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RESUMO

A formacdo avancada em Enfermagem de Reabilitacdo, essencial para a obtencado do grau de
Mestre e do titulo de Enfermeiro Especialista, exige o desenvolvimento de competéncias especificas.
Este processo formativo combina a aprendizagem em contexto académico com ensinos clinicos,
permitindo ao estudante desenvolver as capacidades e conhecimentos preconizados.

A Insuficiéncia Cardiaca é uma das maiores condicbes crdnicas a nivel mundial, implicando
custos considerdveis para os servicos de saude e para a sociedade. Apesar da melhoria na
sobrevivéncia, a sua prevaléncia estd a aumentar em consequéncia do envelhecimento demografico.
Caracterizada por episddios agudos de descompensacdo, que frequentemente resultam em
hospitalizacGes recorrentes, a prevencdo é crucial, pois cada episdédio agrava as complicacGes,
exacerba a sintomatologia, prejudica a qualidade de vida e favorece a incapacidade.

Embora os programas de reabilitacdo convencionais tenham sido eficazes, a evolugdo
tecnoldgica impulsionou novas abordagens terapéuticas, mais adaptadas as necessidades individuