino muscular respiratdrio proporcionou efeitos positivos nos
parametros associados 4 fun¢do da musculatura respiratoria. Os participantes do grupo de
estudo apresentaram uma melhoria acentuada da pressdo inspiratoria maxima apos sete
semanas de treino, comparativamente ao grupo de controlo. No final do estudo ficou
comprovada uma melhoria da for¢a da musculatura respiratéria bem como da excursdo
diafragmdtica promovendo assim uma reducdo da incidéncia de complicacdes

pulmonares pds cirurgia abdominal.
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3.5- POSITIVE AIRWAY PRESSURE

Fernandes et al. no seu estudo (2016) pretenderam fazer uma comparacao
entre a capacidade vital (CV) de participantes sujeitos a uma pressao positiva intermitente
e participantes que usaram espirometro de incentivo a volume. A CV foi avaliada no 1°
dia logo apds a extubagdo e no dia da alta de uma unidade de cuidados intensivos, sendo
que, a avaliagdo foi feita antes dos exercicios de reabilitacdo e apds os mesmos em cada
um dos dias da monitorizagdo. Também era feita uma avaliagdo cerca de 30 minutos apos
os exercicios realizados nos dias estipulados. Posteriormente foi feita uma outra
avaliagdo, a da forga muscular utilizando a escala do Medical Research Council (MRC)
e pelo indicador da Medida de Independéncia Funcional (MIF). No final de cada sessdo,
o grupo de participantes da pressdo positiva intermitente, foi sujeito a uma ventilagdo ndo
invasiva por meio de dois niveis depressdo (BI- level) com pressdo inspiratoria nas vias
aéreas e pressao expiratoria final nas vias aéreas, com trés séries de dez repeti¢des. O
outro grupo do estudo, o do espirometro de incentivo a volume, foi instruido a usar este
dispositivo fazendo trés séries de inspiracdes com dez repeticdes de cada. No final do
estudo os autores verificaram uma melhoria dos valores da CV dos participantes de ambos
os grupos do estudo apds a realizacdo dos exercicios de reabilitagao.

Lockstone et al. (2018) através da sua investigacdo, pretenderam comparar o
uso do VNI intermitente adicional e a oxigenoterapia por canula nasal de alto fluxo em
doentes submetidos a cirurgia abdominal com o objetivo principal de detetar se existe um
possivel sinal para reducao de complicagdes pulmonares pds-operatorias. Para isso foram
criados dois grupos de participantes, os do grupo de controlo que receberam
oxigenoterapia nasal continua de alto fluxo por 48 horas apos a extubagdo e o grupo de
estudo oxigenoterapia nasal continua de alto fluxo por 48 horas apo6s a extuba¢dao mais
cinco sessdes de 30 minutos de Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) implementadas nos dois
primeiros dias de pods-operatorio tendo sido iniciados 4h apds a extubagdo. Estas
ventilagdes intermitentes foram repetidas duas vezes ao dia, no 1° e 2° dia de pos-
operatorio com circuito humidificado e mascara facial padrao. Durante o tratamento com
VNI os participantes do grupo de estudo permaneceram em repouso no leito em posicao
fowler ou sentados fora da cama em uma cadeira com encosto alto. Os parametros
definidos para VNI foram: pressdo positiva expiratoria nas vias aéreas (EPAP) de 10 cm
H>O e pressdo inspiratdria positiva nas vias aéreas (IPAP) de 15 cm H2O de forma que

fossem atingidos VC de 6-8 ml/Kg. Ao fim dos 30 minutos de VNI eram avaliados. No
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final do estudo ndo ficou provada a eficacia do uso da VNI como medida preventiva para
a ocorréncia de complicagdes respiratorias em doentes submetidos a cirurgia abdominal.

No estudo de Pearse et al. (2021) pretendeu-se investigar se a pressao positiva
continua nas vias aéreas (CPAP) administrada imediatamente apds uma cirurgia
abdominal, poderia prevenir complicag¢des pds-operatorias. O grupo de estudo foi sujeito
a CPAP por um periodo de 4 horas ap6s o término da cirurgia, utilizando pressodes entre
Scm H20 com incremento até 10 cm H2O. No final do estudo, os autores comprovaram
que o CPAP ndo reduziu a incidéncia de pneumonia, reintubacdo endotraqueal ou morte
apos cirurgia abdominal de grande porte, ou seja, ndo foi comprovada a sua eficécia na
prevencao de complicagdes respiratorias pos-operatdrias precoces. Embora o CPAP tenha
um papel importante no tratamento da insuficiéncia respiratdria apds a cirurgia, o uso

rotineiro de CPAP pos-operatorio profilatico ndo ¢ recomendado.

3. DISCUSSAO

Esta revisdo mapeou e analisou diversas intervenc¢des que visam melhorar e
reabilitar a fun¢do respiratéria de doentes submetidos a uma cirurgia abdominal. Ao
sintetizar diversos estudos que exploram tendéncias da reabilitacdo para melhoria da
funcdo respiratoria, a sua elaboragdo proporciona uma compreensao mais profunda sobre
a logica subjacente 4 ado¢do de novas intervengdes, destacando as suas vantagens
comparativamente com as praticas atualmente desenvolvidas no contexto de reabilitagao

do doente cirtrgico. (Figura 2)

Figura 2- categorias de intervengdes de reabilitacdo na prevengdo de complicagao respiratdrias na pessoa

submetida a cirurgia abdominal
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Paralelamente, confere uma visdo abrangente do panorama atual de
reabilitacdo da fungdo respiratéria apds uma cirurgia abdominal dando enfase &
necessidade de incorporar estratégias inovadoras a fim de aprimorar os resultados e a

qualidade de vida destes doentes.
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Tal como ja foi explanado neste artigo, cada vez mais as cirurgias sao um
recurso ao tratamento de algumas patologias o que, demanda que enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacdo (EEER) devam estar cada vez mais
preparados e informados para garantir cuidados de exceléncia a este grupo de doentes.
Esta revisdo visa permitir que os EEER implementem estratégias de intervengdo
atualizadas nos seus protocolos de reabilitacdo, visando uma prestacdo de cuidados
informada e atualizada para doentes submetidos a cirurgias abdominais.

De acordo com os resultados obtidos, uma das estratégias que mais impacto
revelou na prevencdo de complicagdes respiratorias apos uma cirurgia abdominal foi a
terapia pré-operatdria respiratoria e global. Em quatro estudos incluidos nesta revisdo
(Abdelaal et al. ,2017; Boden et al. 2018; Boden et al. 2021) ¢ defendida a necessidade
de ensinos e treinos mesmo antes do doente passar pelo comprometimento da fungao
respiratdria que emerge apos uma cirurgia abdominal. Alguns destes estudos defendem
que quando o treino dos exercicios respiratorios e globais sao antecipadamente realizados
no pré-operatério, capacitam os doentes para captarem informagdes altamente
memoraveis (Boden et al., 2018). Quando praticados num periodo em que a capacidade
fisica e respiratdria ainda estd mantida, os exercicios sdo maioritariamente relembrados
no pds-operatorio e eficientemente executados (Boden et al. 2018). Estes estudos ainda
acrescentam que, sempre que os ensinos e as informagdes sdo dirigidos aos doentes no
pré-operatorio sob a forma de exemplificacdes, a passagem de informagao ¢ francamente
mais eficaz comparando com a informagdo escrita, por meio de panfletos ou cartazes,
onde a taxa de recordacdo dos exercicios e outros ensinos pré-operatorios feitos por meio
de panfletos ¢ de apenas 15% (Bode et al., 2018). Contudo Gomes (2009) contrapde este
conceito argumentando que a informacdo escrita apresenta resultados superiores
comparando com a informacao oral no pré-operatdrio. O mesmo acrescenta que, sendo o
pré-operatorio um periodo de grande stress para os doentes a informagdo podera ficar
pouco retida, enquanto a informagdo escrita ¢ mais eficaz. Com enfoque na
individualidade de cada doente, a terapia pré-operatéria respiratoria e global devera ter
como base de sustentagdo o ensino, a instru¢@o e o treino do programa de reabilitagdo por
forma a serem assimilados os conhecimentos (Isaias, 2012).

Mas as vantagens de um treino respiratdrio e global iniciado no pré-operatério
vao mais além da participacdo do doente. Fisiologicamente foi comprovado pelo estudo
de Abdelaal et al. (2017) que os exercicios respiratorios e globais iniciados no pré-

operatorio aumentam a atividade dos sistemas cardiovascular e pulmonar promovendo
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uma melhor captagdo e reserva de oxigénio fundamental para a recuperagdo pos-
operatoria quer a nivel fisico quer a nivel respiratorio.

Outros estudos exploraram o recurso 4 espirometria de incentivo como forma
de prevencao de complicagdes pulmonares no pds-cirargico de cirurgias abdominais. Nos
dois estudos que focam esta metodologia preventiva sdo comprovados os beneficios da
implementagdo precoce desta intervencdo apds uma cirurgia abdominal. (Kumar et.al,
2016; Koo and Hwang, 2016). Com recurso a inspirdmetros ou expirometros, os ganhos
na fungdo respiratdria foram evidentes quando comparados com grupos de controlo. O
mesmo defende a OE (2018), na medida em h4 uma potencializagcdo da for¢ca muscular
respiratdria, consequentemente uma diminui¢do do esforgo respiratorio que cconduzird a
uma reducdo das complicacdes pulmonares pos-operatorias em doentes submetidos a
cirurgias abdominais. No entanto, Pereira (2002) no seu estudo enumera alguns aspetos
negativos relacionados com o uso de inspirdmetros ou expirdmetros, tais como os custos
associados, podendo limitar a sua utilizagdo por razdes econdmicas, outra limitagdo ¢ a
propria condicdo clinica do doente que poderd comprometer a utilizagdo destes
dispositivos.

Nos estudos de Futier et al. (2017) e Manggala et al. (2019), foi investigado
o potencial de substituicdo de dispositivos de oxigenoterapia convencionais, como a
mascara facial e a canula nasal, pela canula nasal de oxigenoterapia de alto fluxo,
imediatamente apos a extubagdo em pacientes submetidos a cirurgia abdominal. No
entanto, em ambos os estudos, os resultados ndo foram estatisticamente decisivos para
comprovar a superioridade desses dispositivos em comparagdo com os métodos
tradicionais, na prevenc¢do de complicagdes pulmonares em pacientes submetidos a
cirurgia abdominal. No entanto, protocolos mais recentes foram desenvolvidos para
futuros estudos randomizados (Jin, 2023). Estes, uma vez implementados com um maior
nimero de participantes e uma duracdo mais longa de investigagdo, poderdo validar os
estudos iniciados por Futier et al. (2017) e Manggala et al. (2019).

Estudos relacionados com mobilizacdes e exercicios respiratorios
implementados no pés-operatorio de cirurgias abdominais também foram analisados
nesta revisdo, revelando a importincia da mobilizacdo precoce na prevencdo de
complicacdes respiratorias (Fernandes et al., 2021; Svensson-Raskh et al.,2021; Thala et
al., 2021; Yu-Ting Huang et al.; 2022). Embora tenham empregado estratégias distintas
de mobilizacdo, todos esses estudos destacaram o efeito positivo das mobiliza¢des nos

niveis de gasimetria arterial, bem como na melhoria dos volumes e das pressodes
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respiratérias. Considerando o comprometimento da fun¢do diafragmatica pela cirurgia
abdominal, ¢ notavel que as mobilizagdes e os exercicios respiratdrios contribuam para
melhorar a excursdo diafragmatica (OE, 2018). Nao obstante, ¢ necessario estar desperto
para as complicagdes resultantes das mobilizagdes e exercicios respiratorios precoces. As
alteracdes hemodindmicas e a dor sdo as mais expressivas, contudo facilmente
controladas. Estes eventos adversos ndo sdo frequentes e a sua gravidade ¢ geralmente
minor (Aquim et al.,2019), pelo que ndo devem comprometer as mobilizacdes e os
exercicios pos-operatdrios a uma cirurgia abdominal.

Os estudos conduzidos por Lockstone et al. (2018) e Pearse et al. (2021)
investigaram a eficacia da Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) na preven¢do de complicacdes
pés-operatorias em cirurgias abdominais, utilizando ensaios randomizados. Através de
pressdo positiva continua ou intermitente, esses estudos tentaram demonstrar a sua
eficiéncia na redugdo de casos de pneumonias, reentubacdes e ventilagcdes invasivas nos
doentes apds uma cirurgia abdominal. No entanto, ao término dessas pesquisas, ndo foi
confirmado que o uso rotineiro de VNI com pressdo continua ou intermitente seja
benéfico na prevengdo de complicagdes pulmonares apds cirurgias abdominais. Estes
resultados vém contrapor estudos anteriores (Squadrone et al, 2005) que comprovaram a
eficacia da VNI ao obterem no grupo de estudo uma menor incidéncia de casos de
pneumonia e reentubacdo comparativamente com os doentes que receberam um
tratamento padrdo com oxigenoterapia por mascara ou canula nasal apds a extubacao. No
entanto trata-se de estudos com amostras menores ¢ duracdo inferior aos estudos
analisados nesta revisdo. Os resultados obtidos nos estudos Lockstone et al. (2018) e
Pearse et al. (2021) ndo apoiam a adog¢do generalizada de pressdes positivas por VNI no
pos-operatorio de cirurgias abdominias como uma medida preventiva.

Pontos fortes e limitacdes

O ponto forte que mais se destaca desta revisdo prende-se com o facto de ser
dedicado em ensaios clinicos randomizados. Os estudos analisados revelam informagoes
fidedignas acerca da reabilitacdo de doentes submetidos a cirurgia abdominal uma vez
que foram estudas em ambientes experimentais. Sao reveladas diversas abordagens de
reabilitacdo da fun¢do respiratoria permitindo que, no futuro, EEER consigam
implementéa-las com seguranga, eficicia e de forma detalhada, em ambientes com
carateristicas similares ao dos estudos experimentais.

No final desta revisao foram denotadas algumas limitagdes, tais como o facto

de nem todos os estudos revelarem de forma clara e detalhada as intervengoes,
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comprometendo futuras replicagcdes por outros profissionais. Outra potencial limitagcdo
desta revisdo ¢ a inclusdo de estudos publicados apenas em inglés ou portugués, levando
4 omissdo de estudos com informacgdo e estratégias pertinentes noutros idiomas. Os
estudos explorados nesta revisao foram apenas os disponibilizados pelas bases de dados
da plataforma EBSCO o que poderd ter levado 4 exclusdo de estudos pertinentes
disponiveis noutras plataformas.

Identificar as limitacdes desta revisdo oferece uma oportunidade para futuras
pesquisas abordarem essas lacunas e expandirem o conhecimento sobre o assunto. Ao
contornar as limitacdes existentes, os pesquisadores podem explorar novas intervencdes
e abordagens que complementem as apresentadas nesta revisdo. Isso ndo s6 enriquecera
o entendimento atual, mas também abrird caminho para avangos significativos na érea,

beneficiando tanto os profissionais de saude quanto os pacientes.

4. CONCLUSAO

Esta revisdo scoping permitiu reunir uma série de evidéncias sobre medidas
de reabilitagdo para doentes submetidos a cirurgia abdominal e cujo risco de desenvolver
complicacdes respiratdrias no pos-operatdrio estd iminente. A anestesia, a disfun¢ao
diafragmatica, a reducdo da depuragdo muco ciliar e até o colapso pulmonar sao efeitos
fisiopatologicos intimamente ligados a este tipo de tratamentos cirurgicos. Aliado a isso,
estes doentes estdo mais vulneraveis a contrair infe¢cdes pois o ambiente hospitalar ¢
propicio ao crescimento bacteriano. A imobiliza¢do devido aos efeitos anestésicos ou 4
dor comprometem fisiologicamente as trocas gasosas. Todos estes, sdo fatores que, os
EEER e que restam cuidados a este grupo de doentes, ndo podem descurar, pois,
conduzirdo a quadros de insuficiéncia respiratéria e/ ou pneumonias.

E imperioso que precocemente sejam implementadas medidas que otimizem
a fisiologia respiratdria capacitando ao doente para a recupera¢do da sua autonomia e
autocuidado. O ponto de partida passa por um bom sistema de informacgao, dai que os
ensinos pré-operatorios tém um papel determinante num programa de reabilitagio. E
importante que o doente previamente tenha uma nocdo do que serd o seu percurso de
recuperagdo, das limitagdes que ird sofrer, dos exercicios que serdo necessarios realizar e
a forma mais correta para os praticar. Sem a adesdo dos doentes, o programa de
reabilitagdo podera ficar comprometido e o risco de instalacdo de complicagdes pos-

operatorios como as do foro respiratorios tornam-se cada vez mais patente. E, portanto,
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fulcral que os EEER destes doentes desenvolvam estratégias também de incentivo e
motivacao para a sua recuperagao.

Dos estudos presentes nesta revisdo, nenhum foi desenvolvido por EEER. No
entanto, ¢ crucial por em pratica também as competéncias relacionadas a enfermagem de
reabilita¢do, indo além da vertente cuidadora. Sdo necessarias pesquisas que ajudem a
delinear melhor o caminho da enfermagem de reabilitagdo, permitindo elaborar planos de
reabilitacdo atualizados e com intervengdes especificas dentro de sua area de

competéncia.
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5. Conclus

O foco da reabilitagdo do doente submetido a cirurgia abdominal ndo deve passar somente pelo periodo pos-operatério. Nesta revisdo
sdo apresentadas algumas estratégias preventivas que demonstram que um plano de prevencdo de complicagdes respiratérias deve

emergir loge no periodo pré-operatério.
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APENDICE 3- FORMAGAO SOBRE MOBILIZAGAO COM EASY
SLIDE E ELEVADOR MECANICO
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Mobilizacao com Easy
Slide e transferéncia
ilcom elevador mecanico

Discentes:
Elisabete Gomes
Luis Ribeiro

Enf? Orientadora:
Joana Costa

Mobilizagdo com QR code
Easy slide procedimento

" . Referéncias
Transferéncia @ Bibliograficas
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Objetivos da
sessao

- Alertar para a importdncia de alterndncia
de declbitos e levante na prevencdo de @b
complicagbes associadas & imobilidade;

- Demonstrar a importdncia do uso de
dispositivos de apoio para posicionamento,
transferéncia e levante, na prevencdo de
lesdes musculoesqueléticas.

01 Posicionamento




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

Posicionar € uma intervencdo que implica colocar
o corpo numa posicdo diferente daquela em que se
encontrava, de forma a redistribuir a pressdo
exercida sobre uma determinada parte do corpo.

(Pickenbrock, Ludwig, & Zapf, 2017)

Devem ser respeitados o0s principios da
biomecanica, que incluem o alinhamento corporal,
o equilibrio, o movimento, a friccdo/atrito e a forca
mecdanica. (Prezado et al.2015)

Cabe & equipa de enfermagem criar um plano de cuidados individualizado

para cada utente devendo o mesmo ser desenvolvido e posto em prdtica por

toda a equipa de salde. E da responsabilidade do enfermeiro responsdvel

pelo utente definir qual a melhor estratégia para o posicionamento, quais os
recursos a utilizar, a frequéncia do posicionamento e qual os decubitos que

mais vantagens trazem para o conforto e recuperacdo do mesmo.
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Mobilizacao
com Easy Slide

O

Promocgao Prevencao

. Conforto e bem-estar; + Perda de massa muscular;

- Circulacdo, respiracdo, -+ Posicdes/ posturas viciosas;

transito intestinal e exercicio; . R )
- Lesdes cutaneas (dlceras por

- Mobilizagdo de secrecdes. pressdo).
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Easy Slide

Consiste num dispositivo semelhante a um lencol
ou saco-cama fabricado num material muito
deslizante e de baixa friccdo que permite
mobilizacdes/ posicionamentos de utentes mais
facilmente e de uma forma mais segura para
este e para os profissionais de salde/

cuidadores.
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Utilizacao do Easy Slide (cont.)

Utilizacao do Easy Slide (cont.)
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Demonstracao

da utilizacao

do Easy Slide
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O 3 Transferéncia

“Uma transferéncia € um padrdo de
movimento pelo qual se move uma
pessoa de uma superficie para outra. A
pessoa pode transferir-se, entre outras,
da cama para a cadeira, cadeirdo,
sanita, banheira, etc.

(Ordem dos Enfermeiros, 2013)
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Solucao

Transferéncia de um utente
totalmente dependente, ndo

. Uso de auxiliares mecanicos.
colaborante e com risco de

queda.

Problema

Objetivos do levante

Prevenir complicacdes Treinar o equilibrio
relacionadas com a
imobilidade

Incentivar o auto- Preparar para o treino
cuidado de marcha
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Solucao

Transferéncia de um utente
totalmente dependente, ndo

. Uso de auxiliares mecanicos.
colaborante e com risco de

queda.

Problema

Transferencia
0 4 com elevador
mecanico
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Vantagens

Seguro
Cémodo
Rapido

< Esforco fisico

Componentes do elevador mecénicov
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om elevador mecanico N

3.Lona

Colocagdo da lona com a
pessoa lateralizada

—_\ 4.Presilhas
Fixar as presilhas nos
. respectivos ganchos

5.Verificar

& Confirmacdo

seguranca antes
de transferir

Utilizacao

do elevador

mecanico
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APENDICE 4- POSTER ILUSTRATIVO SOBRE O EASY SLIDE E
O ELEVADOR MECANICO
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SABIA QUE....

AJUDAS TECNICAS AOS
POSICIONAMENTOS E
TRANSFERENCIAS

REDUZEM LESOES
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EASY SLIDE
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NOSSA PROTECAO E A DOS OUTROS
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APENCIDE 5- PROTOCOLO PARA UTILIZACAO DO EASY
SLIDE
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1. ENQUADRAMENTO:

1.1- Posicionamento

Posicionar é uma intervengdo que implica colocar o corpo numa posigao diferente
daquela em que se encontrava, de forma a redistribuir a pressao exercida sobre uma
determinada parte do corpo (Pickenbrock, Ludwig, & Zapf, 2017), respeitando os
principios da biomecanica, que incluem o alinhamento corporal, o equilibrio, o
movimento, a friccdo/atrito e a forca mecanica. (Prezado et al., 2015).

Os posicionamentos permitem:

® Promover o conforto e bem-estar;

e Estimular a circulacdo, respiracao, regular o transito intestinal e exercicio;
® Prevenir a perda muscular;

e Facilitar a mobilidade das secrecdes;

® Prevenir posi¢des viciosas;

e Prevenir lesGes na pele (Ulceras por pressao).

Contudo muitos utentes com grau de dependéncia elevado apresentam posicoes
viciosas que Ihes conferem maior conforto, podendo conduzir a tentacdo de nao se
guerer mobilizar.

No entanto, a mobilizagdo de utentes acamados podera envolver diversos riscos tanto
para os profissionais de saude quanto para os préprios. Esses riscos sdo amplificados
pela natureza fisica e técnica das tarefas envolvidas, como levantar, transferir e
posicionar. Os principais riscos prendem-se sobretudo com lesées musculo-
esqueléticas e problemas ergon6micos que poderdo ser minimizados com o uso
adequado da mecanica corporal e com o recurso a dispositivos que minimizem a carga
fisica e por isso contribuem para um melhor conforto para o doente e menor gasto de
energia para o profissional de saude e/ou cuidador.

1.2- Dispositivo Easy Slide

Um dos dispositivos que podera contribuir para posicionamentos de utentes mais
dependentes com maior seguranca é o Easy Slide que traduzido para portugués
significa deslizar facilmente.
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O Easy Slide consiste num dispositivo semelhante a um lengol ou saco-cama fabricado
num material muito deslizante e de baixa friccdo permitindo desta forma
movimentagGes/ posicionamentos de utentes de uma forma mais facil e segura quer
para os profissionais quer para o préprio, pois o esforco é muito menor para ambas a
partes.

A sua utilidade permite ndo sé o posicionamento de utentes mais dependentes e
acamados como também permite transferéncia de uma cama para outra. E por isso um
dispositivo bastante versatil que podera ser utilizado em diversas situagdes de
cuidados, tornando-o um recurso valioso em hospitais, unidades de cuidados
continuados, lares de idosos e cuidados domiciliarios.

E importante que este dispositivo seja divulgado pelos profissionais de satde e que os
mesmos sejam devidamente treinados e sensibilizados para a sua utilizagdo.

1.2.1- Etapas de utilizacdo do Easy Slide

19 - Fase de preparacao

® Proteger o Easy Slide com a capa protetora entre cada utente para prevenir
infeccdes cruzadas;

e Garantir que o plano da cama estd adequado a estatura dos profissionais de
saude que irdo executar a técnica de posicionamento ou transferéncia;

e Colocar o Easy Slide sob o utente de forma que acompanhe todo o seu
comprimento, esteja alinhado com o seu corpo e que fique bem esticado.
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29- Fase de posicionamento/ transferéncia

e Explicar previamente ao utente como vai ser realizada a técnica a fim de obter a
sua colaboracdo;

® Puxar o Easy Slide de forma que o corpo do doente deslize com suavidade e
sem grande esforco no sentido do posicionamento programado (para cima ou
para baixo ou para ambos os lados da cama);
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o Na transferéncia de uma cama para outra, o Easy Slide deve de ser puxado
juntamente com o utente até a nova superficie;

e [ importante que os profissionais de satide que est3o a realizar o
posicionamento/ transferéncia estejam sincronizados e atentos.

2 - Fase de remocao

® Apds atransferéncia ou posicionamento, o Easy Slide deve de ser removido
debaixo do utente garantindo o seu conforto e seguranca;
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e Remover a capa protetora do Easy Slide para que possa estar disponivel para
outro utente;

® A capa de protecdo podera ser guardada na unidade de internamento do
utente para futuras utilizacdes até que sejam identificados sinais de desgaste.

1.3- Transferéncia

“Uma transferéncia é um padrdo de movimento pelo qual se move uma pessoa de uma
superficie para outra. A pessoa pode transferir-se, entre outras, da cama para a
cadeira, cadeirdo, sanita, banheira, etc.” (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

A técnica de transferéncia deve garantir seguranca, tanto do enfermeiro e do
profissional que assiste, bem como do utente a transferir, pelo que é fundamental
avaliar as necessidades e capacidades do mesmo relativamente a sua dependéncia,
peso, capacidade em compreender e capacidade/vontade em colaborar. O levante tem
como objetivos:

® Prevenir complica¢des da imobilidade;
e Incentivar o autocuidado;

e Treinar o equilibrio;

® Preparar para o treino de marcha.

Assim, é fundamental que, ao executar a técnica do levante, se tenha em consideracao
os seguintes aspetos: o procedimento deve ser explicado ao utente para que esta
possa colaborar e participar facilitando-o e fomentando o autocuidado. Durante o
procedimento, dar particular atencao as preferéncias do utente, a sua privacidade,
assim como as limitagdes articulares existentes e as manifestagdes de dor.

Durante o processo de mobilizacdo do utente, o enfermeiro e restantes membros da
equipa devem segura-lo com firmeza para que esta se sinta segura e evite episddios de
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gueda. Recomenda-se para isso que o utente esteja vestido e calcado de forma
apropriada. O uso de calg¢as, bem como o uso de calcado fechado e antiderrapante é
fundamental.

Para a transferéncia de utentes totalmente dependentes e que ndo colaborem o ideal é
usar meios auxiliares especificos, tais como: elevadores mecanicos, tdbuas de
transferéncia, cintos com pegas ou pranchas. O uso de auxiliares mecanicos como os
elevadores sdo uma opc¢do rdpida, cdmoda, segura, reduz o risco de queda e reduz o

esforco fisico de uma transferéncia manual que acarreta possibilidade de lesdes
musculo-esqueléticas aos profissionais que as executam.

1.4 - Elevadores mecanicos

Os elevadores tém uma plataforma elevatéria que se move para cima e para baixo
através de um sistema hidraulico elétrico. Sao controlados através de um comando de
facil manuseio e sdo projetados para serem faceis de usar e com recursos de
seguranca, como travoes nas rodas e um sistema de travao elétrico de emergéncia.
Tém ainda um design compacto que os torna faceis de armazenar e transportar.

14.1- Etapas de utilizagao do elevador mecanico

e Instruir o utente sobre a técnica a executar e solicitar a sua colaboracao, caso
seja possivel;

e Providenciar o material necessario e preparar a cadeira/cadeirdo para receber o
utente;

® Rodar ou assistir a pessoa a rodar para o lado (lateralizar);

® Colocar a lona desde a regido cervical até a regido sagrada, rodar o utente para
o lado oposto e esticar a lona;

e Deslocar-se para o lado oposto e passar a lona por baixo dos membros
inferiores;

e Colocar o elevador em angulo de 902 com a cama, com tridngulo de suspensao
por cima do utente;

® Fazer descer triangulo de suspensado até cerca de um palmo do utente e aplicar
as presilhas superiores nos respetivos ganchos;

e Aplicar as presilhas dos membros inferiores nos ganchos inferiores (ou de
acordo com as instrucdes do equipamento) cruzadas;
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e Elevar tridngulo, verificando se o utente esta bem apoiado, destravar elevador e
deslocd-lo até que o utente esteja centrado sobre a cadeira onde vai
permanecer sentado;

e Fazer descer o tridngulo, apoiando o utente;
e Retirar a lona e posicionar na cadeira.;

e Para efetuar a transferéncia da cadeira/cadeirdo para a cama utiliza-se o mesmo
procedimento pela ordem inversa;

e Colocar a lona na cadeira e ajusta-la ao corpo do utente;
e Aplicar as presilhas nos ganchos, elevar e transportar até ao leito;
e Rodar o utente no leito para retirar a lona.

® Sempre que possivel, o utente deve participar ativamente nos procedimentos,
podendo inclusivamente segurar o comando e controlar o elevador.

2. SUGESTAO DE PROTOCOLO DE UTILIZACAO DE EASY SLIDE E ELEVADOR MECANICO
NA UCCI SAO ROQUE:

2.1- FORMAGAO CONTINUA

Tal como foi explanado no capitulo anterior, é urgente que as equipas de saude
estejam cada vez mais sensibilizadas para o uso de ajudas técnicas na mobilizagao e
transferéncia de utentes com grau de dependéncia elevado, pois ndo sé promovem o
bem-estar e conforto daqueles a quem prestam cuidados, como também contribuem
para o decréscimo de lesdes musculos-esqueléticos associadas a este tipo de tarefas.
Para isso é importante que sejam feitas, com regularidade, acdes de formacdo aquando
do uso destas ajudas técnicas sobretudo nos periodos de integracdo de novos
elementos da equipa de salde.

As acoOes de formacgao da equipa devem também ser implementadas sempre que um
novo dispositivo é adquirido na instituicdo para que sejam apreendidos os seus
beneficios e formas de utilizagao.

2.2- LOCALIZAGAO DOS EASY SLIDE E SUAS PROTEGOES

Os utentes com maior grau de dependéncia sao os mais vulneraveis para
desenvolverem complicacdes associadas a imobilizacdo pelo que devem ser
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posicionados com maior regularidade. Assim sendo, Easy Slide é um dispositivo que
deve estar facilmente disponivel nos servigos de internamento da UCCI, dai que o local
mais favoravel para o seu facil acesso sejam os carros de higiene. Havendo, dois Easy
Slide por piso de internamento, os mesmos devem de ficar pendurados numa das
laterais dos carros de higiene de cada piso. Devem também constar no carro de
higiene, pelo menos uma capa protetora para o Easy Slide, todas as outras ja deverao
estar guardadas nas unidades de internamento de cada utente que requerem maior
uso deste dispositivo. As capas protetoras dos Easy Slide deverdo ser substituidas por
novas quando apresentarem sinais evidentes de desgaste.

2.3- LOCALIZAGAO DO ELEVADOR MECANICO E LONAS

Os elevadores mecanicos sdao uma ajuda técnica que ocupa muito espaco numa
unidade de internamento, pelo que nem sempre é facil identificar o local ideal para o
seu arrumo. Na UCCI Sao Roque os quartos de internamento sao espagosos pelo que
serd aconselhavel que o elevador fique no quarto de 3 camas num dos pontos
extremos do servico onde também existe a possibilidade de o manter ligado a
corrente. A lona podera ficar dentro de um saco transparente, pendurado nos ganchos
do elevador. Deve ainda existir uma planificagdo de lavagem das lonas existentes no
servigo.
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Safe Patient Movement Using The Slide Sheet Method. Royal LiverpoolHospitals.
https://www.youtube.com/watch?v=34TOon0KiPQ
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APENDICE 6- FICHA DE AVALIACAO DA TECNICA DE
ADMINISTRAGAO DE MEDICACAQ
INALATORIA PRESSURIZAVEL COM CAMARA
EXPANSORA E MEDICAGAO INALATORIA DE
PO SECO
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CONSULTA DE ENFERMAGEM AO UTENTE COM DPOC/ ASMA — UCC/ ECCl MONTIJO-ALCOCHETE

ucc

FICHA DE AVALIAGCAO DE TECNICA DE ADMINISTRAGAO DE MEDICACAO INALATORIA PRESSURIZAVEL

(pMD]) COM CAMARA EXPANSORA

Data da avaliagéo: | Enf.2(a):
Antes do ensino | Depois do ensino
Sim Nao Sim Nao
1. Estava de pé, sentada ou semizsentada:
2. Retirou o contentor cilindrico da embalagem, e aqueceu-o entre as maos e
voltou a adapta-lo;
3. Retirou a tampa da embalagem e agitou-o na posi¢do vertical;
4. Colocou a embalagem em posi¢do vertical (em forma de L) e adaptou-o a
cdmara expansora;
5. Efetuou uma expiracdo lenta (idealmente até a capacidade de reserva
funcional);
6. Camara expansora com:
- Bucal: Colocou o bucal entre os dentes, cerrando os labios e baixando a lingua;
- Méascara: Adaptou e ajustou a mascara a face incluindo as narinas e a boca;
7. Ativou o pMBl colocando o indicador na parte superior e o polegar na parte
inferior do pMDL;
8. Coordenou ainspiragdo com a ativagdo do pMBRL
9. Susteve a respiragdo durante 5-10 segundos;
10. Repetiu uma segunda inalacdo lenta garantindo o esvaziamento da cimara
expansora;
11, Aguardou 30 segundos a 1 minuto entre cada Mgmg@g
12. Foi audivel um som de apito no momento da inspiragdo do fadrmaco
inalatdrio da camara expansora (sé nas cdmaras expansoras com apito);
13. Lavou a cavidade oral e a face (no uso de mascara) no final da inalagdo (sé
nos inaladores de corticoides).
Reforcar os ensinos a higienizacdo da cdmara nsora, bucal e/ou méscara.

- As pecas da cdmara expansora devem de ser desmontadas sempre que possivel. A sua lavagem deve de ser

realizada uma vez por semana, passando primeiro por agua limpa e depois deixando-a mergulhada durante
15 minutos em dgua quente e detergente suave (ex. detergente da loica). Depois de enxaguar deve sacudir

e deixar secar ao ar ambiente sem limpar, reduzindo a carga electroestatica.

-A mascara deve ser lavada com agua e detergente e seca ap6s cada utilizagao.

- O bucal deve ser limpo com um lengo de papel a cada utilizagao.

Enf.2 Estuc

e: Elisabete Lima Gomes, Enf.2 orientac

le Reabilitagio
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FICHA DE AVALIACAO DE TECNICA DE ADMINISTRACAO 3

(DOSE UNICA OU MULTIDOSES)

Data da avaliacdo: | Enf.2(a):

Antes do ensino | Depois do ensino

Sim Nao Sim Nao

lind

Estava de pé, sentada ou semisentada:

L

Retirou a tampa ou abriu corretamente o inalador;

3. Carregou corretamente o inalador com a dose prescrita:
Unidose: Colocagdo de capsula em cada utilizacdo;
Multidoses: Carregamento do inalador conforme indicagdo do fabricante
em cada utilizacdo;

4. Efetuou uma expiragdo lenta (idealmente até a capacidade de reserva
funcional);

5. Colocou corretamente o bucal entre os labios selando-os bem e ndo
causando obstrucdo com a lingua ou os dentes;

6. Realizou uma inspiracdo rapida, profunda, forgada e constante desde o
inicio;

~

Susteve a respiragdo durante 5-10 segundos;

®

Expirou lentamente j& com o bucal do inalador fora da boca;

9. Aguardou 30 segundos a 1 minuto entre cada inalacdo (caso a prescrigdo
indique mais do que uma inalagdo em cada momento) repetindo os passos
anteriores;

10. Colocou a tampa do inalador e fechou-o corretamente;

11. Bochechou e gargarejou com dgua no final das inalagées (sé nos inaladores
de corticoides) e cuspiu a dgua.

Reforcar os ensinos a higienizacio do bucal do DPI.

- Os DPI sdo de utilizagdo individual, exclusiva, uma vez que ndo podem ser sujeitos a nenhum tipo de
lavagem.

- Os bucais dos DPI ndo podem ser lavados com dgua pois degrada o pé comprometendo a desagregagdo
das particulas.

- Os bucais dos DPI devem ser limpos com um guardanapo ou lengo de papel secos e limpos.

Enf.2 Estudante: Elisabete Lima Gomes, Enf.® orient o e Especializagdo em Enfermagem de Reabilitacdo
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APENDICE 7- FOLHETO INFORMATIVO ACERCA DA
CORRETA UTILIZACAO DE MEDICAGAO
INALATORIA COM CAMARA EXPANSORA
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A camara expansora .
serve de extensao ao
inalador pressurizado,
administrando os
farmacos diretamente
nas vias aéreas.

Fale connosco em caso de duvidas

A eficacia do tratamento .
depende da correta
utilizacdo do dispositivo. oL,

Enf’estudante:Elisabete Lima Gomes
Enf® Orientadora: Carmen Borralho

Modo de utilizagdo

Ao adquirir a cdmara expansora com
mascara facial deve certificar-se que o
tamanho da mascara facial adapta-se
corretamente a sua face de forma a
evitar fugas (abranger nariz e boca).

Semanalmente:

Desmontar todas as pegas possiveis;

Coloca-las num recipiente com dgua
morna e detergente liquido da loiga,
durante 15 minutos;

Procedimentos a adotar

1.Estar de pé, sentado ou semi-

Passa-las por agua limpa;

sentado;
2.Colocar a camara expansora na .
. * Agitar para remover o excesso de
horizontal; z
) . agua;
3.Retirar a tampa e agitar o inalador g

pressurizado;

.Adaptar o inalador pressurizado a
camara expansora em posi¢do “L"
com a parte metdlica para cima;

.Fazer uma expiragdo forcada até a
saida de todo o ar que conseguir;

.Adaptar bem a mascara a sua boca e
nariz ou aos labios, no caso do bucal;

.Pressionar o inalador pressurizado;

.Manter a mascara ou o bucal bem
adaptados durante cerca de 20-30
segundos (5-6 ciclos respiratérios)
apds pressionar o inalador.

.Se tiver que fazer mais inalagdes,
deve esperar 30 a 60 segundos e
repetir os mesmos passos;

10.Afastar a camara expansora e retirar

o inalador.

Deixar secar em ar ambiente, em
posicdo vertical;

IS

Juntar as pecas quando estiverem
completamente secas.

u

o

~

Substituir a camara anualmente ou
sempre que necessario.

©

©
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APENDICE 8- FOLHETO: GUIA ORIENTADOR DE EXERCICIOS
RESPIRATORIOS



Exercicio 3 - Mobilizacao
expulsao de secrecoes

Sente-se numa cadeira com as costas
ligeiramente inclinadas para a frente;

De seguida controle a respiragao,
inspirando pelo nariz (“cheirar a flor”) e
expirando pela boca lentamente (“soprar
avela sem apagar”), por duas vezes;

Coloque os bracgos cruzados em torno
da barriga;

¢ Deve tossir 2 vezes enquanto se inclina
para frente e apertar a barriga com os
bracos;

Repita todo o exercicio mais 2 vezes se
necessario;

* Nao se esqueca de deitar a expetoracao
para um lenco de papel, descartando-o

imediatamente.

Sabia que...

As imobilizacOes e as
anestesias podem
comprometer a sua funcao
respiratoria.

Como reduzir o seu
efeito?

Através de exercicios
respiratorios que irdo
permitir melhorar a
respiracao, facilitar a
eliminagéo da expectoracao
e diminuir a ansiedade e a
dor.

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

Promova a sua rapida
recuperacao e exercite

antes e apds a sua
cirurgia

Elaborado por:

Elisabete Lima Gomes

(Estudante do Mestrado e Especializacdo em
Enfermagem de Reabilitagdo da ESS Egas Moniz)

Teresa Lopes

(Enfermeira  Especialista em Enfermagem de
Reabilitagao - orientadora de estagio)

Exercicio 1 - Respiracdo abdominal

¢ Coloque-se numa posigao confortavel
deitado ou sentado;

Coloque uma mao na barriga e outra no
peito;

w;
Inspire profundamente pelo nariz ~*

(“cheirar a flor”), permitindo que v a
barriga aumente a medida que os

pulmoes vao enchendo;

Expire lentamente com os labios
semicerrados, sentindo a barriga a

encolher;

Efetue 2 vezes por dia em ciclos de 5 a

10 exercicios, centrando-se no

movimento da barriga.

RESPIRATORIOS

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

0 | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ARRABIDA

GUIA ORIENTADOR

EXERCICIOS

Servigo de Ortopedia

Hospital Ortopédico Sant’iago do Outao

Setembro 2024

Exercicio 2- Respiracao toracica

Sente-se numa cadeira com as costas
bem apoiadas;

Inspira pelo nariz (“cheirar a flor”), e
levante os bragos;

Expirando lentamente (soprar a vela sem
apagar”) e baixe os bragos ;

Podera realizar o exercicio usando um
bastéo (cabo de vassoura), colocando os
bragos afastados, elevando o bastdo
quando inspira e baixando lentamente o
bastdo quando expira;

Durante os exercicios deve centrar-se
nos movimentos do peito;

Efetue 2 vezes por dia em ciclos de 5 a
10 exercicios, centrando-se na
movimentacéo do peito.

Inspiragao na elevagao
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Ao tratamento cirdrgico, cada vez mais comum no mundo atual, estdo associadas complicagdes passiveis de comprometer a autonomia do doente. Segundo os
dados apresentados pela Entidade Reguladora da Satde foram realizadas 265.226 cirurgias programadas nos primeiros seis meses de 2022, nos hospitais do
Servico Nacional de Saude ™. Na cirurgia abdominal, 10%-50% dos doentes sofre complicagdes do foro respiratério. A instituigdo precoce de um programa de

reabilitagdo respiratdria torna-se assim fundamental 2.

bjetivo |

s estratégias atuais na reabilitacdo da fungdo respiratéria nos doentes submetidos a uma cirurgi:

\ o0

g
2

Esta revisio scoping foi desenhada com base na DLCE] Limitadores
metodologia de Scoping Review proposta pelo Joana Populagdo
Briggs Institute® e recomendagGes descritas na lista Artigos
de verificacdo fornecida pela extensdo Preferred entre 2014~
Reporting Items for Systematic Reviews ) . A pesquisa | *Individuos * Estudos que * Estudos realizados  acesso livre ao
foi realizada em Margo de 2024. submetidos a exploram emambientesde | integral, nos idi

cirurgia intervencGes para reabilitagdo. inglés ou portugu
Base de dados: MEDLINE Complete, Cochrane Central abdominal; promogao da
Register of Controlled Trials, CINAHL Complete, Nursing | ® Adultos218 anos fungdo
& Allied Health Collection: Comprehensive e de idade. ‘ respiratéria. Ensaios clinicos
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Inglés “Abdominal surgery”,“General surgery”, Z complicagdes respiratérias na pessoa submetida a cirurgia abdominal”.
“Surgery”,“Pulmonary Function”,Respiratory”, @

“Rehabilitation”, Therapy”.
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respiratoria nas vias
e global Sl
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0 foco da reabilitagdo do doente submetido a cirurgia abdominal ndo deve passar somente pelo periodo pés-operatério. Nesta revisdo
sdo apresentadas algumas estratégias preventivas que demonstram que um plano de prevengdo de complicagdes respiratérias deve

emergir logo no periodo pré-operatério.

(15,16,17,18)
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A OBESIDADE EM
PORTUGAL E NO MUNDO

A obesidade é considerada
pela OMS uma epidemia

do século XXI.
(OMS, 2017)

E a doenca metabdlica que
que mais prevalece em
todo o mundo, tendo

triplicado desde a década
de 1980.

(OMS, 2016)
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ESTIMATIVA DE PROGRESSAQ DE
ADULTOS OBESOS OU COM EXCESSO
DE PESO A NIVEL MUNDIAL

54%- 2035

50% - 2030

42% - 2020

(World Obesity Atlas 2024)

“0BESIDADE ATINGIRA 39%
DOS PORTUGUESES ADULTOS
EM 2035 E, PORTANTO, ATE
2034 PODE-SE COMER A
VONTADE...."

(Expresso, 2023)
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PRINCIPAIS
COMORBILIDADES

Mortalidade o
ncontinéncias
Precoce

(OMS, 2017)
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0S EFEITOS DA OBESIDADE NA FUNGAO RESPIRATORIA

Volumes pulmonares;
Compliance pulmonar e toréacica

Forca e resisténcia dos muasculos
respiratorios;

Frequéncia Respiratéria;

Testes da funcéo respiratéria.

— (Costa, et al. 2008; Pelosi et al. 2010)

A CIRURGIA BARIATRICA:
CRITERIOS DE INCLUSAQ
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CIRURGIAS BARIATRICAS REALIZADAS NA ULSA ‘

NOTA: \

100

80 Devido a pandemia Covid-19 no ano 2020,

atividade cirurgica foi praticamente
60 suspensa o que justifica o nimero de
40 cirurgias realizadas em 2021 para colmatar
a crescente lista de doentes em espera
20 "

para cirurgia.

Ano 2021 2022 2023

Dados forncedidos pela equipa médica de cirurgia bariatrica da ULSA

CRITERIOS DE INCLUSAQ

IMC = 40KG/M? IDADE ENTRE 0S 18-65 ANOS

Ou IMC de 35-39,9 desde que

associados a doengas crénicas '

desencadeadas ou agravadas pela

obesidade.

INSUCESSO NOS TRATAMENTOS CONSERVADORES DEMONSTRAGAO DE MOTIVACAOE
Realizados com regularidade ha pelo CONHECIMENTO DOS RISCOS CIRURGI
menos 2 anos. S&o excluidas pessoas com doeng

psiquiatrica, dependentes de alcool ou
estupefacientes.

|
Oliveira et al., 2’
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AS COMPLICAGOES
RESPIRATORIAS POS
OPERATORIAS

Apesar da cirurgia ser uma forma de abordagem a desvios |

de salde, existem complicagbes associadas a sua
realizacdo, entre elas destacam-se as complicagées do
foro respiratério, influenciando negativamente o processo
de recuperagéo pos cirlrgico.

Liu et al, 2020

H
As complicagées respiratérias induzem a um maior risco &

de mortalidade bem como associam-se a maiores custos
para as instituicdes de saude.

Xu et al., 2020
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PRINCIPAIS COMPLICAGOES RESPIRATORIAS POS OPERATORIAS

INFECOES RESPIRATORIAS

Sobretudo pneumonias

PNEUMOTORAX

A previsdo ou tentativa de minimizagdo das complicagoes
respiratérias pds cirurgia bariatrica poderao ser alcancadas
mediante uma consulta pré-operatéria, onde a pessoa
proposta a cirurgia é avaliada tendo em conta os seus
antecedentes pessoais, exames complementares de
diagnostico e uso de escalas de determinagao de risco.

(Graham et al., 2019)

The Acess Respiratory Risk in Surgical Patients in Catalonia Group
(ARISCAT SCORE)

DERRAME PLEURAL

ATELECTASIAS

(Jammer et al., 2015)

Sr [ |

- ARISCAT score component Score
Age (in years)

1 <50 0
51-80 3
>80 16
Preoperative SpO2 (in %)
>96 0

2 o195 8
<90 24

3 Respiratory infection in the last month 17

4 Preoperative anemia (<10 g/dl) 11
Surgical incision

5 Peripheral 0
Upper abdominal 15
Intra-thoracic 24
Duration of surgery (in hours)
<2 0

¢ >2t03 16
>3 3
Emergency procedure 8
Total score

I
Risk ARISCAT score

Low <26
i Inter i 26-44
High >45
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ETIOLOGIAS DAS COMPLICAGOES RESPIRATORIAS POS CIRURGICAS

Causa Cirurgica Fatores intrinsecos

* Indugao anestésica * ldade avancada

» Comprometimento » Estado nutricional
do nervo frénico « Comorbilidades

* Dor prévias

» Imobilizagao

» Sedacao

(Ordem dos Enfermeiros, 2018) (Sammed et al., 2021)

05

TECNICAS DE REABILITAGAO
. PRE OPERATORIAS

e
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A implementacdo de um programa de
reabilitagdo respiratéria tem como missao
reduzir o risco para a instalagdo de
complicagbes respiratérias pds cirlrgicas ou
promover a sua resolugdo precocemente caso
se verifiquem.

(Schwartz et al., 2020)

Uma vez implementado no pré-operatério, o
programa de reabilitagcao respiratéria promove a
manutengéo da fungéo pulmonar, melhora a taxa
de pico de consumo de oxigénio, o volume
expiratério forcado e redugdo do tempo de
internamento.

(Fujimoto et al., 2019)

PROGRAMA DE REABILITAGAO
RESPIRATORIA PRE OPERATORIA

Para o sucesso do programa de reabilitagcdo é
importante que o enfermeiro responsavel pela
consulta tenha uma linguagem clara e objetiva e
faca uma exemplificagcdo de todos os exercicios
a implementar.

A pessoa deve repetir os exercicios para que
sejam feitas algumas corre¢des aquando da sua

execugio.
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PROGRAMA DE REABILITAGAO
RESPIRATORIA PRE OPERATORIA

Dissociagdo dos tempos respiratérios com prolongamento do
tempo expiratorio;

Respiracdo diafragmatica (podera ser aplicada uma forca de
resisténcia);

Reeducao costal global (com bastdo ou toalha);

Reeducacao costal seletiva (com ou sem bola);

Ensino da tosse dirigida (com protegdo da zona abdominal);
Uso de espirometro de incentivo (volume ou fluxo);

——

PROGRAMA DE REABILITAGAO
RESPIRATORIA PRE OPERATORIA

Breath stacking e Air stacking

Aumento da Capacidade Vital Funcional
Aumento dos Volumes Respiratérios %

(Vaz et al., 2019)
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PROGRAMA DE REABILITAGAO
RESPIRATORIA PRE OPERATORIA

Breath stacking e Air stacking

Procedimento:
_ Inspiracédo forgada com retengdo méaxima de ar;

_ Sobreposi¢do de uma nova inspiragdo antes da expiragéao;

_ Realizar séries de 5 insuflagdes forcadas com intervalos de 30 segundos
entre cada série;

_ Caso seja tolerado, deveréo ser feitas 3 séries em cada periodo de

exercicio.

|
(Fernandes et al., 2021)

06
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1. COLHEITA DE DADOS

1.1 Dados pessoais

Nome: OC

Idade: 77A

Rag¢a: Caucasiana

Género: Masculino

Nacionalidade: Portuguesa

Estado civil: Casado

Profissdo: Professor, atualmente reformado

Residéncia: Pontinha

CondigGes habitacionais: Vive em moradia de 3 pisos, com presenca de escadas entre cada
piso (16 degraus) com apoio de corrimao, casa com boas condi¢Ges de salubridade, casa de
banho equipada com poliban e com barra de apoio e cadeira de banho.

Suporte familiar: Vive com a esposa e tem apoio de equipa de cuidados domicilidrios da Cruz
Vermelha Portuguesa.

Medicacdo habitual: Acido félico 5mg; Apixabano 2,5 mg; Ezetimiba 10 mg; Atorvastatina
40mg; Furosemida 40mg; Lamotrigina 100mg; levetiracetam 500mg; Lorazepam 1mg;
Mirtazapina 15mg; Pantoprazol 20mg; Ramipril 5mg; Sitagliptina 50mg; Tansulosina 0,4mg;
Venlofaxina 37,5mg+75mg

Alergias: Desconhece alergias.

1.2. Histéria da doenca atual

Doente com agravamento do grau de dependéncia e presenca de exsudado purulento uretral
com 5 dias de evolugdo tendo sido encaminhado a Unidade de Saude Familiar pela esposa a
24/04/2024. Apirético desde entdo. Na avaliacdo médica constatou-se presenca de balanite
complicada com edema de todo o pénis com associacdo de pele fridvel e flutuagdo local.
Impossibilidade de retracdo do prepucio pelo que foi encaminhado ao SU de uma unidade de
saude da grande Lisboa.

Anteriormente ao episddio, a pessoa era dependente de outros para os autocuidados.

Dada a maior dependéncia nos cuidados, sobretudo na marcha e equilibrio, cumprimento de
tratamento e sobrecarga de tarefas para o cuidador, foi realizado pedido de internamento por
um periodo de 1 més para descanso do cuidador na Unidade de Cuidados Continuados Integrado

Sdo Roque-Santa Casa da Misericérdia de Lisboa para gestdo do regime terapéutico, reabilitacdo



motora, treino de equilibro, vigilancia de sinais e sintomas e capacitacdo funcional do cuidador.

A admissdo na unidade ocorreu a 21/05/2024.

1.3. Antecedentes pessoais

Acidente vascular cerebral isquémico em 2019, hipertensdo arterial, fibrilhagcdo auricular
cronica, cardiopatia isquémica, diabetes mellitus tipo Il, doenca arterial periférica com by-pass

no membro inferior esquerdo intervencionado em 2015, esferocitose submetido a

esplenectomia em 1992.

2. EXAME FiSICO E AVALIACAO FUNCIONAL

2.1. Exame fisico geral

Pessoa com pele e mucosas coradas e hidratada. Apresenta maceragao inguinal, perineal e
perianal com componente flngica. Edemas dos membros inferiores com sinal de Godet positivo.

Abddmen mole, depressivel e indolor a palpacéo.

2.2. Sinais vitais

Pessoa com pulso radial arritmico e cheio, ligeiramente hipotenso, mas sem sintomatologia
associada apresentando TA: 115/70 mmHg, FC:75 bpm; temperatura timpanica: 362C; SPO2:

96%; FR: 18 cpm. Queixas algicas ausentes.

2.3. Avaliacao da funcao respiratoéria

Inspeg¢do: Auséncia de cianose periférica. Simetria tordcica sem presenca de deformidades
visiveis. Estatica: Térax normolineo. Dindmica: frequéncia respiratdria de 18 com padrao toraco-
abdominal, simétrico e com média amplitude.

Palpagdo: traqueia anterior com posicdo mediana. Expansibilidade normal ao nivel superior e
inferior.

Percussao: Som claro pulmonar.

Auscultagdo: Murmurio vesicular mantido em todos os segmentos pulmonares. Auséncia de
ruidos adventicios.

Tosse: Reflexo de tosse mantido.

Caracteristicas das secregbes: Sem evidéncia de secregoes.



2.4. Avaliacao neurologia

Consciéncia- Escala de Glasgow Glasgow de 15 na escala de Glasgow.

Orientagao- Pessoa, espago, tempo Orientacdo na pessoa e espaco mantido, mas

com desorientacao temporal.

Atencdo- Vigilancia, tenacidade,

concentragao. Auséncia de Hipoprosexia.

Memoria

Recente/ de fixa¢do Membdrias recente e remota mantidas.
Remota/ de Evocacgédo Membérias declarativas e ndo declarativas
Declarativa/ ndo declarativa comprometidas.

Linguagem

Fluéncia verbal Pessoa com alteracdes da linguagem com
Compreensao baixa fluéncia verbal (N=3), compreensdo de
Nomeacao de objetos ordens simples, ndo faz a nomeacdo de 5
Repeticdo (Trés tristes tigres) objetos, ndo faz a repeticdo de palavras,
Discurso espontaneo (afasia/disartria) apresenta afasia de expressio e

compreensao. Disartria presente articulando
apenas palavras simples e soltas.

. PAREscRANWNOS |

| - Olfativo Sem alteragoes.

Il- Otico Sem alteracdes.

[lI- Oculomotor comum Pupilas isocdricas e isorreativas a luz com
diametro de 3mm.

IV- Troclear Estrabismo ndo identificado.

V- Trigémeo Sensibilidade tactil, térmica, e dolorosa

mantida  bilateralmente nas  divisdes
oftalmica, maxilar e mandibular. Reflexo
corneo- palpebral mantido. Capacidade para
encerrar e mover mandibula bilateralmente e
em movimentos de mastigacdo mantem
simetria.

VI- Oculomotor externo Resposta pupilar ao estimulo luminoso (luz
do canto externo para o interno do olho)
mantidos. Movimentos conjugados do globo
ocular mantidos quando feito do teste do
desenho do H com o seguimento do dedo.
VII- Facial Apresenta capacidade para sorrir, franzir o
sobrolho e encerrar com firmeza as
palpebras. Reconhece os sabores salgado,
amargo e doce no 2/3 anterior da lingua.
VIII- Estato-acustico Consegue ouvir e identificar o bater das
palmas a uma curta distancia mantendo
capacidade de captacdo do som a uma
distdncia maior (porta do quarto). Sem
equilibrio estatico e dindamico na posicdo




sentado ou ortostatica, com necessidade de
apoio bilateral.

IX - Glossofaringeo Identifica os sabores doce- salgado- amargo
no 1/3 posterior da lingua.

Capacidade de degluticdo mantida, Uvula em
posicdo mediana que vibra & produc¢do do
som “ahhh”.

X- Vago Reflexo do vémito mantido.

XI- Espinhal Movimento completo contra a resisténcia na
lateralizacdo da cabeca. Diminuicdo da forca
contra a resisténcia na elevacdo do ombro
direito.

Xll- Grande Hipoglosso Sem desvios da lingua, realiza movimentos da
lingua coordenados e contra a resisténcia.

2.5- Avaliacdo da sensibilidade

Hemicorpo Esquerdo Direito Esquerdo Direito
MS Tactil SA D SA D
Térmica SA SA SA SA
Dolorosa SA SA SA SA
Tactil SA D SA D
Mi Térmica SA SA SA SA
Dolorosa SA SA SA SA

Legenda: SA — Sem alteragdes, D- Diminuida, A- Ausente

2.6- Avaliagao da motricidade

Forca muscular

Para avaliacdo da for¢ca muscular utilizei a escala Medical Research Council (MRC), que permite
uma avaliacdo do grau de forca em varios segmentos corporais. Esta escala gradua a forca

muscular de 0 a 5 sendo que 5 corresponde a uma forca muscular normal (OE, 2016).

Sem contragdo muscular palpavel ou visivel

Contragdo palpavel ou visivel, mas sem movimento do membro

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

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

5 Forga normal
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Ténus muscular

Para avaliacdo do tonus muscular foi usada a Escala de Ashworth Modificada, tendo sido
realizadas mobilizacGes passivas dos segmentos para assim determinar a resisténcia, permitindo

uma quantificacdo da espasticidade.

0 Sem aumento do ténus muscular

1 Leve aumento do ténus muscular manifestado por uma tensdo momentanea ou resisténcia
minima, quando a regido é movida em extensdo ou flexdao

1+ Leve aumento do ténus muscular, manifestado por uma tensdo abrupta, seguida de uma
resisténcia minima em menos de metade do movimento

2 Aumento mais marcante do ténus muscular, durante a maior parte do movimento, mas a
regido é movida facilmente.

3 Considerdvel aumento do ténus muscular, o movimento passivo é dificil

4 Parte afetada rigida em flexdo ou extensdo

Flexdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Cabega e Extensdo 0/4 0/4 5/5 5/5
pescogo Inclinagdo direita 0/4 0/4 5/5 5/5
Inclinagdo esquerda 0/4 0/4 5/5 5/5

Rotagdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Escapulo- Flexdao 0/4 0/4 4/5 4/5
umeral Extensdo 0/4 0/4 4/5 4/5
Adugdo 1/4 1/4 4/5 4/5

Abdugdo 1/4 1/4 4/5 4/5

Cotovelo Flexdo 4/4 3/4 0/5 0/5
Extensdo 4/4 3/4 0/5 0/5

Antebrago Pronagdo 3/4 3/4 0/5 0/5
Supinagdo 3/4 3/4 0/5 0/5

Punho Flexdo 4/4 3/4 0/5 0/5
Extensdo 4/4 3/4 0/5 0/5

Dedos da mao Flexdo 4/4 3/4 0/5 0/5
Extensdo 4/4 3/4 0/5 0/5

Adugdo 4/4 3/4 0/5 0/5

Abdugdo 4/4 3/4 0/5 0/5

Oponéncia 4/4 3/4 0/5 0/5

Escapulo- Flexdo 0/4 0/4 5/5 5/5
umeral Extensdo 0/4 0/4 5/5 5/5
Adugdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Abdugdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Cotovelo Flexdo 0/4 0/4 5/5 5/5
Extensdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Antebrago Pronagdo 0/4 0/4 5/5 5/5
Supinagdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Punho Flexdo 0/4 0/4 5/5 5/5
Extensdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Flexdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Dedos da mao Extensdo 0/4 0/4 5/5 5/5
Adugdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Abdugdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Oponéncia 0/4 0/4 5/5 5/5




Flexdo 0/4 0/4 0/5 0/5

Coxo -femural Extens3do 0/4 0/4 0/5 0/5
Adugdo 0/4 0/4 0/5 0/5

Abdugdo 0/4 0/4 0/5 0/5

Rotagdo interna 0/4 0/4 0/5 0/5

Rotagdo externa 0/4 0/4 0/5 0/5

Joelho Flexdo 0/4 0/4 0/5 0/5
Extens3do 0/4 0/4 0/5 0/5

Tibiotarsica Dorsiflexdo 0/4 0/4 0/5 0/5
Extens3do 0/4 0/4 0/5 0/5

Inversido 0/4 0/4 0/5 0/5

Eversdo 0/4 0/4 0/5 0/5

Dedos do pé Flexdo 0/4 0/4 0/5 0/5
Extens3do 0/4 0/4 0/5 0/5

Adugdo 0/4 0/4 0/5 0/5

Abdugdo 0/4 0/4 0/5 0/5

Coxo-femural Flexdo 0/4 0/4 5/5 5/5
Extens3do 0/4 0/4 5/5 5/5

Adugdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Abdugdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Rotagdo interna 0/4 0/4 5/5 5/5

Rotagdo externa 0/4 0/4 5/5 5/5

Joelho Flexdo 0/4 0/4 4/5 4/5
Extens3do 0/4 0/4 4/5 4/5

Tibiotarsica Dorsiflexdo 0/4 0/4 4/5 4/5
Extens3do 0/4 0/4 4/5 4/5

Inversido 0/4 0/4 4/5 4/5

Eversdo 0/4 0/4 4/5 4/5

Dedos do pé Flexdo 0/4 0/4 4/5 4/5
Extens3do 0/4 0/4 4/5 4/5

Adugdo 0/4 0/4 4/5 4/5

Abdugdo 0/4 0/4 4/5 4/5

Avaliacao da coordenacdao motora

Prova index- nariz: realizada de forma correta e sem dificuldades no MSE mas com dismetria no
MSD devido a presenca de hemiparesia.

Prova calcanhar-joelho: realizada de forma correta e sem dificuldades no MIE mas com

dismetria no MID devido a presenca de hemiparesia.

2.7- Avaliacdo do equilibrio

O equilibrio foi avaliado com recurso & Escala de Equilibrio de Berg, que permite avaliar o
equilibrio corporal funcional, estatico e dinamico e o risco de queda em adultos e idosos (OE,
2016). Para a obtencdo de um score de avaliacdo, é solicitado a realizagdo de 14 tarefas

funcionais especificas de dificuldade variada as quais é atribuida uma pontuac¢do de 0 a 4 (0=



incapaz de executar; 4= capacidade de executar de forma independente). Quanto maior a
pontua¢do, maior a capacidade para manter o equilibrio, correspondendo a uma maior
independéncia para a tarefa e menor o risco de queda (OE, 2016).

Com base na pontuacdo obtida é possivel fazer a seguinte interpretacgdo:

41 - 56 = baixo risco de queda / equilibro bom
21 - 40 =risco de queda médio/ equilibrio médio

0 - 20 = elevado risco de queda / equilibrio diminuido

Nas avaliagOes feitas ao Sr. OC verificou-se um equilibrio médio estatico e dinamico enquanto
sentado, contudo apresentou sempre equilibrio diminuido na posicdo ortostatica conferindo um

elevado risco de queda.

2.8- Avaliacdao da marcha
Devido a total falta de forca do MID, o Sr. OC ndo conseguiu realizar a marcha com sucesso. A

sua deslocacdo era feita em cadeira de rodas.

2.9- Avaliacao funcional

Para avaliagdo da funcionalidade foi utilizada a escala da Medida de Independéncia Funcional
(MIF). Através desta escala é possivel diagnosticar o grau de capacidade/ incapacidade funcional
de adultos e idosos possibilitando avaliar o desempenho da pessoa e determinar quais os
cuidados exigidos para que fossa realizar uma série de tarefas motoras e cognitivas de vida diaria
(OE, 2016).

Sdo avaliados 18 itens que deverdo ser classificados de 1 a 7 consoante o grau de dependéncia
(1= dependéncia total e 7= independéncia completa). No final da avaliacdo sdo contabilizados

todos os pontos atribuidos nos 18 itens e é determinado o grau de dependéncia da pessoa.

8 pontos = dependéncia completa

19 - 60 pontos = dependéncia modificada com assisténcia até 50% da tarefa
61— 103 pontos = dependéncia modificada, com assisténcia até 25% da tarefa
104 — 126 pontos = independéncia completa.




AUTOCUIDADOS

a. Alimentagdo 3 3
b. Higiene pessoal 2 2
c. Banho (lavar o corpo) 2 2
d.  Vestir metade superior 2 2
e. Vestir metade inferior 2 2
f.  Utilizagdo da sanita ] )
CONTROLO DE ESFINCTERES
g. Bexiga 3 3
h. Intestino 7 7
MOBILIDADE
Transferéncia:
i. Leito, cadeira, CR 2 2
j. Sanita 2 2
k. Banheira, duche 2 2
LOCOMOCAO
|. Marcha/ CR 1 1
m. Escadas NA NA

COMUNICAGAO

Compreensdo:

n. auditiva 2 2
0. visual 3 3
Expressao:

p. vocal 2 2
g. nao vocal 4 4

COGNIGCAO SOCIAL

r. Interagdo social 4 4
s. Resolugdo de problemas 2 2
t. Meméria 2 2

Legenda: NA — ndo avaliado

2.10- Manifestacao das limitacdes da funcionalidade no autocuidado
Autocuidado Higiene Pessoal:

Na primeira avaliagdo, o Sr. OC necessitou de ajuda no banho para lavar o membro superior
esquerdo e terco médio e inferior dos membros inferiores. Esta limitagdo antecede o
internamento na UCCI estando relacionada com as sequelas do AVC. Realizada higiene oral e
pentear com autonomia necessitando de ajuda de pessoa para disponibilizacdo de material
necessario. Necessitou de ajuda total para barbear. Na segunda avaliacdo, foi realizada técnica
de incentivo para realiza¢do das atividades tendo conseguido barbear com supervisao. Solicitada

a esposa, escova de cabo comprido para facilitar a higiene corporal.

Autocuidado comer e beber:
O Sr. OC alimenta-se de dieta geral hipossalina com vontade diminuida utilizando proétese

superior. Ndo apresentou disfagia nas duas avaliacdes. Necessidade de fragmentar os alimentos

10



uma vez que apenas utiliza a mao esquerda para levar os alimentos a boca. Uso predominante

da colher nas refeicées.

Autocuidado vestir e despir:
Pessoa totalmente dependente no vestir/despir na primeira avaliacdo, tendo conseguido na
segunda avaliacdo, através de técnicas de incentivo e de comando verbal, vestir metade da roupa

da parte superior do corpo.

Autocuidado: Eliminacao
Pessoa maioritariamente independente no controlo de esfincteres. Urina no urinol ou wc
durante o dia, mas apresenta mic¢des na fralda no periodo noturno. Transito intestinal mantido

e regular, sem recurso a terapéutica.

Autocuidado: Mover-se

Pessoa com mobilidade comprometida devido a hemiparesia direita. Desloca-se com recurso a
cadeira de rodas.

Equilibrio mantido em posicdo sentado e estatico. Restantes avaliacbes de equilibrio
comprometidas.

Pessoa totalmente dependente nas transferéncias da cama para a cadeira de rodas, sanitario ou

cadeira de duche.

Autocuidado: Sono/repouso
Pessoa com sonos longos no periodo noturno, com necessidade de medicacdo indutora do sono,

cuja prescricdo é prévia ao internamento na UCCI e a toma é diaria.

2.11- Resumo dos principais problemas
ApOs a realizacdo da avaliacdo inicial, que permitiu obter uma visdo holistica da pessoa em
estudo e identificar diagndsticos de enfermagem com potencial beneficio para os cuidados de

enfermagem de reabilitacao, foi elaborado um plano de cuidados nesta vertente de intervencao.

3. PLANO DE CUIDADOS EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

O plano de cuidados consiste numa planificacdo de intervengdes de enfermagem que visam
tracar objetivos centrados no doente (Marques-Vieira et al., 2021) que respeitem as suas
preferéncias, expectativas e capacidade de participacdo no processo de cuidados. O plano de
cuidados deve permitir adaptacGes e ajustes sempre que necessario, sendo por isso necessaria
uma monitoriza¢do continua para que os objetivos sejam alcancados com sucesso. O plano de

cuidados que de seguida serd apresentado foi elaborado com base em cada problema
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identificado, e onde posteriormente foram definidos diagndsticos de enfermagem, definidas

intervencdes de enfermagem de reabilitacdo ajustadas e por fim, os resultados esperados.
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Diagnésticos

Equilibrio corporal

comprometido

PLANO DE CUIDADOS EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

FOCO: EQUILIBRIO CORPORAL

IntervengGes de EEER
Avaliar equilibrio corporal através da Escala de
Equilibrio de Berg (EEB).

Ensinar, instruir e treinar com recurso a calgado
fechado e com sola antiderrapante.

Incentivar técnica de equilibrio corporal com
controlo e corregdo postural.

Avaliar conhecimento sobre técnica de
equilibrio corporal.

Ensinar, instruir e treinar técnica de equilibrio
estatico sentado:

-Sentado com as maos apoiadas na cama e 0s
pés apoiados no chao.

Ensinar, instruir e treinar técnica de equilibrio
dinamico sentado:

-Induzir um ligeiro balango nos ombros de
forma a compensar o movimento.

Colocar mesa de apoio quando estd sentado na
cadeira de rodas.

Ensinar/instruir e treinar exercicios de
coordenagao.

Ensinar/ instruir e treinar corregdo postural
frente ao espelho.

Resultados esperados
- Recuperar de forma gradual o
equilibrio  estatico e dindmico
sentado.

- Prevenir e corrigir defeitos posturais.

- Manter alinhamento do tronco e
membros.

- Controlo automatico da postura.

- Consciencializagdo sobre relagdo
entre exercicios de controlo postural
e equilibrio.

- Conhecimento e capacidade para
executar exercicios para treino de
equilibrio.

- Consciencializagdo sobre equilibrio e
risco de queda.

- Promover a maximizagdo da
funcionalidade.

Avaliagdo
26/05

EEB=2

O Sr. OC mantinha o equilibrio
estatico sentado, contudo o
dindmico sentado comprometido.
Na posicdo ortostdtica o Sr. OC
apresentou desequilibrio estatico e
dindmico., necessitando de apoio
humano de duas pessoas para o
ortostatismo.

06/06

Ao longo das sessGes com melhoria
do equilibrio dinamico sentado
conseguindo manter alinhamento e
corregdo postural quando sentado.

Durante o programa de
reabilitagdo, ndo foi possivel
restabelecer o equilibrio na posi¢do
ortostatica devido a espasticidade
do MSD e flacidez do MID, ha 4
anos instaladas, mantendo risco
elevado de queda por
desequilibrio.
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Diagnésticos

Movimento muscular
comprometido no hemicorpo
direito.

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

Potencial para melhorar a
capacidade para executar
técnicas de exercicio muscular e
articular.

Ensinar, instruir e treinar técnicas de levante.

FOCO: MOVIMENTO MUSCULAR

IntervengGes de EEER
Avaliar a forga muscular através da escala
Medical Research Council (MRC).

Avaliar ténus muscular através da escala de
Ashworth Modificada.

Informar a pessoa dos procedimentos a
desenvolver e a sua finalidade.

Promover um ambiente seguro, calmo e
facilitador durante os ensinos e treinos.

Avaliar conhecimento sobre técnicas de
exercicio muscular e articular.

Ensinar, instruir e treinar técnicas de exercicio
muscular e articular de todos segmentos
corporais atendendo ao limite da dor e do
esforgo energético.

Ensinar, instruir e treinar exercicios
musculares e articulares ativos (Auto-
mobilizacGes) do hemicorpo esquerdo:

- Entrelagar os dedos das mdos, mantendo as
palmas em contato, realizar flexdo e extensdo
do segmento articular do cotovelo;

- Mantendo os dedos das mdos entrelagados e
fazer flexdao e extensdo do segmento articular
do ombro;

- Mantendo os dedos das mados entrelagados,
fazer movimentos de pronagdo e supinagdo do
segmento articular do antebrago;

Resultados esperados
- Melhorar  gradualmente o
movimento muscular.

- Manter a integridade das estruturas
articulares.

- Preservar a flexibilidade das
estruturas articulares.

- Aumentar gradualmente a forga
muscular.

- Reduzir gradualmente o grau de
espasticidade instalada no MSD.

- Reeducar o mecanismo do reflexo
postural.

- Promover a integridade das
estruturas articulares, prevenindo o
aparecimento de aderéncias e
contraturas.

- Permitir ganho de funcionalidade do
hemicorpo direito.

- Melhorar o conhecimento sobre
técnicas de exercicio muscular e
articular.

- Reeducar a imagem psico-sensorial e
psico-motora.

Avaliagdo
26/05

Foram realizados exercicios
distintos para o hemicorpo direito,
tendo em conta a hemiparesia a
direita.

Mostrou dificuldade na
mobilizagdo do cotovelo direito
durante a extensdo e flexdo.

Apresentou dificuldade a realizar a
extensdo e flexdo dos dedos da
mao direita.

Mostrou dificuldade em
compreender e realizar os
exercicios previamente explicados
e demonstrados devido a sua afasia
de compreensdo e expressao.

06/06

No final do programada de
intervengao o Sr. OC apresentou
uma redugdo ligeira da
espasticidade do MSD passando de
uma avaliagdo de 4 para 3 na escala
de Ahsworth.

Mantem grau de dependéncia
elevado para a execu¢do dos
exercicios delineados no programa,
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- Colocar a perna direita (afetada) em cima da
perna esquerda (ndo afetada) realizar
movimento de flexdo e extensdo do segmento
articular do joelho.

Ensinar, instruir e treinar exercicios
musculares e articulares ativos com apoio em
cadeira:

- Flexdo e extensdo coxofemoral;

- Abdugdo e adugdo coxofemoral;

- Rotagdo interna e externa coxofemoral;

- Flexdo e extensdo do joelho;

- Flexdo plantar e dorsiflexdo;

- Treino de sentar e levar da cadeira.

Ensinar/ Instruir pessoa a realizar exercicios
musculares e articulares ativo-resistidos para
fortalecimento muscular com uso de faixas de
resisténcia elastica (Theraband® amarela),
halter 1kg e peso de perna (caneleira) de 1kg.

Ensinar, instruir e treinar atividades
terapéuticas no leito:

- Ponte;

- Rolar;

- Rotagdo controlada da anca;

- Carga no cotovelo.

Avaliar  potencial para melhorar o
conhecimento sobre técnicas de exercicio
muscular e articular.

Ensinar sobre o processo patoldgico:

- Complicagdes;

- Controlo da HTA;

- Regime farmacoldgico.

- Ensinar sobre estilos de vida saudaveis:

no entanto com melhoria da
motivagdo e interesse durante a
execugdo dos mesmos.
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Diagnésticos
Transferir-se dependente em
grau elevado.

Potencial para melhorar
conhecimento sobre técnica de
adaptagdo para transferir-se.

Potencial para melhorar
capacidade sobre técnica de
adaptagdo para transferir-se.

Diagnésticos
Autocuidado dependente, em
grau elevado:

- Higiene;
- Vestuario.

Potencial para melhorar a
capacidade para tomar banho.

- Alimentagdo;
- Atividade fisica.

FOCO: TRANSFERIR-SE

IntervengGes de EEER
Avaliar o transferir-se através da escala de
Medida de Independéncia Funcional (MIF).

Avaliar conhecimento sobre técnica de
adaptagdo transferir-se.

Instruir sobre técnica de adaptagdo transferir-
se.

Incentivar a transferir-se.

Ensinar, instruir e treinar o uso do dispositivo de
transferéncia (tdbua de transferéncia ou disco
giratério).

Avaliar capacidade de aprendizagem para
técnica de adaptagdo.

FOCO: AUTOC
IntervengGes de EEER
Avaliar capacidade para realizar o autocuidado
recorrendo a escala de Medida de
Independéncia Funcional (MIF).

Ensinar, instruir e treinar estratégias
adaptativas de conservagdo de energia:

- Estabelecer um plano com a pessoa sobre as
tarefas que vao ser realizadas;

- Assistir a pessoa a adotar técnicas de descanso
e relaxamento;

- Incentivar a corregdo postural.

Resultados esperados
- Melhorar o conhecimento sobre
técnica adaptagdo para transferir-se.

- Prevengdo de complicagdes
associadas a imobilidade.

- Executar técnica de transferéncia em
seguranca.

- Assegurar crescente autonomia na
transferéncia.

IDADO
Resultados esperados
- Promover higiene, conforto e
sensagdo de bem-estar da pessoa.

- Promover a reeducagdo funcional
sensério motora.

- Aumentar a autoestima e confianga
da pessoa.

- Estimular a realizagdo das atividades
de vida diaria.

26/05

Avaliagdo

A transferéncia foi realizada com a
ajuda total com recurso ao lengol
de transferéncia (Easy Slide).

O Sr.

OC demonstrou-se pouco

colaborante e revelou muita
inseguranca na transferéncia.

06/07

Ao longo das sessGes com melhoria
do equilibrio e coordenagdo, o que
permitiu ganhos no autocuidado
transferir-se, maior confianga do Sr.

oC,

tendo sido possivel a

transferéncia com recurso a tdbua
de transferéncia embora com grau
de dependéncia ainda elevado.

26/06

MIF -

Avaliagdo

49 Dependéncia modificada

(assisténcia até 50% da tarefa);

Ndo de mostrou capacidade para

de reunir todo o

material

necessario para os cuidados de
higiene.
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Potencial para melhorar o
conhecimento sobre técnica de
adaptagdo para tomar banho.

Potencial para melhorar a
capacidade para usar técnica de
adaptagdo para tomar banho.

Potencial para melhorar o
conhecimento sobre dispositivo
de apoio para tomar banho.

Potencial para melhorar a
capacidade para uso de
dispositivo auxiliar para
autocuidado: vestuario.

Incentivar a facilitagdo cruzada.

HIGIENE
Incentivar a enumerar e reunir o material
necessario para a realizagdo do autocuidado:
Higiene.

Ensinar, instruir e treinar o autocuidado:
Higiene.

Incentivar o autocuidado: Higiene.

Ensinar, instruir e treinar a utilizagdo de
produtos de apoio para o autocuidado:

- Barras de apoio no duche;

- Banco de duche;

- Esponjas de cabo comprido.

Incentivar a familia a trazer roupa, calgado e
objetos de higiene pessoal do Sr. OC.

Incentivar a utilizagdo dos seus objetos e
produtos de higiene pessoal.

Reforgar positivamente o esforgo realizado pelo
Sr. OC durante as tarefas de autocuidado.

VESTUARIO
Incentivar a escolher o vestudrio a utilizar
diariamente.

Utilizar vestudrio pratico e adaptado a
temperatura ambiente.

- Melhorar a autonomia e a
independéncia na realizagdo das
atividades de vida diaria.

HIGIENE
- Melhorar a capacidade para tomar
banho.

- Melhorar o conhecimento sobre
técnica de adaptagdo para tomar
banho.

- Melhorar o conhecimento sobre os
dispositivos de apoio para tomar
banho.

VESTUARIO
- Melhorar a capacidade para vestir/
despir.

- Melhorar o conhecimento sobre
técnica de adaptagdo para
vestir/despir.

Necessitou de ajuda total para lavar
o MSE, o terco inferior dos
membros inferiores e zona dorsal.

Recusou a utilizagdo das barras de
apoio lateral do duche por se sentir
inseguro em si mesmo e com receio
de queda.

O Sr.0C apresentou um grau de
dependéncia muito elevado na
atividade de autocuidado: vestir,
necessitando de ajuda total de
outra pessoa.

Demonstrou pouca confianga e
baixa autoestima durante o
autocuidado.

06/06

Manteve as limitagbes fisicas ao
longo da intervengdo necessitando
de ajuda de outra pessoa em mais
de 50% nas atividades de
autocuidado.

No final do programa de
intervencdo foi possivel a utilizagdo
das barras de apoio do duche.

No final do programa o Sr. OC
participou na escolha da roupa
didria.

Revelou mais confianga em si e nas
suas capacidades havendo uma
notéria melhoria da motivagdo e
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Potencial para melhorar
conhecimento sobre a técnica de
adaptagdo para autocuidado:
vestuario.

Diagnésticos

Risco de queda em grau elevado.

Ensinar, instruir e treinar a vestir em primeiro o
lado afetado e despir em primeiro o lado ndo
afetado.

Proporcionar momentos educativos a familia no
sentido de instruir e treinar estas atividades
para facilitar a sua reinser¢do no seu domicilio.

FOCO: QU
IntervengGes de EEER
Avaliar o risco de queda, utilizando Escala de
Quedas de Morse (EQM) e Escala de Equilibrio
de Berg (EEB).

Identificar os fatores de risco para a ocorréncia
de queda:

- Diminuicdo da capacidade para realizar o
autocuidado higiene e vestir/despir em
seguranga;

- Alteragdo do equilibrio corporal.

Assistir a pessoa no levante e transferéncia.

Incentivar a utilizagdo de produtos de apoio
para o autocuidado:

- Barras de apoio no duche e sanitario;
- Banco de duche.

Otimizar o ambiente fisico:

- Garantir que as rodas da cama, da cadeira de
rodas e do cadeirdo se encontram travadas
aquando da utilizagdo;

- Manter o plano da cama baixo ao minimo,

de modo a facilitar o levante e transferéncia

de forma segura;

- Melhorar o conhecimento sobre os
dispositivos de apoio vestir/despir.

Resultados esperados
- Diminuir o risco de queda.

- Prevenir a ocorréncia de queda.

interesse durante a execugdo das
atividades de autocuidado.

Avaliagdo
26/06

EQM=50; EEB=2

Identificado alto risco de queda,
procedeu-se a passagem de
informagdo a toda a equipa de
saude de forma que o Sr. OC tivesse
uma vigilancia mais permanente.

Foram identificados fatores de risco
para a queda:

- Equilibrio corporal
comprometido;

- Capacidade para realizar o
autocuidado higiene e vestir/despir
alterados.

06/06

Ao longo da intervengdo, o Sr. OC
apresentou sempre risco elevado
de queda, contudo sem registo de
ocorréncias desta natureza.

A familia revelou uma melhoria do
conhecimento das estratégias a
adotar para evitar a ocorréncia de
quedas no domicilio.
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Diagnésticos

Espasticidade em grau elevado
no MSD.

- Colocar faixa abdominal para imobilizagdo do
tronco quando em repouso no cadeirdo ou
cadeira de rodas;

- Disponibilizar a campainha e objetos de maior
necessidade perto da pessoa, de modo a
garantir a sua acessibilidade;

- Manter a grades da cama elevadas quando em
repouso no leito.

Ensinar acerca da importancia da utilizagdo de
vestuario e calgado adequado:

- Roupa ajustada as suas medidas
Antropométricas, para facilitagdo da
movimentagao;

- Calgado confortdvel, fechado e com sola
antiderrapante.

Ensinar acerca da importancia do ambiente
seguro e da eliminag¢do de barreiras para evitar
a ocorréncia de acidentes:

- Pavimento molhado;

- Obstdaculos nos percursos de deslocagdo.

Ensinar a familia sobre o risco de queda e a sua
prevengao.

Ensinar a familia acerca das medidas de
seguranga para a prevenc¢do de quedas a adotar
na alta.

FOCO: ESPASTICIDADE

IntervengGes de EEER
Avaliagdo do grau de espasticidade utilizando a
escala do ténus muscular - Escala de Ashworth
Modificada.

Resultados esperados

- Melhorar o grau de espasticidade do
MSD.

Avaliagdo
26/06
O Sr. OC apresentava grande
labilidade emocional ndo

mostrando grande envolvimento
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Potencial para melhor o
conhecimento sobre técnicas de
exercicio muscular e articular.

Potencial para melhor o
conhecimento de técnica de
posicionamento em padrao
inibitorio de espasticidade.

Explicar a importancia do programa de
reabilitagdo sensdrio-motor e prévia explicagdo
de como vai decorrer.

Pedir a colaboragdo do Sr. OC, com a finalidade
de o envolver no plano de recuperagdo.

Manter o alinhamento corporal.

Aplicar calor nos segmentos corporais a
mobilizar para facilitar o relaxamento muscular.

Executar técnicas de massagem de relaxamento
nos segmentos corporais a mobilizar.

Executar as mobilizagdes do MSD respeitando
os limites de tolerancia e amplitude articular da
pessoa.

Executar mobilizagbes passivas de todos os
segmentos articulares do MSD da extremidade
distal para a proximal:

dedos: circundagdo, flexdo/extensao,
abdugdo/adugdo, oponéncia do polegar;
punho: flexdo/extens3o,

desvio radial/desvio cubital;

antebraco: pronagdo/supinagdo;

cotovelo: flexdo /extens3o;

escapulo-umeral: flexdo/extensdo,
abdugdo/adugdo, rotagdo interna/rotagdo.

Incorporar aos exercicios suprarreferidos a
dissociagdo dos tempos respiratérios.

Ensinar, instruir e treinar alternancias de
decubito e posicionamento em padrdo anti
espatico no leito e em repouso na cadeira.

- Melhorar o conhecimento de
técnicas de movimentagdo muscular e
articular.

- Melhorar o conhecimento de técnica
de padrdo de posicionamento em
padrdo inibitdério de espasticidade.

na realizagdo dos exercicios e
ensinos.

O MSD apresentava espasticidade
mais marcada nos segmentos
articulares mais distais.

O Sr. OC e cuidadora revelavam
baixo nivel de conhecimento de
exercicios passivos e ativos
assistidos que poderiam
desenvolver no domicilio visto o
problema ja estar instalado ha 4
anos e ndo manterem um
programa de reabilitagdo
acompanhado.

06/06

Evidencia maior grau de
envolvimento, quando os
exercicios estdo implicitos em
atividades de vida diaria, uma vez
que reconhece nos mesmos a
aquisicdo de competéncias para
garantir a sua autonomia.

Revelou melhoria do conhecimento
na aplicagdo de exercicios de
automobilizagdo, embora
manifeste dificuldade em
entrelagar os dedos e completar o
arco do movimento, pelo que
necessita de ser assistido no
mesmo.

Melhoria da  amplitude de
movimentos no segmento articular
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Diagnésticos

Comunicagao comprometida.

Potencial para melhor o

conhecimento sobre dispositivo
auxiliar de comunicagao.

Estimular a pessoa a visualizar atentamente os
exercicios realizados e a pensar no seu
movimento, de forma a reintegrar
cognitivamente o esquema corporal e a
promover o engrama motor.

Ensinar, instruir e treinar técnicas de exercicio
muscular e articular (auto-mobilizagdes) do
MSD.

Efetuar reforgos positivos em cada etapa.
Envolver a familiar cuidadora no programa de

reabilitacdo estabelecido através de ensinos,
instrugdes e treino.

FOCO: COMUNICACAO

IntervengGes de EEER
Promover um ambiente calmo, e sem
distragdes.

Disponibilizar tempo para que a comunicagdo
se efetue.

Encorajar a pessoa a falar pausadamente
utilizando frases curtas e simples.

Dar uma informagdo de cada vez e dar tempo
para a sua resposta.

Corrigir a articulagdo das palavras sempre que
necessario.

Ensinar, instruir e treinar a realizagdo de
exercicios dos musculos oro faciais em frente
ao espelho:

- Assobiar;

- Simular um beijo;

Resultados esperados
Melhorar gradualmente a capacidade
de comunicagdo verbal e
consequentemente reduzir os niveis
de ansiedade.

Melhorar o nivel de conhecimento de
exercicios que promovam a melhoria
da comunicagdo verbal.

do cotovelo com seguindo fazer
uma extensdo quase na totalidade
sem apresentagdio de dor ou
desconforto.

Avaliagdo
26/06

O Sr. OC apresentava disartria
elevada  conseguindo  apenas
verbalizar de forma seguida 2 ou
trés palavras estando
constantemente a ser substituido
pela cuidadora no didlogo com os
outros.

Apresentava-se deprimido e com
facil labilidade emocional sempre
que ndo era entendido.

06/06

Ao longo do programa de
reabilitagdo o Sr. 0OC foi
demostrando mais confianga nos
profissionais. Foi Ihe dado tempo
para comunicar verbalmente e os
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- Sorrir;

- Mostrar os dentes;

- Massagem da face;

- Encher a boca de ar;

- Depressdo do labio inferior, auxiliando, se
necessario, com a mdo ndo lesada para a
finalizagdo destes exercicios.

Ensinar a familia sobre a forma mais eficaz de
comunicar, com o objetivo de reduzir a
ansiedade de ambas as partes.

Valorizar os pequenos progressos, procedendo
ao reforgo positivo.

treinos foram realizados num
ambiente calmo e sem distragdes
(quarto com televisdo apagada).

O seu nivel de ansiedade foi
francamente reduzindo ao longo
das sessdes o que facilitou a
aprendizagem e a pratica dos
exercicios.

No final do programa de
reabilitacdo conseguiu reproduzir
um maior numero de palavras
embora que muitas vezes soltas.
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

bpm- Batimentos por minuto

cpm- Ciclos por minuto

CR - Cadeira de Rodas

DM tipo Il NIT- Diabetes Mellitus tipo Il ndo insulino tratado
EBM- Escala de Borg Modificada

EEB- Escala de esquilibrio de Berg

EEER- Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
END — Escala Numérica da Dor

ER- Enfermagem de Reabilitagao

FC- Frequéncia Cardiaca

FR- Frequéncia Respiratdria

HTA- Hipertensao Arterial

MIF — Medida de Independéncia Funcional

mMRC- Medical Research Council modificada

MRC - Medical Research Council

OE- Ordem dos Enfermeiros

RFM- Reeducacao Funcional Motora

SPO;- Saturacdes Periféricas de Oxigénio



1. INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular estagio e relatério, do 22 Curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagao, foi proposta a realizagao de um estudo de caso onde sejam
esplanadas as necessidades de cuidados especializados de Enfermagem de Reabilitacdo
(ER) a pessoas e familias em contexto hospitalar de forma a garantir a sua integracdo no
contexto clinico por meio da realizagdao de um plano de cuidados individualizado. O
planeamento de cuidados norteia a organizacdo dos dados recolhidos junto da pessoa e
familia, conduz a definigdo de diagndsticos de problemas e concomitantemente, ao
planeamento e avaliacdo de intervencgBes na drea especifica dos cuidados de ER. Neste
sentido estamos a trilhar o caminho para a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER).

O estudo de caso aqui apresentado é elaborado no contexto de pratica clinica da
prestacdo de cuidados de ER em ambiente hospitalar de uma unidade de internamento
de cirurgia geral, no periodo temporal entre 2 de outubro e 24 de novembro de 2024.
A selegao do caso assenta em alguns pilares que considero fundamentais na pratica da
ER e que sdo fundamentados com o modelo tedrico de Afaf Meleis — Teoria das
Transicdes. Considerando a intervengao do EEER como promotora de diagndstico
precoce e de medidas preventivas, o seu contributo é determinante para a recuperagao
do autocuidado e da adaptagdo a nova condigdo da pessoa apds um tratamento
cirargico. O EEER tem um papel interventivo no processo de transi¢ao do estado de
salde e autonomia para um estado de maior dependéncia fisica que poderd
comprometer a vertente psicolégica e social. Para Meleis (2000) a passagem por um
processo de transi¢ao pressupde uma reorganizagdo interior em que a pessoa aprende
a adaptar-se a novas circunstancias, sendo por isso um processo complexo de ser
vivenciado, onde varias transi¢gdes podem ser vivenciadas em simultaneo.

A pessoa apresentada neste estudo de caso retrata toda essa necessidade de
reorganizacao interior e de superacao da transicdo. Trata-se de uma pessoa que, uma
vez sujeita a uma cirurgia bariatrica, vai experienciar, num curto periodo temporal,
grandes transformagdes comportamentais, de imagem corporal, de autonomia e de

relagdes interpessoais.



Este documento encontra-se estruturado em colheita de dados, exame fisico e avaliagao
funcional, planificacdo de cuidados de ER terminando com as referéncias bibliograficas
utilizadas para a sua concegao.

A informacao foi recolhida e validada com recurso ao processo clinico, junto da pessoa

e através de observagdo informal.



2. COLHEITA DE DADOS

2.1 DADOS PESSOAIS

Nome: GS

Idade: 69 A

Racga: Caucasiana

Género: Feminino

Nacionalidade: Portuguesa

Estado civil: Divorciada

Profissao: Costureira, atualmente reformada

Residéncia: Setubal

Condi¢Oes habitacionais: Vive em apartamento, num 42 andar com elevador, com
presenca de escadas (seis degraus) a entrada do prédio com apoio de corrimdo, casa
com boas condigdes de salubridade, casa de banho equipada com poliban.

Suporte familiar: Vive sozinha tendo apoio do filho que vive nas proximidades.
Medicagao habitual: Sinvastatina 20mg, Irbesartan 150mg 1x dia de manha, Metformina
500mg 1x dia apdés o almogo, Esomeprazol 20mg em jejum.

Alergias: Desconhece alergias.

2.2 HISTORIA DA DOENCA ATUAL

Doente seguida nas consultas de obesidade de uma unidade local de saude da zona
metropolitana de Lisboa. Com inimeras tentativas de perda de peso e com agravamento
de doencas de base. Acompanhada por nutricionista da equipa de obesidade e com
acompanhamento de psicologia. Aprovada para cirurgia baridtrica em setembro de 2024
tendo sido feita a admissdao ao servico de internamento de cirurgia geral a 13 de

novembro de 2024 para cirurgia eletiva By Pass Gastrico.

2.3 ANTECEDENTES PESSOAIS

DM tipo Il NIT, Dislipidemia, HTA, Obesidade grau IV, sindrome vertiginoso, habitos

tabagicos moderados.



3. EXAME FiSICO E AVALIACAO FUNCIONAL (13/11/2024)

3.1 EXAME FiSICO GERAL

Pessoa com pele e mucosas coradas e hidratada sem perdas de continuidade cutanea.

3.2 SINAIS VITAIS

Pessoa com pulso radial ritmico e cheio, ligeira hipertensdo arterial, com provavel
relacionamento com o momento de admissdo TA: 156/89 mmHg, FC:85 bpm;
temperatura timpanica: 35,82C; SPO2: 95%; FR: 18 cpm. Utilizada a escala numérica da
dor para quantificagdo deste parametro vital havendo auséncia de queixas algicas no dia
da admissdo (13/11/2024) e presenca de dor nas seguintes avaliagGes ja no periodo pds-
operatdrio, que foi quantificada de 6 apds o primeiro levante (15/11/2024) e de 3 a4 no

dia seguinte (16/11/2024) (Anexo1l).

3.3 AVALIACAO DA FUNCAO RESPIRATORIA

Inspecdo: Auséncia de cianose periférica. Simetria toracica sem presenca de
deformidades visiveis. Estatica: Térax normolineo. Dinamica: frequéncia respiratéria de
18 com padrado toraco-abdominal, simétrico e com média amplitude.

Palpagao: traqueia anterior com posicdo mediana. Expansibilidade normal ao nivel
superior e inferior. Simetria dos movimentos respiratorios. Frémito toraco-vocal
ligeiramente diminuido nas bases pulmonares.

Percussao: Som claro pulmonar.

Auscultagao: Murmurio vesicular diminuido nos segmentos pulmonares inferiores.
Discretos fervores respiratdrios.

Tosse: Reflexo de tosse mantido.

Caracteristicas das secre¢des: Tosse produtiva apenas no periodo da manha por estase

de secrecoes.

Dispneia

Para a avaliacdo da capacidade para realizacdo de um exercicio associado ao cansaco,
utilizei a escala de Borg Modificada que investiga a intensidade/gravidade da dispneia

por meio de uma quantificacdo numérica de 0 (auséncia de falta de ar) a 10 (falta de ar



maxima). Durante a avaliacdo é solicitada a pessoa a quantificacdo da dispneia enquanto
realiza uma determinada tarefa num determinado momento (Associa¢do Portuguesa de
Fisioterapeutas, 2019). Na pessoa do estudo- GS, foram solicitados alguns exercicios
durante a primeira entrevista e nas seguintes avaliacdes no pds-operatdrio.

Em complemento foi ainda utilizada a mMRC (Modified Medical Research Council)
Dyspnea Scale, util na avaliagdo inicial para estabelecer o perfil da pessoa em estudo.
Esta escala ajuda a avaliar a incapacidade resultante da dispneia por meio de uma escala
de 0 a4 onde O representa auséncia de falta de ar e 4 falta de ar intensa que |lhe impede
realizar atividades bdsicas como vestir/despir.

No caso da pessoa apresentada neste estudo de caso, Sra. GS, foram feitas 3 avaliacdes

destas escalas de dispneia, uma no momento de admissao ao servico, depois no dia do

primeiro levante (24h apds a cirurgia) e por fim no dia da alta hospitalar.

Conversagao por 30 minutos- 0 1 0 0 1 0
Caminhada de 8 metros —corredor do 0 3 1 0 3 1
servigo de internamento
Realizagdo de exercicios respiratdrios - 0 2 0 0 2 0
bastdo
Realizagdo de exercicios respiratdrios- 0 2 0 0 2 0
espirdmetro de incentivo

Anexo 2— Escala de Borg Modificada e Escala mMRC

3.4 AVALIACAO NEUROLOGICA

Estado mental

Na avaliacdo dos varios parametros do estado mental, é necessaria capacidade cognitiva
preservada para a realizacdo do exame (Menoita, 2012). Um dos parametros a avaliar no

estado mental é a consciéncia tendo para isso sido utlizada a escala de Glasgow.



Consciéncia- Escala de Glasgow Glasgow de 15 na escala de Glasgow.

Orientagao- Pessoa, espago, tempo Orientagdo na pessoa, espago e tempo
mantido.

Atencgao- Vigilancia, tenacidade,

concentragao. Auséncia de Hipoprosexia.

Memoria

Recente/ de fixa¢do N3o foram detetadas alteragdes.

Remota/ de Evocacgéo
Declarativa/ ndo declarativa
Linguagem

Fluéncia verbal Linguagem fluente.
Compreensao

Nomeacao de objetos

Repeticdo (Trés tristes tigres)
Discurso espontaneo (afasia/disartria)

Anexo 3 — Escala de Glasgow
Pares cranianos

Os pares cranianos desempenham um papel crucial na evolucdo do ser humano
apresentando-se como fundamentais a manutencdo da vida. Estdo diretamente
relacionados com disturbios sensoriais, motores e de consciéncia que podem surgir ao
longo das diferentes fases da vida: nascimento, crescimento, desenvolvimento e
envelhecimento (Felix et al., 2022).

A avaliacdo feita na Sra. G.S. ndo foram identificadas nenhumas alteracdes dos pares

cranianos nas avalia¢Oes feitas (Apéndice 1)
Avaliagao da motricidade

For¢ca muscular

Para avaliacdo da forca muscular utilizei a escala Medical Research Council (MRC), que
permite uma avaliacdo do grau de forca em vérios segmentos corporais (Anexo 4).
Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) esta escala gradua a forca muscular de 0 a 5
sendo que 5 corresponde a uma forca muscular normal (OE, 2016).

Nas avaliagdes feitas a Sra. GS ndo foram identificados nenhuns défices da forga muscular

uma vez aplicada a escala MRC (Apéndice 2).



Ténus muscular

Para avaliacdo do ténus muscular foi usada a Escala de Ashworth Modificada (Anexo 5),
tendo sido realizadas mobilizagdes passivas dos segmentos para assim determinar a
resisténcia, permitindo uma quantificacdo da espasticidade. No caso da Sra. GS ndo
foram identificadas nenhumas alteragdes do ténus muscular em todos os segmentos

corporais (Apéndice 2).

Coordenagdo motora

Prova index- nariz: realizada de forma correta e sem dificuldades bilateralmente.
Prova calcanhar-joelho: realizada de forma correta e sem dificuldades bilateralmente.
Em ambas a provas foram realizadas pela Sra. GS de forma coordenada, com

movimentos simétricos e ritmicos, revelando rapidez na sua execucgao.

Avaliacao da sensibilidade

Na avaliagao feita a Sra. GS ndo foram evidenciadas alteragdes da sensibilidade
superficial por meio da estimulacdo tactil, térmica ou dolorosa, bilateralmente. A
avaliagao da sensibilidade profunda também nao identificou alteragdes, apresentando
barestesia, palestesia, sensibilidade postural e estereognosia (identificando os objetos

caneta e o espirometro de incentivo ao toque) mantidas.

Avaliacao do equilibrio

O equilibrio foi avaliado com recurso a Escala de Equilibrio de Berg, que permite avaliar
o equilibrio corporal funcional, estatico e dinamico e o risco de queda em adultos e
idosos (OE, 2016). Para a obtencdo de um score de avaliacdo, é solicitado a realizacdo de
14 tarefas funcionais especificas de dificuldade variada as quais é atribuida uma
pontuagao de 0 a 4 em que O=incapaz de executar; 4= capacidade de executar de forma
independente. Quanto maior a pontuacdo, maior a capacidade para manter o equilibrio,
correspondendo a uma maior independéncia para a tarefa e menor o risco de queda
(OE, 2016).

Com base na pontuagao obtida é possivel fazer a seguinte interpretagao:



41 - 56 = baixo risco de queda / equilibro bom
21 - 40 =risco de queda médio/ equilibrio médio

0 - 20 = elevado risco de queda / equilibrio diminuido

A primeira avaliagdao do equilibrio feita a Sra. GS ocorreu no momento de admissao uma
vez que apresenta com antecedentes pessoais sindrome vertiginoso. Esta avaliacao
permitiu desde logo determinar o seu risco de queda. Da avaliacao feita verificou-se um
bom equilibrio estatico e dinamico enquanto sentada e em posi¢ao ortostatica. A
segunda avaliagao foi feita no primeiro dia de levante no pds-operatério em que o
equilibrio estatico e dinamico sentado estd mantido, contudo apresentou equilibrio

médio na posi¢do ortostdtica conferindo um risco médio de queda (Apéndice 3).

Avaliagdao da marcha

No dia da admissdo (13/11/2024), na avaliacdo feita a Sra. GS ndo foram evidenciadas
limitacdes da marcha demonstrando independéncia no andar mesmo em longas
distancias, contudo no dia do primeiro de levante pds-operatério (15/11/2024),
necessitou de apoio do corrimdo para desenvolver a marcha. alteragdes do equilibrio
ortostatico dinamico e dor associada ao tratamento cirurgico foram fatores
condicionantes para uma marcha independente. No dia da alta (16/11/2024), voltou a
ter independéncia total na marcha uma vez que os fatores inibitdrios ja estavam

controlados.

3.5 AVALIACAO FUNCIONAL

Para avaliagao da funcionalidade foi utilizada a escala da Medida de Independéncia
Funcional (MIF). Através desta escala é possivel diagnosticar o grau de capacidade/
incapacidade funcional de adultos e idosos possibilitando avaliar o desempenho da
pessoa e determinar quais os cuidados exigidos para que fossa realizar uma série de
tarefas motoras e cognitivas de vida diaria (OE, 2016).

Sao avaliados 18 itens que deverao ser classificados de 1 a 7 consoante o grau de
dependéncia (1= dependéncia total e 7= independéncia completa). No final da avaliagdo
sao contabilizados todos os pontos atribuidos nos 18 itens e é determinado o grau de

dependéncia da pessoa.
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8 pontos = dependéncia completa
19 - 60 pontos = dependéncia modificada com assisténcia até 50% da tarefa
61— 103 pontos = dependéncia modificada, com assisténcia até 25% da tarefa
104 — 126 pontos = independéncia completa.
AUTOCUIDADOS
a. Alimentagdo 7 7 7
b. Higiene pessoal 7 3 7
c. Banho (lavar o corpo) 7 3 7
d. Vestir metade superior 7 3 7
e. Vestir metade inferior 7 3 7
f.  Utilizagdo da sanita 7 7 7
CONTROLO DE ESFINCTERES
g. Bexiga 7 7 7
h. Intestino 7 7 7
MOBILIDADE
Transferéncia:
i. Leito, cadeira, CR 7 3 7
j. Sanita 7 3 7
k. Banheira, duche 7 3 7
LOCOMOCAO
I. Marcha/ CR 7 4 7
m. Escadas 7 NA 7
COMUNICAGAO
Compreensdo:
n. auditiva 7 7 7
0. visual 7 7 7
Expressao:
p. vocal 7 7 7
g. ndo vocal 7 7 7
COGNIGAO SOCIAL
r. Interagdo social 7 7 7
s. Resolugdo de problemas 7 7 7
t. Memoria 7 7 7




Legenda: NA — ndo avaliado
7 — Independéncia completa (seguranga, em tempo normal).
6 — Independéncia modificada (utilizagdo de produto de apoio) Sem ajuda

Dependéncia modifica (o individuo realiza pelo menos 50% do esforgo)
5 — Supervisao

4 — Ajuda minima (individuo > 75%)

3 — Ajuda moderada (individuo > 50%)

Dependéncia completa (o individuo realiza menos de 50% do esforgo)
2 — Ajuda méxima (individuo > 25%)

1 - Ajuda total (individuo < 25 %)

Ajuda

3.6 MANIFESTACAO DAS LIMITACOES DA FUNCIONALIDADE NO
AUTOCUIDADO

Autocuidado Higiene Pessoal:

A Sra. GS revelou independéncia total no seu autocuidado pessoal necessitando de ajuda
pessoa a 15/11/2024 devido ao recente tratamento cirurgico a qual foi submetida.
Autocuidado comer e beber:

Utente alimenta-se de dieta geral de forma auténoma, sem disfagia.

Autocuidado vestir e despir:

Independente na selecdo do vestudrio bem como no vestir cada uma das pecas. A
15/11/2024 por presenca de dor e desequilibrio ortostatico dindmico foi necessaria a
ajuda de pessoa.

Autocuidado: Eliminagao

Independente no controlo de esfincteres recorrendo ao WC com autonomia. Transito
intestinal mantido, sem recurso a terapéutica.

Autocuidado: Mover-se

Demonstrou capacidade para andar de forma independente mesmo em grandes
distancias. A 15/11/2024, por alteracdo do equilibrio ortostatico dindmico a marcha foi

realizada com alguma dificuldade necessitando do apoio do corrimao.
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Autocuidado: Sono/repouso

Sem alteragdes do padrdao do sono ndo necessitando de terapéutica indutora do sono.

3.7 RESUMO DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS

ApOs a realizagdo da avaliagao inicial, que permitiu obter uma visao holistica da pessoa
em estudo e identificar diagndsticos de enfermagem com potencial beneficio para os
cuidados de enfermagem de reabilitacdo, foi elaborado um plano de cuidados nesta
vertente de intervencdo. No caso em estudo os principais problemas deparados foram
as alteracBes do padrao respiratério e da limpeza das vias aéreas, pelo facto de ser uma
pessoa com habitos tabdgicos e pela abordagem cirdrgica que poderd comprometer a
funcionalidade diafragmatica. As alteragdes do equilibrio também foram detetadas e
trabalhadas ao longo do programa de reabilitacdo. A alteracdo da mobilidade também
foi notdria no periodo pds-operatorio estando intimamente relacionado com o fator dor
qgue condicionou a autonomia para o autocuidado, mas também para o exercicio e

marcha.
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4. PLANO DE CUIDADOS EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

O plano de cuidados consiste numa planificagdao de interveng¢des de enfermagem que
visam tracar objetivos centrados no doente (Marques-Vieira et al., 2021) que respeitem
as suas preferéncias, expectativas e capacidade de participacdo no processo de
cuidados. O plano de cuidados deve permitir adaptacdes e ajustes sempre que
necessario, sendo fulcral uma monitorizacdo continua para que os objetivos sejam
alcangados com sucesso. Este plano de cuidados foi elaborado com base em cada
problema identificado, posteriormente traduzidos em diagndsticos de enfermagem para
gue fosse possivel definir intervencdes de enfermagem de reabilitacdo ajustadas e o

alcance dos resultados esperados.

4.1 ANALISE DE ACORDO COM A TEORIA DAS TRANSICOES DE AFA MELEIS

O estudo de caso aqui apresentado emerge do foco transicdo entre salde e doenga, uma
vez que mudancas subitas nos papéis podem ocorrer devido a passagem de um estado
de bem-estar para uma condicdo de doenca, seja ela aguda ou crdnica. Esta transicao é
considerada altamente relevante em todo o processo de adaptagao a nova realidade.

O EEER dispde de conhecimentos que facilitam a compreensdo dos processos de
transicao permitindo-o elaborar planos terapéuticos personalizados em colaboragao
com a pessoa de modo a promover o seu bem-estar e a saude. Nos seus planos deve ser
dado énfase a forma como a pessoa estd consciente de sua nova condi¢do de salde, seja
ela de natureza fisica, mental ou social (Ribeiro et al., 2021). Uma vez atingida a
consciencializacdo da sua nova condicdo, havera uma maior probabilidade para a pessoa
ficar empoderada e capacitada para fazer face a continuidade da sua vida (Sousa et al.,
2020.

Existem indicadores que permitem monitorizar o processo de transi¢do tais como o
estabelecimento de conexdes efetivas com redes de suporte com familiares, amigos e
profissionais de salde, mas também a interacdao com pessoas ou cuidadores de pessoas
gue vivenciam as mesmas condi¢des, com o intuito de promover a clarificacdo e o ajuste
de comportamentos adaptativos em resposta as transigdes. A localizagdo temporal,
espacial e relacional sao outros indicadores relevantes no processo de transi¢ao pois
facilitam o desprendimento de experiéncias passadas e a preparacdo para enfrentar

novos desafios. Ainda a acrescentar, o desenvolvimento de confianca e ajuste pode ser
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compreendido pela capacidade de compreender os processos envolvidos na
necessidade de mudanga, utilizando para isso recursos disponiveis e formulando
estratégias que promovam a autoconfianca e a gestdo da situacdo (Meleis et al., 2000).
Para Meleis (2000), existem ainda os indicadores de resultados a ter em conta na
situagdo de transi¢dao. Estes incluem a mestria, ou seja, a aquisicdo de novas
competéncias; a reformulagdo da identidade. Para a autora, a transi¢ao sera bem-
sucedida com habilidade e capacidade para desenvolver novas competéncias (Meleis et
al., 2000).

Uma das competéncias do EEER é promover a capacitacdo da pessoa para lidar com a
transicao, por meio de ensinos e treinos dirigidos a pessoa. Para isso vai utilizar o
conhecimento para a empoderar para a tomada de decisdo, ou seja, para a sua
autonomia. Por meio da aprendizagem de capacidades, vai permitir que a pessoa volte
a ganhar autonomia e independéncia para a realizagao das suas atividades de vida diaria
(Sousa et al., 2020). Uma vez ganha mestria na execucdo de atividades e a integracdo de
uma nova identidade, consciente de que é capaz, mas estd diferente ao que era
anteriormente, certamente ultrapassara a transigdo com sucesso.

No estudo de caso aqui tratado, a mestria foi o indicador que evidenciou a transicdo
realizada com sucesso. Durante o tempo de internamento, foi notéria a disciplina com
gue a pessoa realizava os treinos respiratérios autonomamente, como incluiu nas suas
rotinas didrias o uso de inspirometro de incentivo passando, este treino a fazer parte da

sua nova rotina diaria.
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Diagnéstico

PLANO DE CUIDADOS EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Objetivos

FOCO: EQUILIBRIO CORPORAL

Intervengdes do EEER

Avaliagdo

Equilibrio corporal
comprometido

Potencial para
melhorar a consciéncia da
relagdo entre o equilibrio

comprometido e risco de queda

Potencial para melhorar o
conhecimento sobre os
exercicios para treino de
equilibrio

Potencial para melhorar a
capacidade para executar os
exercicios para treino de
equilibrio

- Melhorar o equilibrio dinamico
na posicdo ortostatica;

-Melhorar a consciencializagdo
da relagdo entre equilibrio
comprometido e risco de
queda;

-Melhorar o conhecimento
sobre exercicios para treino de
equilibrio;

-Capacitar para execugdo de
exercicios para treino de
equilibrio.

Informar a pessoa das intervengdes planeadas e a sua finalidade.

Avaliar equilibrio corporal com recurso a Escala de Equilibrio de
Berg (EEB).

Ensinar, instruir e treinar com recurso a calgado fechado e com sola
antiderrapante.

Incentivar técnica de equilibrio corporal com controlo e corregao
postural com recurso a bola Suiga e espelho quadriculado.

Analisar com a pessoa a relagdo entre equilibrio comprometido e
risco de queda.

Ensinar, instruir e treinar técnicas de levante.

Ensinar, instruir e treinar sobre técnicas de treino de equilibrio:
—Alternancia de carga nos membros superiores (faixas elasticas);
-> Alternancia de carga nos membros inferiores;

- Apoio unipodal;

- Contorno de obstaculos (carro de pensos e terapéutica).

Ensinar, instruir e treinar técnicas de equilibrio recorrendo a
produtos de apoio:
- Corrimao.

Incentivar a treinar o equilibrio corporal.
Ensinar, instruir e treinar a técnica de corregdo postural.

Reforgar positivamente o esforgo realizado pela pessoa durante os
exercicios.

13/11/2024 - Admissdo

EEB=53

A Sra. GS apresentou equilibrio estatico e
dindmico sentado e ortostatico.

15/11/2024 - 12 dia pés-operatoério

EEB= 37

A Sra. GS apresentou equilibrio estatico e
dindmico sentado.

Realizou levante utilizando o apoio os membros
superiores e auxilio de bragos de terceiros.

Mostrou equilibrio estatico ortostatico.

Equilibrio dindmico ortostatico alterado para:
alternancia unipodal; contorno de obstéculos,
mudanga de diregdo.

Necessitou de apoio do corrimdo durante os
exercicios de alternancia de carga nos membros
inferiores e treino de marcha.

16/11/2024- Alta hospitalar
EEB=53

Equilibrio estatico e dinamico
ortostatico restabelecido.

sentado e

Tem conhecimento sobre os exercicios para
treino de equilibrio sendo capaz de os executar de
corretamente e de forma auténoma.
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Diagnésticos

Objetivos

FOCO: MOVIMENTO MUSCULAR

Intervengdes do EEER

Avaliagao

Movimento muscular
comprometido em grau
moderado

Potencial para melhorar a
consciencializacdo da relagao
entre exercicios musculo
articulares e movimento
corporal

Potencial para melhorar o
conhecimento sobre exercicios
musculo articulares

Potencial para melhorar a
capacidade para executar
exercicios musculo articulares

- Melhorar o movimento
corporal ao nivel dos membros
superiores e inferiores;

- Reeducar o mecanismo do
reflexo postural;

- Reeducar a imagem psico-
sensorial e psico-motora.

- Melhorar o conhecimento
sobre técnicas de exercicio
musculo articulares.

- Melhorar a capacidade para
executar técnicas de exercicio
musculo articulares.

Promogdo de um ambiente calmo, e seguro com temperatura
adequada durante a execugdo dos exercicios.

Informar a pessoa das intervengdes planeadas e a sua finalidade.

Avaliar da forga muscular recorrendo a Escala de Forga
Muscular Medical Research Council.

Instrui sobre exercicios musculo articulares dos membros
superiores/inferiores.

Executar exercicios musculo articulares dos membros
superiores/inferiores atendendo o limite da dor

e esforgo:

- Mobilizagdo ativas e ativas-resistidas dos membros inferiores e
superiores (no periodo de restrigdo ao leito): 2 séries de 5
repetigoes;

-> Instrugdo e treino de exercicios isométricos no leito;

-> Instrucgdo e treino da técnica de levante;

- Realizagdo de exercicios isocinéticos:

- Flexdo/extensdo da articulagdo coxo-femural e joelho;
- Abdugdo/adugdo da articulagdo coxo-femural;

- Flexdo /dorsiflexdo plantar;

- Agachamento.

Incentivar a realizagdo de atividades terapéuticas:
- Auto mobilizacdes;

—> Ponte;

- Rotagdo controlada da anca;

—> Rolar no leito.

Executar técnica de exercitagdo musculo articular ativa-resistida
com recurso a bandas eldsticas e pesos /halteres de 0,5kg.

13/11/2024 — Admissdo

MRC=5/5 em todos os segmentos corporais

A Sra. GS ndo apresentou défices dos movimentos
musculares.

Revelou desconhecimento do tipo de exercicios a
realizar no periodo de pds-operatério imediato.

Implementagdo do programa de reabilitagdo com
enfase na capacitagdo pré-operatodria.

15/11/2024 - 12 dia pés-operatério

MRC=3/5 nos segmentos corporais mais
proximais dos membros inferiores
Realizou as atividades terapéuticas com

assisténcia em grau reduzido.

Realizou levante utilizando o apoio os membros
superiores e auxilio de bragos de terceiros.

Realizou exercicios ativos dos membros
superiores e inferiores com recurso a bola.
Realizou treino de marcha estatico (“marchar”
com pouca amplitude) e dinamico para promogdo
da flexdo dos membros inferiores

16/11/2024 - Alta hospitalar

MRC=5/5 em todos os segmentos corporais

Foi capaz de realizar exercicios musculo
articulares ativo-resistidos com recurso a bandas
elasticas (verdes).
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Diagnéstico

Objetivos

Avaliar potencial para melhorar o conhecimento sobre técnicas de
exercicio musculo articular.

Ensinar, instruir e treinar sobre a exercitagdo musculo articulares.
Ensinar, instruir e treinar sobre técnicas de posicionamento.

Avaliar o conhecimento sobre técnicas de exercicio
musculo articular.

Ensinar e instruir sobre estilos de vida saudaveis:
- Alimentagdo;
- Atividade fisica.

Avaliar a capacidade para executar técnicas de exercicio musculo
articular.

FOCO: DOR

Intervengdes do EEER

Melhorou a forca muscular dos membros
inferiores.

Executou exercicios musculo articulares com
autonomia conseguindo cumprir todo o esquema
dos exercicios planificados.

Tem conhecimento e é capaz de realizar

exercicios musculo articulares de todos os
segmentos corporais autonomamente.

Avaliagao

Dor presente em grau
moderado.

- Reduzir a intensidade da dor.

Promogdo de um ambiente calmo e seguro.

Informar a pessoa das intervengdes planeadas e a sua finalidade.
Avaliagdo da dor através da Escala Numérica (END)

Identificar fatores desencadeantes da dor

Executar relaxamento muscular através:

- Aplicagdo de calor;

- Massagem.

Executar técnica de distragdo com recurso a musicoterapia.

Gerir analgesia conforme prescrigdo médica e intensidade da dor.

13/11/2024 — Admissdo
END=0
A Sra. GS tinha auséncia de dor.

15/11/2024 - 12 dia pés-operatério

END=6

Apresentou dor durante a realizagdo dos
exercicios de RFM em particularmente na zona

abdominal pouca tolerdncia & realizagdo de
exercicios de marcha.

16/11/2024 - Alta hospitalar

END=3

Apresentou queixas algicas apenas no final dos
exercicios que tinham sido estabelecidos;

Tolerou melhores exercicios musculo articulares
durante a RFM com dor controlada.
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Diagnéstico

Objetivos

FOCO: VENTILAGAO

Intervengdes do EEER

Avaliagao

Ventilagdo comprometida

Potencial para melhorar o
conhecimento sobre técnica
respiratodria

Potencial para melhorar a
capacidade para executar
técnica respiratdria

Potencial para melhorar o
conhecimento sobre dispositivo
respiratorio

Potencial para melhorar a
capacidade para uso de
dispositivo respiratdrio

- Melhorar a reexpansdo e a
ventilagdo pulmonar.
- Fortalecer os musculos
respiratérios.

- Melhorar o conhecimento
sobre técnicas respiratorias.

- Melhorar a capacidade para a
execugao de técnicas
respiratorias.

- Melhorar o conhecimento
para o uso de dispositivo
respiratério.

Melhorar a capacidade para o
uso de dispositivo respiratorio.

Promog¢do de um ambiente calmo, seguro e com temperatura
adequada.

Informar a pessoa das intervengdes planeadas e a sua finalidade.

Avaliar o grau de dispneia recorrendo a Escala de Borg Modificada
(EBM).

Avaliar conhecimento sobre respiragdo, ventilagdo, complicagdes
associadas, técnicas, exercicios respiratdrios e posicionamentos.

Informar sobre as técnicas respiratdrias para otimizar a ventilagdo.

Ensinar, instruir e treinar as técnicas respiratorias para otimizar a
ventilagdo:

-> Posicionamento da pessoa em semi-fowler, com uma almofada
a apoiar a cabega;

-> Técnicas de descanso e relaxamento (cocheiro);

- Controlo e dissociagdo dos tempos respiratdrios;

- Expiragdo com os ldbios semicerrados ou freno labial, com
prolongamento tempo expiratorio;

—Técnica de respiragdo diafragmatica com e sem resisténcia;

- Reeducagdo diafragmatica — treino das hemicupulas;

- Reeducagdo Costal Global com recurso a dispositivo- bastdo;

—> Reeducagdo costal global com abertura da grelha costal bilateral;
- Utilizagdo de produtos de apoio - inspirometro de Incentivo de
volume, numa sequéncia de 5 inspiragdes em cada ciclo, pausa de
% minuto entre cada ciclo (total de 3 ciclos). Repetir os exercicios
3x dia, fora do periodo das refeigdes;

- Realizagdo de exercicios para melhoria dos volumes
respiratérios- Breath Stacking, numa sequéncia de 5 insuflagbes
forgadas com intervalos de 30 segundos entre cada série (total de
3 séries). Repetir os exercicios 3x dia, fora do periodo das refeigdes;

13/11/2024 — Admissdo

EBM=0; SPO2=98%; FR=18

A Sra. GS ndo apresentava alteragGes da fungdo
ventilatéria, mantendo murmurio vesicular
mantido em todos os quadrantes pulmonares.

Auséncia de ruidos adventicios ou uso de
musculatura acesséria respiratéria. Padrdo
respiratério misto.

Fluxo expiratério maximo detetado no
inspirdmetro de incentivo foi 2800 ml.

Revelou desconhecimento dos exercicios para
melhoria da fungdo respiratéria e do produto de
apoio- inspirometro de incentivo ou técnica de
Breath Stacking.

Implementagdo do programa de reabilitagdo com
enfase na capacitagdo pré-operatodria.

15/11/2024 - 12 dia pés-operatério
EBM=3; SP02=95%; FR=21

Murmurio vesicular diminuido nas
pulmonares.

bases

Presenca de tosse ineficaz.

Auséncia de ruidos adventicios ou uso de
musculatura acesséria respiratéria. Padrdo
respiratério misto.

Fluxo expiratério maximo detetado no
inspirdmetro de incentivo foi 1300 ml.
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Promover uma boa oxigenagdo com suplementagdo de oxigénio nas
primeiras 24h de pds-operatdrio e em SOS (6culos nasais).

Monitorizagdo das SPO2 e FR durante a realizagdo dos exercicios
respiratérios.

Realizou os exercicios respiratérios do programa
de reabilitagdo com empenho.

Correto uso do inspirometro de incentivo de
revelando autonomia na sua utilizagdo.

Dificuldade em cumprir o plano de exercicios de
Breath Stacking referindo cansago e mau estar
gastrico.

16/11/2024 - Alta hospitalar

EBM=0; SPO2=99%; FR=16

Murmurio vesicular mantido em todos os
quadrantes pulmonares.

Tosse ausente.

Auséncia de ruidos adventicios a auscultagdo
pulmonar.

Cumpriu o programa completo de insuflagdes
forcadas Breath Stacking referindo mais
tolerdncia ao exercicio.

Revelou conhecimentos ao nivel da realizagdo do
treino de espirometria, pelo que cumpriu com
supervisdo durante as sessdes de reabilitacdo e
de forma auténoma durante todo o
internamento.

Revelou-se motivada no seu processo de
reabilitagdo cumprindo o programa
implementado na integra.
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Diagnéstico

FOCO: LIMPEZA DAS VIAS AEREAS

Intervengdes de EEER

Avaliagao

Limpeza das vias aéreas ineficaz

Potencial para melhorar o
conhecimento sobre técnica de

limpeza das vias aéreas

Potencial para melhorar a
execugdo da técnica de limpeza

das vias aéreas

-Melhorar a limpeza das vias
aéreas.

- Melhorar o conhecimento
sobre técnicas de limpeza das
vias aéreas

- Melhorar a capacidade para
executar técnicas de limpeza
das vias aéreas.

-Melhorar a capacidade para
tossir com eficacia.

Promogdo de um ambiente calmo, seguro e com temperatura
adequada.

Informar a pessoa das intervengdes planeadas e a sua finalidade.

Ensinar, instruir e treinar as técnicas respiratorias para limpeza
das vias aéreas:

—>Tosse dirigida e assistida com contengdo da ferida operatdria;
—>Técnica da expiragdo forgada com contengdo da ferida
operatdria;

—>Drenagem autogénica em posi¢do sentada;

—Inspirémetro de incentivo (com valvula vibratdria).

Executar manobras acessorias:
- Compressoes;
->Vibrocompressdes;
—>Percussoes

Incentivar a ingestdo hidrica e a mobilizagdo precoce.

13/11/2024 — Admissdo
A Sra. GS ndo apresentava tosse nem sinais de
dificuldade de limpeza das vias aéreas.

Revelou desconhecimento sobre os exercicios de
promogdo da limpeza das vias aéreas
demostrando interesse na sua aprendizagem.

15/11/2024 - 12 dia pés-operatério
Tosse presente, mas pouco eficaz devido a
presenca de dor e receio em tossir apds a cirurgia.

Auséncia de ruidos adventicios.

Murmurio vesicular diminuido nas bases

pulmonares.

Dificuldade em realizar a técnica da inspiragdo
forgada e tosse dirigida.

16/11/2024 - Alta hospitalar
Auséncia de tosse e de ruidos adventicios.

Revelou capacidade para realizar técnica de
inspiragdo forgada e tosse dirigida,
Cumpriu com autonomia
reabilitacdo;

o programa de

Reconheceu a necessidade de realizar todos os
dias os exercicios, sobretudo no primeiro més de
pés-operatério, como forma de prevengdo de
complicagBes respiratérias como pneumonia ou
atelectasias.
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Diagnésticos

Objetivos

FOCO: INTOLERANCIA A ATIVIDADE

Intervengdes de EEER

Avaliagao

Intolerancia a atividade

Potencial para melhorar a
consciencializacdo da relagao
entre gestdo da
atividade/repouso e
conservagdo de energia;

- Melhorar a intolerancia a

atividade.

- Melhorar o conhecimento/
capacidade sobre a conservagdo
de energia.

- Capacitar a pessoa para
executar as tarefas do dia a dia
conforme tolerancia a atividade

Promogdo de um ambiente calmo, com temperatura adequada.
Informar a pessoa das intervengdes planeadas e a sua finalidade.

Avaliar a capacidade funcional para atividades do dia a dia com
recurso a Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF).

Analisar com a pessoa a relagdo entre atividade/repouso e
conservagdo de energia.

Avaliar conhecimento de técnicas de conservagdo de energia.
Ensinar sobre gestdo dos periodos de atividade e repouso.

Ensinar, instruir e implementar estratégias adaptativas para
realizar atividades de vida diarias através de:

—exercicios de resisténcia com bandas eldsticas ou halteres/pesos;
->Incentivo a pratica atividade fisica de forma continua;
->Planeamento de periodos de repouso.

13/11/2024 — Admissdo

MIF=126

A Sr. GS ndo apresentou alteragbes da atividade
revelando-se independente.

Implementagdo do programa de reabilitagdo com
enfase na capacitagdo pré-operatéria.

15/11/2024 - 12 dia pés-operatério

MIF=102

Apresentou intolerancia a atividade categorizada
de moderada, devido a presenga de dor,
condicionando a realizagdo de algumas atividades
de vida diaria: banho, vestir.

Capacidade de deambular comprometida.

16/11/2024 - Alta hospitalar
MIF=126

Revelou motivagdo no seu
reabilitagdo.

processo de

Cumpriu o programa de reabilitagdo na integra
verificando-se recuperagdo de ganhos funcionais
apresentando uma MIF de 126 no momento da
alta hospitalar.
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6. ANEXOS

6.1 ANEXO 1- ESCALA NUMERICA DA DOR

6.2 ANEXO 2-ESCALA DE BORG MODIFICADA E mMRC

Escala de Borg modificada
o Nenhuma
0.5 Muito, muito leve
1 WMLt Teva Grau Caracteristicas definitorias
F3 Lewve
3 Modarada 0 Sem dispnéia. a nfio ser com exercicio extenuante
4 Pouco intensa
5 Intensa 1 Falta de ar quando caminha depressa no plano ou sobe
ladeira suave
6
2 Anda mais devagar que pessoa da mesma idade no
3 TR — plano devido a falta de ar ou tem de parar para respirar
B 3 Para de respirar apos caminhar uma quadra (90 a 120m)
r Vi, muito mtensa ou apds poucos minutos no plano
10 Maxima 4 Muito dispnéico para sair de casa ou dispnéico ao
vestir-se
6.3 ANEXO 3 -ESCALA DE GLASGOW
Espontanea 4
Avoz
Abertura ° 3
A dor 2
Ocular
Nenhuma 1
Orientada 5
Confu 4
Resposta ontusa
Palavras inapropriadas 3
verbal
Palavras incompreensiveis 2
Nenhuma 1




Resposta Obedece a comandos 6

motora Localiza a dor 5

6.4 ANEXO 4- ESCALA MEDICAL RESEARCH COUNCIL (MRC)

0 Sem contragdo muscular palpavel ou visivel

1 Contragdo palpavel ou visivel, mas sem movimento do membro

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

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

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

5 Forga normal

6.5 ANEXO 5- ESCALA DE ASHWORD

0 Sem aumento do ténus muscular

1 Leve aumento do ténus muscular manifestado por uma tensdo momentanea ou resisténcia
minima, quando a regido é movida em extensdo ou flexdao

1+ Leve aumento do ténus muscular, manifestado por uma tensdo abrupta, seguida de uma
resisténcia minima em menos de metade do movimento

2 Aumento mais marcante do ténus muscular, durante a maior parte do movimento, mas a regido

€ movida facilmente.

3 Considerdvel aumento do ténus muscular, o movimento passivo é dificil

4 Parte afetada rigida em flexdo ou extensdo




7. APENDICES

APENDICE 1- AVALIACAO DOS PARES CRANIANOS A SR2 GS- 13/11/2024

| - Olfativo

Sem alteragdes.

II- Otico

Sem alteragdes.

I1l- Oculomotor comum

Pupilas isocéricas e isorreativas a luz com
diametro de 3mm.

IV- Troclear

Estrabismo ndo identificado.

V- Trigémeo

Sensibilidade tactil, térmica, e dolorosa
mantida  bilateralmente nas  divisdes
oftalmica, maxilar e mandibular. Reflexo
corneo- palpebral mantido. Capacidade para
encerrar e mover mandibula bilateralmente e
em movimentos de mastigacdo mantem
simetria.

VI- Oculomotor externo

Resposta pupilar ao estimulo luminoso (luz
do canto externo para o interno do olho)
mantidos. Movimentos conjugados do globo
ocular mantidos quando feito do teste do
desenho do H com o seguimento do dedo.

VII- Facial

Apresenta capacidade para sorrir, franzir o
sobrolho e encerrar com firmeza as
palpebras. Reconhece os sabores salgado,
amargo e doce no 2/3 anterior da lingua.

VIII- Estato-acustico

Consegue ouvir e identificar o bater das
palmas a uma curta distdncia mantendo
capacidade de captacdo do som a uma
distdncia maior (porta do quarto). Sem
equilibrio estatico e dindamico na posicdo
sentado ou ortostatica, com necessidade de
apoio bilateral.

IX - Glossofaringeo

Identifica os sabores doce- salgado- amargo
no 1/3 posterior da lingua.

Capacidade de degluticdo mantida, Uvula em
posicdo mediana que vibra & producdo do

som “ahhh”.

X-Vago

Reflexo do vémito mantido.

XI- Espinhal

Movimento completo contra a resisténcia na
lateralizacdo da cabeca e de elevacdao dos
ombros com avaliacdo grau 5 na escala MRC.

XlI- Grande Hipoglosso

Sem desvios da lingua, realiza movimentos da
lingua coordenados e contra a resisténcia.
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7.2 APENDICE 2- AVALIACAO DO GRAU DE ESPASTICIDADE DA FORCA

MUSCULAR A SRA. GS

Flexdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Cabega e Extensdo 0/4 0/4 5/5 5/5
pescoco Inclinagdo direita 0/4 0/4 5/5 5/5
Inclinagdo esquerda 0/4 0/4 5/5 5/5

Rotagdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Escapulo- Flexdo 0/4 0/4 5/5 5/5
umeral Extensdo 0/4 0/4 5/5 5/5
Adugdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Abdugdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Cotovelo Flexdo 0/4 0/4 5/5 5/5
Extensdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Antebrago Pronagdo 0/4 0/4 5/5 5/5
Supinagdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Punho Flexdo 0/4 0/4 5/5 5/5
Extensdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Dedos da mao Flexdo 0/4 0/4 5/5 5/5
Extensdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Adugdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Abdugdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Oponéncia 0/4 0/4 5/5 5/5

Escapulo- Flexdo 0/4 0/4 5/5 5/5
umeral Extensdo 0/4 0/4 5/5 5/5
Adugdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Abdugdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Cotovelo Flexdo 0/4 0/4 5/5 5/5
Extensdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Antebrago Pronagdo 0/4 0/4 5/5 5/5
Supinagdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Punho Flexdo 0/4 0/4 5/5 5/5
Extensdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Flexdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Dedos da mao Extensdo 0/4 0/4 5/5 5/5
Adugdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Abdugdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Oponéncia 0/4 0/4 5/5 5/5
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Flexdo 0/4 0/4 5/5 3/5

Coxo -femural Extensdo 0/4 0/4 5/5 3/5
Adugdo 0/4 0/4 5/5 3/5

Abducdo 0/4 0/4 5/5 3/5

Rotagdo interna 0/4 0/4 5/5 3/5

Rotagdo externa 0/4 0/4 5/5 3/5

Joelho Flexdo 0/4 0/4 5/5 3/5
Extensdo 0/4 0/4 5/5 3/5

Tibiotarsica Dorsiflexdo 0/4 0/4 5/5 5/5
Extensdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Inversdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Eversdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Dedos do pé Flexdo 0/4 0/4 5/5 5/5
Extensdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Adugdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Abducdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Coxo-femural Flexdo 0/4 0/4 5/5 3/5
Extensdo 0/4 0/4 5/5 3/5

Adugdo 0/4 0/4 5/5 3/5

Abducdo 0/4 0/4 5/5 3/5

Rotagdo interna 0/4 0/4 5/5 3/5

Rotagdo externa 0/4 0/4 5/5 3/5

Joelho Flexdo 0/4 0/4 5/5 3/5
Extensdo 0/4 0/4 5/5 3/5

Tibiotarsica Dorsiflexdo 0/4 0/4 5/5 5/5
Extensdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Inversdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Eversdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Dedos do pé Flexdo 0/4 0/4 5/5 5/5
Extensdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Adugdo 0/4 0/4 5/5 5/5

Abducdo 0/4 0/4 5/5 5/5
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7.3- APENDICE 3- AVALIACAO DO EQUILIBRIO A SRA. GS

1) Posigdo sentada para posicdo em pé 4/4 4/4 4/4
2) Permanecer em pé sem apoio 4/4 4/4 4/4
3) Permanecer em pé sem apoio das costas, mas com os pés apoiados no 4/4 4/4 4/4
chao
4) Posicdo em pé para posicdo sentada a/4 3/4 4/4
5) Transferéncias 4/4 3/4 4/4
6) Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados 3/4 2/4 3/4
7) Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos 4/4 3/4 4/4
8) Alcangar a frente com o brago estendido permanecendo em pé 4/4 4/4 4/4
9) Apanhar um objeto do chdo a partir da posicdo em pé 4/4 0/4 4/4
10) Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros enquanto permanece em | 4/4 3/4 4/4
pé
11) Girar 360 graus 3/4 0/4 3/4
12) Posicionar os pés alternadamente no degrau enquanto esta de pé sem a/4 3/4 4/4
apoio
13) Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente 4/4 4/4 a/4
14) Permanecer em pé sobre uma perna. 3/4 0/4 4/4
TOTAL: 53/56 | 37/56 | 53/56
Legenda: 0- incapaz de executar, 4- capaz de executar de forma auténoma- score total de 56 pontos
Legenda: 41-56= baixo risco de queda/equilibrio bom; 21-40= risco de queda médio/ equilibrio médio; 0-20=elevado risco de queda/
equilibrio diminuido
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= EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

APENDICE 13- FOLHETO: EXERCICIOS DE REABILITAGAO
POS CIRURGIA DA MAMA



Exercicio 1
I 1 Levante os ombros, ao
mesmo tempo ou
alternadamente, e deixe-os
descair lentamente.

Com>®

Exercicio 2
Rode os ombros para a frente
e para tras.

. Exercicio 3
Sentada(o) ou de pé, eleve o
‘ brago do lado operado até ao
j nivel do ombro. Repita no lado
1'.'r oposto a cirurgia.
4

- Y
Exercicio 4 .
Sentada (o), coloque os
bragos no colo e levante-os, (Y
abrindo e fechando as maos. ' |
|
1 1LL]
! Exercicio 5
Posicione-se de pé em frente
auma parede. Coloque as
maos nessa parede e levante

e baixe os bragos como se a
estivesse a trepar.

OBJETIVOS

Ap0s a cirurgia a mama
€ normal que tenha
algumas dificuldades
em movimentar o brago
do lado operado.

O programa de
exercicios que lhe
propomos pretende
melhorar a sua
capacidade para o
autocuidado no
domicilio e a sua
qualidade de vida.

Queremos que seja
um elemento ativo no
seu processo de
recuperacao.

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

1 t

O O | mbsisne oo
De pé com as pernas afastadas -
) 4 ealargura dos ombros. Segure .

uma toalha e afaste os bragos.
Nessa posicéo eleve e descaixa
os bragos lentamente.

Exercico 7 () \
Balancei os bragos para a
esquerda e para a direita \
os bragos elevados e
ligeiramente fletidos

Exercico 8
Segure o bastdo com as
=* mao colocando atras das
/ costas. Encolha e estique
os cotovelos.

Recupere com o exercico,
recupere com qualidade.

Elaborado por:

reabilitacao
cirurgiadar

Elisabete Lima Gomes
do Mestrado e ializagdo em de

Reabilitagdo da ESS Egas Moniz)

Equipa de reabiltacao do
servico de Cirurgia Geral

Cristina Martins.

e de ilitagéo - orientadora
MATERIAL EXERCICIOS
NECESSARIO Deve aumentar
1 toalha/ Cinto ou corda; g’adll."ag‘eé‘te ikt
1 bastdo ou cabo de ampltude dos exercicios
fazendo 10 a 20 repetictes

vassoura em cada um, 3 vezes ao dia.

* Se surgir dor,
pare e descanse.

Descanso sentada(o):

Comece por encher o Cologue o brago do lado

" . = ' operado apoioado numa

peito de ar, inspirado 'ralmofadaaté 20 nivel do
ombro.

[ )
pelo nariz e de 1'
KX

seguida deitando o ar
Descanso deitada(o):
Coloque o brago do lado
operado sobre uma
almofada, com a méao
mais alta do que o ombro.

Deve realizar os
exercicios num
ambiente calmo.

fora pela boca,
lentamente.
Repita 2 a 3 vezes.
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APENDICE 14- FORMACAO CUIDAR DA PESSOA COM
DEMENCIA — MODULO 4 ATIVIDADES DE
VIDA DIARIAS
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CUIDAR DA

PESSOA COM
DEMENCIA

Ana Chalacga
Cédric Alves

Elisabete Gomes
| I Luis Ribeiro

MODULO 4 - ATIVIDADES
DE VIDA DIARIAS
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E“ N
ATIVIDADES DE VIDA

DIARIAS (AVD’s)

= Importancia das AVD’s para a qualidade de vida das pessoas com
deméncia;

= Avaliagado das capacidades funcionais e necessidades individuais;

= Adaptacgdes e estratégias para auxiliar na alimentacao, higiene pessoal,
vestuario e mobilidade;

= Promover a independéncia e autonomia nas AVD'’s;

= Estimulagcao multissensorial: olfato, tato, visado, audicao e gosto.

Importancia das AVD’s para a E“
qualidade de vida

Aumento de A institucionalizagdo amplia os
institucionalizagdes 0 0
efeitos nefastos do envelhecimento,
levando os idosos a inatividade,
baixa autoestima e,
consequentemente, a maiores
limitacoes funcionais e cognitivas
(Lobo, 2012).

Envelhecimento
populacional

Aumento de

patologias crénico- Isolamento social

degenerativas

Diminuigcao da

s ||- Problematica biopsicossocial
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Importancia das AVD’s para a -y
qualidade de vida

O compromisso no equilibrio e a reducao da flexibilidade, forca
muscular e amplitude do movimento articular ocorrem de forma mais
acentuada em idosos institucionalizados néo sujeitos a programas de
atividade fisica ou envelhecimento ativo (Preto et al., 2015).

Ainsegurancga causada pelo desequilibrio pode conduzir a
alteragdes psiquicas, tais como irritabilidade, perda de confianca,
ansiedade, depressao e perda de autoestima, assim como uma
restricao nas atividades da vida diaria e sociais (Ferreira et al., 2012).

Importancia das AVD’s para a E“
qualidade de vida

A realizacdo das atividades de vida diarias (AVD’s) permite a estimulagao
especializada e personalizada de capacidades como a orientacgao,
atencdo, memoria, linguagem, calculo e funcdes executivas que
melhoram a realizagao das tarefas quotidianas e o desempenho da pessoa
nas atividades essenciais ao dia a dia (Ferreira et al., 2012).

Qualidade
de vida

Melhoria
funcional

Treino
cognitivo

Participagao
AVD" s
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Importancia das AVD’s para a -y
qualidade de vida
A pessoa com deméncia tem aumento progressivo da necessidade

de apoio nas AVD " S devido ao declinio cognitivo, o que condiciona a
sua independéncia (No6brega et al., 2022).

Aumento das Desafio para Estratégias
necessidades familiares e para

cuidadores contornar

Importancia das AVD’s para a M
qualidade de vida

Arealizacdodas AVD " s
contribui para a manutencao
AVALIAR PLANEAR da autonomia e
independéncia funcionais

(Nobrega et al., 2022).

ORIENTAR/
EXECUTAR
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Importancia das AVD’s para a -y
qualidade de vida

Estratégias facilitadoras para a realizagédo de AVD’s:

https://www.menti.com/altoc1z7d4c9

Acede a menticom | e usa o cédigo 8648 8425

Importancia das AVD’s para a E“
qualidade de vida

Rotinas

De acordo com Nobrega et al.,
2022, estratégias facilitadoras
para a realizacao de AVD’s:

Calendario ou agenda

|
|
Ambiente calmo |
Frases simples |

Reforgo positivo

Atividades prazerosas
Poder de escolha

Interagdo com familiares e pessoa significativa

Individualidade
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Importancia das AVD’s para a -y
qualidade de vida

A estimulacao regular e consistente das capacidades (cognitivas e
motoras) possibilita a pessoa manter as suas capacidades habituais
e, nalguns casos, retomar outras (Nobrega et al., 2022).

Um profissional com experiéncia na area da cognigao pode
facilitar o processo, promovendo estratégias adaptativas,
monitorizar a progressao do desempenho e instruir e treinar os
cuidadores nos autocuidados, bem como gerir as limitagoes
coghnitivas, o que podera determinar o sucesso da adaptacao e
integracao do idoso, mantendo-o ativo, auténomo e participativo
(OE, 2015).

Importancia das AVD’s para a E“
qualidade de vida

Aincapacidade ndo deve ser vista com
resignacdo mas uma janela de oportunidade
.Aumem “ e desafio para o futuro (OE, 2015).

dependéncia

. Limitacoes
funcionais e
cognitivas

O Inatividade

A manutencédo da funcionalidade através da atividade fisica, com treino de
equilibrio, forga, resisténcia, coordenacao, flexibilidade, bem como a estimulagao
coghitiva, sensorial e promogao da interagao social, tém um papel protetor no
processo de deterioragao fisica, mental e social (Santos-Rocha et al., 2019).
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Avaliacao das capacidades funcionais E“
e necessidades individuais

ATIVIDADES DE VIDA DIARIAS (AVD)

As AVD séo as atividades que as pessoas desempenham de forma auténoma e rotineira no seu dia-a-dia.

(OE, 2011)
AUTOCUIDADO SOBREVIVENCIA + COMPLEXAS ADAPTACAO AOQ MEIO
MOBILIDADE DIGNIDADE + FUNCIONALIDADE INDEPENDIENCIA NA
+ C()GNI(;[“) COMUNIDADE

¢

&
<

(Fricke, 2010; Ordem dos Enfermeiros, 2011; Sequeira, 2018; Toledo, 2015)

EGAS MONIZ SCHOOL
OF HEALTT & SCIENCE

Avaliacao das capacidades funcionais E“
e necessidades individuais

Manutengao da Estimulacéao Promocgéo da
independéncia cognitiva saude fisica

* Autonomia e Memoria ¢ Exercicio
As AVD’S sio ¢ Confianga * Resolugao de * Prevencgéo de
problemas doengas

essenciais para

a pessoacom
demeéncia

Redugédo do stress Fortalecimento de
e ansiedade conexoes sociais
¢ Rotinas ® Interagdo
* Participagéo ¢ Comunicagéo
ativa

(Centro de Referencia Estatal del Alzheimer, 2024)
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Avaliacao das capacidades funcionais M
e necessidades individuais

Existem escalas que permitem avaliar
a capacidade funcional da pessoa e
determinam o grau de dependéncia

global e/ou especifica para cada

A capacidade funcional
pode ser representada pela
capacidade que o individuo

tem em realizar as

atividades de vida didrias atividade.
sem dificuldade
(Arena et al.,2017). ESCALA
. - . . p DE
A deterioragao da funcionalidade é o BARTHEL

primeiro sinal do déficit cognitivo
associado a deméncia (Toledo, 2015).

ESCALA
DE KATZ

DEPENDENCIA

EGAS MONIZ SCHOOL

OFHEALTH & SCIENCE
Avaliacao das capacidades funcionais
o L3 L3 o o
Qo
a0
e necessidades individuais 2
ais
aw
. -, . a . . ~ as
Avalia o nivel de independéncia da pessoa para a realizagdo de 10 ABVD: 8
; . EH
o Alimentacéo,

o Higiene pessoal, 210
o Uso dos sanitarios, g
ESCALA DE o Tomar banho, e 4 as
o . ’ ¥ a0
BARTHEL o Vestire despir, !
o Controlo de esfincteres, o i o
o Deambular, i s o o A0 i o st as

o Transferéncia da cadeira para a cama,
Qi
o Subir e descer escadas. as
(Mahoney e Barthel, 1965) sy .
Com ajuda as
0- 25 pontos Dependéncia total Impossivel Qo
26 -50 pontos Dependéncia grave e, cidentes, podendo fazer uso de supositorio ou similar. .. =1
as
51-75 pontos Dependéncia moderada . precihid . Qe
76-99 pontos Dependéncia ligeira u Haaliado desde quescja capaz e mancjaraalgilia sozinho.... g{:x
100 pontos Independente Tt gl o e oo SRR S T R a0

(DGS, 2011)
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Avaliacao das capacidades funcionais M
e necessidades individuais

1-BANHO
[TIndependente (necessita de ajuda apenas para lavar uma parte do corpo,
p.ex.costas ou extremidades)
[]Dependente (necessita de ajuda para lavar mais que uma parte do corpo;

Avalia a autonomia da pessoa para realizar 6 ABVD: necessita de ajuda para entrar e sair da banheira; nao se lava sozinho)
STIR
[Tlindependente (escolfe a roupa adequada, veste-a e aperta-2; excli atar os
. ° sapatos)
Banf'?o, [T0ependente (precsa de ajuda para s veslirnao ¢ capaz de se vestir)
° Ve 3- UTILIZACAO DA SANITA
, * Utilizagdo da sanita; [Tindependente (120 2 de ajuda para entrar e Sair do w; usa a saniz,
ESCALA DE P foréncia d o s rol limpa-se e veste-se adequadamente; pode usar urinol pela noite)
KATZ gusielencialgoicagelgo/cacelialge/rogasiparala [J0ependente (usa urinol ou arrastadeira ou necessita de ajuda para aceder e
cama; utilizar a sanita)
« Controlo de Esfincteres; 4- TRANSFERENCIA (cams / cadeirao)
i ~ [Dindependente (ndo necessita de ajuda para sentar-se ou levantar-se de uma a-
* Alimentacéo. deira nem para entrar ou sair da cama; pode usar ajudas técnicas, p.ex. bengala)

[TIDependente (necessita de alguma ajuda para se deitar ou levantar da cama/
cadeira; esta acamado)

5- CONTINENCIA (vesical / fecal)

0 pontos Dependéncia total [Tindependente (controlo completo da miccao e defecagao)
[TIependente (incontinéncia total ou parcial vesical e/ou fecal; utilizagao de ene-
1-2 pontos Dependéncia grave mas, algdlia, urinol ou arrastadeira)
3-4 pontos Dependéncia moderada 6- ALIMENTACAQ
] (Teva a comida do prato & boca sem ajuda; exclui cortar a cane)
5 pontos Dependéncia ligeira [01Dependente (necessita de ajuda para comer; nao come em absolulo ou necessita
de nutrigao entérica / parentérica)
6 pontos Independente

(Duque, et al.,s.d.)

EGAS MONIZ SCHOOL
OF HEALTT & SCIENCE

Avaliacao das capacidades funcionais M
e necessidades individuais

Itens
. . . L. Cuida da casa sem ajuda 1
Avalia a autonomia da pessoa para realizar as AIVD necessadrias | Cuids dacasa Faz tudo excepto o trabalho pesado 2
. . . S0 faz tarefas leves 3
para viver de forma independente na comunidade: ecessita de ajuda para todas as tarefas 3
incapaz de fazer qualquer 5
[ava a sua roupa 1
oy - Lavar a roupa 5 1 s pega 2
Utilizagao do telefone, z'...:;;ﬁ:cl:fu";"r:.m 3
i 3 lancia, prepara ¢ serve sem ajuda
Realizagdo de compras, epars e T derem os ngrad
Preparacédo das refeicées Preparar comida repara pratos pré
parag s ¢ i ncapaz de preparar refeigdes
Tarefas domésticas, a4 compis s apode
Lavagem da roupa Ir iis compras. 6 faz pequenas compras
4 Faz as compras. h, 3
Utilizagao de meios de transporte, E incapaz d: ir m]dw‘;npms 4
~ N ~ 'sa-0 sem dificuldade
Gestdo da medicacéo, _ S6 liga para lugares familiarcs
Responsabilidade de assuntos financeiros. | V% €t T e
ncapaz de usar o telefone
Viaja em transporte pablico ou conduz 1
0 Uso de transporte 5 anda de ¢ 2
e trans 6 anda de taxi 2
iecessita de 3
0 indice varia entre 8 e 30 pontos de acordo com os ncapaz de usar o transporte
pontos de corte abaixo: it ;xur“m; :::mn; vai s banco, ::dmhclm
s em pequenas
» - . ncapaz de utilizar o dinheiro
8 pontos - Independente; T
» 9 a 20 pontos - Moderadamente dependente, P pelos Necessita que lhe preparem a medicagdo
4 " ncapaz de se pela medicagio
necessita de uma certa ajuda;
# > 20 pontos - Severamente dependente, necessita de .
muita ajuda. (Sequeira, 2007)
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Avaliacao das capacidades funcionais M
e necessidades individuais

L"SC 4 Dependéncia total Ajuda completa para todas as ABVD
by
”’llf]'"",’" Dependéncia grave Ajuda significativa na maioria das atividades

Dependéncia moderada

Alguma ajuda mas tem autonomia para certas tarefas

Dependéncia ligeira

Ajuda minima ou supervisao/ orientagao para algumas
atividades. Realiza a maioria das atividades sozinho

Independente

Sem necessidade de ajuda

R
eS%%

Plano de intervengao especifico

= Atingir e/ou manter um nivel de funcionalidade adequado
= Minimizar o grau de dependéncia

(DGS, 2011; Duque et al., sd)

EGAS MONIZ SCHOOL

Avaliacao das capacidades funcionais M
e necessidades individuais 4
INDEPENDENTE DEPENDENCIA LIGEIRA Iji:?}

A pessoa realiza a atividade sozinha.
O cuidador supervisiona invés de
substituir.

PROCESSO DE
INTERVEN (,)110

\{ Y A
DEPENDENCIA GRAVE/TOTAL NAS AVD

A pessoa nao consegue participar
na atividade. O cuidador realiza a
tarefa na sua totalidade, explicando
sempre o que esta a fazer.

O cuidador relembra a sequéncia de e

passos, a localizagao dos
instrumentos necessarios para a
atividade e apenas ajuda quando
realmente necessario

DEPENDENCIA MODERADA

O cuidador ajuda fisicamente,
inicia os movimentos e
providencia os elementos
necessarios, explicando sempre o
que faz e porque o faz.

(Centro de Referencia Estatal del Alzheimer, 2020)
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Avaliacao das capacidades funcionais M
e necessidades individuais

A dependéncia fisica pode ser estimulada pelos
cuidadores quando substituem a pessoa no
autocuidado, mesmo quando tem capacidades para
orealizar.

A deméncia afeta a autonomia da pessoa de
forma progressiva.

As AIVD (fazer compras e gerir dinheiro) sdo
as primeiras a serem afetadas aquando do
declinio progressivo das fungdes mentais.

(Medeiros, 2012)

E importante encorajar a pessoa para a execugio
das AVD, promovendo a sua funcionalidade e
diminuindo o nivel de dependéncia.

(Toledo, 2015)

Com a progressao da doenga surgem
dificuldades nas ABVD.

(Almeida, el al. 2015)

EGAS MONIZ SCHOOL
OF HEALTT & SCIENCE

Adaptacao e estratégias para auxiliar
na alimentacao

Alimentagao

E fundamental manter uma correta e equilibrada nutricdo para manter o
corpo forte e saudavel. No entanto, estas pessoas poderdo com a progressao
da deméncia esquecer-se de comer, comer compulsivamente ou nao saber

como utilizar os talheres.
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Adaptacao e estratégias para auxiliar M
na alimentacao

Privilegie a independéncia da pessoa: ¢ importante encorajar a pessoa a fazer por
si, auxiliando no que for necessario ou exemplificando a tarefa, mas privilegiando
sempre a sua autonomia;

Procure variar a alimentacdo: procure realizar uma alimentagdo variada,
privilegiando os vegetais, a fruta, os alimentos com baixo teor em gordura e de
proteina magra, evitando os agucares. Privilegie também os seus gostos e habitos

saudaveis;

Promova uma boa hidratacio: ofereca copos de dgua ao longo do dia, para garantir
que a pessoa esta hidratada;

Adaptacao e estratégias para auxiliar M
na alimentacao

Adapte a alimentacio: dependendo das dificuldades da pessoa, podera adaptar a
consisténcia ¢ a forma como os alimentos lhe sdo apresentados (ex: cortar
previamente). Encontre alimentos que possam ser comidos a mao para facilitar a sua
ingestao;

Esteja atento a sinais de engasgamento: as dificuldades em deglutir poderdo
provocar um engasgamento. Evite dar alimentos de dificil mastigagdo e encoraje a
pessoa a adquirir uma postura correta durante a refeigdo (sentada com o tronco
direito e cabeca ligeiramente para a frente). Verifique durante e apos a refeicdo o
contetdo da boca da pessoa para perceber se engoliu os alimentos;
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Adaptacao e estratégias para auxiliar M
na alimentacao

Verifique sempre a temperatura da comida: a pessoa com deméncia poderd ndo
conseguir distinguir se estd frio ou quente, por isso verifique sempre antes de dar a
refeicdo;

Adapte os utensilios e a sua disposicdo: procure utilizar utensilios de facil
manuseamento, percep¢ao e com contraste, evitando padrdes que possam confundir a
pessoa. Coloque na mesa apenas o que sera necessario para a pessoa realizar a
refeicdo;

Procure dar a refeicio num ambiente calmo e familiar: evite ambientes com
ruidos ou distragdes que poderdo comprometer a concentracio ¢ adesao da pessoa;

Adaptacao e estratégias para auxiliar M
na alimentacao

Procure tornar a refeicio um momento agradavel: ¢ importante tomar a refei¢do
com a pessoa, de forma a encoraja-la a realizar a mesma e promover a socializagao;

Seja flexivel: ndo se preocupe demasiado com as maneiras corretas e a limpeza, pois
isso podera levar a que a pessoa ndo queira repetir e associa a refeicdo a um
momento desagradavel. Lembre-se de dar tempo e de fazer refeicdes mais pequenas e
frequentes, fazendo do almogo a refei¢ao principal.

Perda de apetite ou perda de peso: caso acontega sera importante informar o
enfermeiro e o médico.
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Adaptacao e estratégias para auxiliar M
na higiene pessoal

Higiene Pessoal

O banho ¢ muitas vezes a atividade de cuidados pessoais mais dificil que os
cuidadores enfrentam. Por ser uma experiéncia tdo intima, as pessoas com a
doenga de Alzheimer e outras deméncias podem percecionar como

desagradavel ou ameagador.

Adaptacao e estratégias para auxiliar E“
na higiene pessoal

Mantenha a rotina: tente realizar o banho na hora que a pessoa estava habituada a
fazé-lo;

Prepare previamente a atividade: aquecendo o espaco, colocando o que vai
precisar facilmente acessivel (champd, sabonete, toalha);

Promova a sua seguranca e o seu conforto: podera ser necessario realizar
adaptagdes (ex: barras de apoio, cadeira de banho, tapete antiderrapante) e controle a
temperatura, profundidade e pressdo da agua, para que seja um momento agradavel,
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Adaptacao e estratégias para auxiliar M
na higiene pessoal

Procure explicar a pessoa o que vai acontecer: passo a passo, de forma simples e
de facil compreensao;

Privilegie a colaboracio da pessoa: podera orientar, preparar a tarefa e caso seja
necessario auxiliar a pessoa, mas pedindo sempre a sua colaboragao;

Respeite a dignidade da pessoa e a sua privacidade: lembre-se que ¢ uma tarefa
intima, seja flexivel durante a mesma;

Adaptacao e estratégias para auxiliar E“
na higiene pessoal

Demonstre a tarefa que lhe esta a pedir: facilita o processo de imitagdo e
realizacdo da tarefa;

Assegure a correcta higiene das zonas intimas: para evitar possiveis infecdes
urinarias ou outros problemas;

Dé sempre um feedback positivo: durante e apos a realizag@o da tarefa, melhorando
a sua confianga e autoestima.
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Adaptacao e estratégias para auxiliar M
no vestuario

Vestuario

As pessoas com deméncia tém normalmente dificuldades em vestir-se,

porque esquecem-se da ordem da roupa ou pela diminuicao de mobilidade.

Adaptacao e estratégias para auxiliar E“
no vestuario

Simplifique as escolhas: limite a escolha a dois conjuntos diferentes, tendo em conta
a personalidade da pessoa, os seus gostos, estilo ¢ habitos anteriores. Pode também
retirar a roupa menos propria e adaptar as estagdoes do ano, para auxiliar a pessoa na
sua escolha;

Prepare previamente a atividade: esquematize a roupa pela ordem que esta deve
ser vestida e oriente ou exemplifique como a pessoa deve fazer;

Promova o seu conforto: ¢ importante escolher roupas confortaveis, faceis de vestir,
de textura macia e elastica, a fim de potenciar a independéncia e favorecer a
mobilidade e o bem-estar da pessoa;



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

Adaptacao e estratégias para auxiliar M
no vestuario

Procure que utilize um calcado adequado: deve ser justo, confortivel, leve,
fechado, antiderrapante e privilegie o velcro em vez dos atacadores, para facilitar a
sua autonomia;

Tenha em atencdo a temperatura: dado que estas pessoas tém dificuldade em
exprimir-se serd importante adaptar o seu vestuario a temperatura ambiente;

Seja flexivel: se a pessoa quer vestir a mesma roupa varias vezes, sera importante ter
opgoes similares ou até duplicar a mesma roupa, o importante sera manter a pessoa
asseada e composta;

Adaptacao e estratégias para auxiliar E“
no vestuario

Dé tempo: ¢ importante dar-lhe tempo suficiente para se vestir, tentando nao dar
importancia aos erros ¢ tranquiliza-la caso nio consiga. Lembre-se de dar sempre um
feedback positivo durante a realizacdo da tarefa;

Simplifique o processo de maquilhar: a maquilhagem faz parte da rotina de muitas
senhoras e sera importante manté-la. Esta esta tarefa pode ser simplificada,
auxiliando a manter o seu interesse € a sua autoestima.
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Adaptacao e estratégias para auxiliar -y
na mobilidade

Mobilidade — Vaguear

As pessoas com deméncia andam frequentemente sem rumo, por uma
variedade de razdes, tais como tédio, efeitos secundarios dos
medicamentos, ou para procurar “alguma coisa” ou alguém.

Podem também estar a tentar satisfazer uma necessidade fisica, fome,
necessidade de usar a casa de banho, ou exercicio. Descobrir os
gatilhos para vaguear nem sempre ¢ facil, mas pode fornecer
informacoées para lidar com o comportamento.

Adaptacao e estratégias para auxiliar M
na mobilidade

* Uma estratégia que pode resultar ¢ dedicar tempo para exercicios regulares para
minimizar a agitagdo.
* Em casa é importante manter os espacos organizados e sem obstaculos em zonas de

passagem.

* Considerar a instalacdo de novas fechaduras que exijam uma chave. Posicionar
fechaduras altas ou baixas na porta, porque muitas pessoas com deméncia tendem a
nao olhar para além do nivel dos olhos.
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Adaptacao e estratégias para auxiliar M
na mobilidade

» Ter-se em mente as preocupacdes de incéndio e seguranca para todos os membros da
familia. A fechadura deve ser acessivel a outros e ndo demorar mais do que alguns
segundos a abrir.

* Colocar-se uma barreira como uma cortina ou uma pe¢a colorida para mascarar a
porta, ou sinais de entrada proibida, podem ajudar também.

* Considerar-se a instalacdo de um sistema de seguranca doméstica ou um sistema de
monitorizagdo concebido para vigiar alguém com deméncia.

Adaptacao e estratégias para auxiliar M
na mobilidade

* Pode coser etiquetas de identificacdo nas roupas e tenha sempre uma fotografia atual
disponivel caso precise de comunicar o desaparecimento do doente.

* Informe os vizinhos sobre o comportamento errante da pessoa, e certifique-se de que
eles tém um numero de telefone para contacto.

* A PSP também disponibiliza gratuitamente uma pulseira para a pessoa com deméncia
utilizar e caso se perca ¢ contactado o cuidador.
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Adaptacao e estratégias para auxiliar M
na mobilidade

— Em fases mais avancadas do quadro demencial existe uma diminui¢do da mobilidade,
verificando-se por exemplo na reducdo da velocidade e comprimento do passo,
diminui¢do do equilibrio, existindo por vezes a necessidade de utilizar um auxiliar de
marcha.

— Existem varios auxiliares de marcha, como por exemplo, a bengala, o tripé, o
andarilho, no entanto ¢ importante este ser adaptado e adequado a pessoa em si. E
importante consultar um especialista da area para auxiliar numa escolha correta e eficaz.

Promover a independéncia e E“
autonomia nas AVD’s

Diferencas entre autonomia e independéncia
Ainda que autonomia e independéncia possam parecer a mesma coisa, na vida dos

idosos tém significados e consequéncias diferentes:

Autonomia - A autonomia designa a capacidade de tomar decisdes, de ter agéncia sobre

o0s seus proprios atos e escolhas, estado relacionada com a aptiddo mental.

Independéncia - A independéncia refere-se a capacidade de realizar as tarefas do dia a

dia sem precisar de ajuda de terceiros, estando mais relacionada com a aptidao fisica.
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Promover a independéncia e E“
autonomia nas AVD'’s

O que é a Autonomia na Deméncia?

A autonomia na deméncia refere-se a capacidade dos individuos afetados de tomar
decisdes e realizar tarefas por conta propria, tanto quanto possivel. Promover essa
autonomia ndo s6 melhora a autoestima dos pacientes, como também alivia a carga dos

cuidadores.

Promover a independéncia e E“
autonomia nas AVD’s

Estratégias para Promover a Autonomia

1. Criacdo de Rotinas Estruturadas: As rotinas ddo um sentido de estabilidade e
previsibilidade. Estabelecer horarios fixos para refei¢oes, atividades e descanso. Isso
pode ajudar a reduzir a confusio e a ansiedade.

2. Ambiente Seguro e Acessivel: Certifique-se de que o ambiente esta livre de riscos.
Usar sinais e etiquetas para ajudar na orientacdo e na identificacdo de objetos e

lugares.
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Promover a independéncia e E“
autonomia nas AVD’s

3. Tecnologia Assistida: Utilizar dispositivos tecnoldgicos, como lembretes
automaticos e sistemas de localizagdo, para ajudar na autonomia ¢ seguranca dos
idosos.

4. Escolhas Simples: Oferecer escolhas limitadas e claras. Por exemplo, ao escolher a

roupa, apresente duas op¢des em vez de deixar o armario inteiro disponivel.

5. Atividades Significativas: Envolver as pessoas em atividades que sejam
significativas para eles. Jardinar, cozinhar ou artesanato podem ser terapéuticos e

promover um sentido de realizacao.

Promover a independéncia e E“
autonomia nas AVD’s

Dicas Praticas para Cuidadores

Comunicagao Clara e Simples;
Paciéncia e Empatia;
Incentivar a atividade fisica;

Participag@o na comunidade;
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Promover a independéncia e E“
autonomia nas AVD'’s

Como posso saber se estou a promover a autonomia corretamente?
Preste atengao ao feedback da pessoa. Se ela parece mais confiante € menos

ansiosa, esta no caminho certo. A autonomia na deméncia € um processo

continuo e pode exigir ajustes.

Promover a independéncia e E“
autonomia nas AVD’s

E seguro deixar alguém com deméncia sozinho em casa?

Depende do estagio da deméncia e do ambiente. Avalie os riscos e

considere a utilizagao de tecnologia assistida para monitorizagao e apoio.
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Promover a independéncia e E“
autonomia nas AVD'’s

Quais sao os sinais de que a autonomia esta a ser prejudicial?

Se a pessoa se torna mais confusa, ansiosa ou frustrada, pode ser necessario

reavaliar as estratégias de autonomia.

Promover a independéncia e E“
autonomia nas AVD’s

Promover a autonomia na deméncia ¢ uma tarefa desafiadora, mas
essencial, que pode melhorar significativamente a qualidade de vida das
pessoas ¢ dos cuidadores. Implementando rotinas estruturadas, usando
tecnologia assistida e mantendo uma comunica¢do clara e empatica, ¢

possivel criar um ambiente onde a independéncia ¢ incentivada e celebrada.
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Estimulacao multissensorial: olfato, EM RS
tato, visao, audicao e gosto

A estimulagao sensorial garante a neuroplasticidade e a
capacidade de adquirir novas aprendizagens. Para isso ha que
garantir a entrada de estimulos externos por meio de uma
ambiente enriquecido e da regulagao sensorial.

Privaca nsorial

Estimulacao multissensorial: olfato, - |
tato, visao, audicao e gosto

' Gostos

éELEQ,Z\o DOS clinica Rotinas
ESTIMULOS

lAutobiogre’n‘ico Hobbies

Crencgas

Profissao
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Estimulacao multissensorial: olfato, E“ RS
tato, visao, audicao e gosto
e Perfumes e produtos de

OLFATO higiene pessoal;

* Odores familiares;

* Ervas aromaticas e extratos
naturais tais
como lavanda, alecrim, café,
baunilha.

Estimulacao multissensorial: olfato, - |
tato, visao, audicao e gosto

* Objetos significativos com
diferentes texturas;

» Diferentes texturas na pele;
* Mobilizagdes;
* Temperatura quente e fria;

* Massajar;

* Posicionar;

* Pentear.
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Estimulacao multissensorial: olfato, EM AR
tato, visao, audicao e gosto

* Objetos significativos;

.+ Fotografias e videos de
familia;

* Imagens da natureza ou
animais;

* Espelhos
(auto-imagem)

Estimulacao multissensorial: olfato, EM SRR
tato, visao, audicao e gosto

N e Chamar pelo nome;
AUDICAO

* Apresentar-se;

‘8 * Orientar no dia/més/ estacéo
do ano, local onde se
encontram;

¢ Leitura de livros ou noticias;

* Musicas preferidas ou radio;

* Sons que tragam boas
recordagdes.



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

Estimulacao multissensorial: olfato, 5 b
tato, visao, audicao e gosto

* Preferencias alimentares;

* Variedade de sabores;

e Estimular com cotonete as
varias zonas da lingua com
sabores de café, limao, dgua
agucarada, baunilha,
chocolate.

Estimulacao multissensorial: olfato, I
tato, visao, audicao e gosto

Terapias
multissensoriais

Jogos de |
realidade virtual
Snoezelen - AditGames

Espacos
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Estimulacao multissensorial: olfato, E“ e
tato, visao, audicao e gosto

Snoezelen

Os espagos snoezelen consistem na criagéao
de um ambiente terapéutico, que alia lazer e
relaxamento a exploragdo de estimulos
sensoriais tais como luzes, sons ou cheiros
com fim a impedir a privagdo sensorial e
assim reduzir sintomas comportamentais e

psicolégicos na deméncia.

(Costa, 2019)

Estimulacao multissensorial: olfato, EM HIEREE
tato, visao, audicao e gosto

Snoezelen - -
o : Beneficios terapéuticos:

. ISensagéo de bem-estar;

* Desenvolve a comunicacéo;
Melhora a atencgéo seletiva;

. lAnsiedade, a agitagdo motora e os
problemas de comportamentais;
Permite a aprendizagem e a consciéncia

corporal.

(Costa, 2019)




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

Estimulacao multissensorial: olfato, E“ R
tato, visao, audicao e gosto

REALIDADE ESTIMULAGAO
VIRTUAL SENSORIAL
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Obrigado!

Duavidas?

E“ SR SANTACASA
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ANEXOS



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

ANEXO 1- CERTIFICADO DE APRESENTAGAO DE POSTER
NAS Il JORNADAS DE ENFERMAGEM
“CONQUISTAS E DESAFIOS” DA ESSEM
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? I JORNADAS DE ENFERMAGEM
EGAS MONIZ ONE HEALTH
SCHOOL OF SCIENCE & HEALTH 1 CONQUISTAS E DESAFIOS

Participou com a apresentagdo do seguinte poster: “Estratégias de reabilitagdo na prevengdo de complicagdes
respiratérias na pessoa submetida a cirurgia abdominal: uma revisdo scoping de ensaios clinicos randomizados”, em co-

autoria com Julio Belo Fernandes, 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 Salide Egas Moniz.

frn s

P’ Presidentes da Comissao Cienfica e Organizadora

COMOAPOIODE:  Baxter {gyMRRQN socie a xanie O

ST
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ANEXO 2- CERTIFICADO DE PARTICIPACAO COMO
FORMADORA DA FORMACAO: TECNICAS
DE MOBILIZACAO AS PESSOAS COM
ALTERACAO DA MOBILIDADE
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. } UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ARRA BIDA

csmne DE FORMA
INVESTIGAGAO E DE EPIDEMIOLDGIA CLINICA

I DECLARACAO

Declara-se que, ELISABETE ALEXANDRA PERFEITO LIMA GOMES, titular do N.2 de Identificagdo Civil
11708315-12Y9, valido até 25-11-2029, preletou no curso: Técnicas de Mobhilizagdo a Pessoa com

Alteragdo da Mobilidade que decorreu no dia 28 de janeiro 2025, num total de 5 horas.

Unidades de Formagdo / Médulos / Outras Designagdes

Técnicas de Mobilizacdo a Pessoa com Alteragdo da Mobilidade: Simulagédo e Avaliagdo
Prética

Setubal, 03-02-2025

O (A) Responsavel pelo Gabinete de Gest3o de Formacio e Ensino

(Assinatura e selo branco%u.earirﬁ da entidade emitente)
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ANEXO 3- CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO |lI
CONGRESSO DO COLEGIO DA
ESPECIALIDADE DE ER
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Ordem c.ios
Enfermeiros

Certifica-se que

ELISABETE ALEXANDRA PERFEITO LIMA GOMES

membro n° 39695 desta Ordem, participou no(a) "lll Congresso do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo", realizado de 23 de Outubro de 2024

a 24 de Outubro de 2024, com duragdo total de 10 horas, no(a) Centro de
Congressos do LNEC.

Lisboa, 24 de Outubro de 2024

O Bastonario

Qﬁa R Bavraic

Luis Filipe Barreira

Esta actividade formativa & acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,75 Créditos de Desenvolvimento
Profissional (CDP) para efeitos de Qualificago, conforme Regulamento de Acreditagio e Creditagdo de Atvidades

Formativas.
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ANEXO 4- CERTIFICADO DE PARTICIPACGAO NO CURSO
PRATICO “HANDS -ON -NA BANCA
ELETROESTIMULAGAO NA UCI
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

ELISABETE ALEXANDRA PERFEITO LIMA GOMES

membro n°® 39695 desta Ordem, participou no(a) "Curso pratico “Hands-on” - Banca
Electroestimulagdo na UCI", realizado no dia 24 de Outubro de 2024, com duragdo total

de 4 horas, no(a) Centro de Congressos do LNEC.

Lisboa, 24 de Outubro de 2024

O Bastonario

Cﬁﬂ ﬁ&h Barare

Luis Filipe Barreira



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

ANEXO 5- CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NA FORMAGAO
EM SERVICO “ENFERMAGEM EM FOCO NA
CIRURGIA GERAL”
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Declaracdo
Formagdo em Servigo

o ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ARRABIDA

GABINETE DE GESTAO DE FORMAGAO E ENSINO

Para os devidos efeitos declara-se que, Elisabete Alexandra Perfeito Lima Gomes, natural de Setiibal, nascido(a)
07-02-1980, com a nacionalidade Portuguesa, N.2 de Identificagio Civil 11708315, vélido até 25-11-2029,
frequentou do Ciclo Formativo “Enfermagem em Foco na Cirurgia Geral" - Formagéio em Servigo Ano 2023/2024
as acbes constantes do Plano Curricular, promavido pelo servigo de Clrurgia Geral, que decorreram no Centro
Hospitalar de Settibal, entre os dias 16-03-2023 e 06-11-2024, num total de 07:00 horas.

Designagdo das unidades teméticas

Responsavel pelo Gabittktk- & mgﬁﬁﬁéa e Ensino

Rua Camilo Castelo Branca
2910-446 Setubal
(Assinatura e Selo anQou i B it FBGRaALE) 787

Formagdio em Servigo

. Declaragdo n.2 133/2025

Coordenador/

Formagdo

horas

Ulceras por Pressio -

A Pessoa submetida a tratamento cirdrgico ortopédico e traumatolégico - Intervencdes de 02:00
Enfermagem Gerais e Especializadas :
Registos em Sclinico ® no SCG -

A pessoa sob ventilagdo mecanica - Conceitos, especificidades e cuidados de Enfermagem =
Ostomias de Eliminagdo -
Ostomias Respiratérias =
Cuidados a pessoa em Fim de vida e Hipoderméclise =
Reabilitagdo cognitiva da pessoa internada no SCG 02:00
Deglutigdio e Suporte Nutricional no Servico de Cirurgia Geral 02:00
Emergéncias Clinicas no SCG e Tranporte de Doente Clinico =
Projeto de Enfermagem de Reabilitag3o: Prevencsio de Leses Musculo-Esqueléticas Relacionadas

com o Trabalho =
Como usar o Clinicalkey Nursing -
Projeto de Enfermagem Médico-Cirdrgica: Implementacdo da Avaliagio de Risco Clinico no

doente internado em Unidade Cuidados Intermédios Cirtirgicos B
Tratamento de Feridas de Pressdo Negativa de utilizacio Unica - PICO 01:00
Total 07:00

Setlbal, 29-05-2025

(Assinatura) T *

pg
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ANEXO 6- CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO NO CONGRESSO
INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO DA APPER
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Cuidados de ‘; CONGRESSO £, Associacs
Enf , . |
et INTERNACIONAL DE "

ENFERMAGEM DE

um Direito para

[CCGER= = REABILITAGAO

A Associagdo Portuguesa dos Enfermeiros de Reabilitagdo certifica que

Elisabete Alexandra Perfeito Lima Gomes
esteve presente no
Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitagdo 2024
que decorreu em Espinho de 05 a 07 de dezembro de 2024,

num total de 21 horas.

O Presidente da APER,

» | 3
%QQWWW Qﬂ[& Certificado APER 403

61
~ (Belmiro Rocha) L TLRET T
5 a7 dezembro

Hotel Solverde :

EH |

==
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ANEXO 7- CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO WEBINAR
DA OE “ENFERMAGEM DE REABILITAGAO E
A SEXUALIDADE: DIFERENTES
ABORDAGENS PARA UM  CUIDADO
INTEGRAL"
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

ELISABETE ALEXANDRA PERFEITO LIMA GOMES

membro n°® 39695 desta Ordem, participou no(a) "Webinar - Enfermagem de
Reabilitagdo e a Sexualidade: Diferentes abordagens para um cuidado integral”,
realizado no dia 11 de Dezembro de 2024, com duragao total de 2 horas e 30 minutos,

no(a) Plataforma online Cisco Webex.

Lisboa, 11 de Dezembro de 2024

O Bastonario

Jir Rape Baais

Luis Filipe Barreira

Esta actividade formativa & acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento
Profissional (CDP) para efeitos de Qualificagéo, conforme Regulamento de Acreditacdo e Creditagdo de Atvidades

Formativas.
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ANEXO 8- CERTIFICADO DE AGAO DE RESPONSABILIDADE
SOCIAL E AMBIENTAL
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CERTIFICADO DE ACAO DE RESPONSABILIDADE SOCIAL E AMBIENTAL

A Egas Moniz, CRL certifica que Elisabete Gomes
participou na acao de Responsabilidade Social e
Ambiental Cuidar da pessoa com deméncia:Modulo 4:
Atividades de vida diaria, com a duracao de 1 dia(s).



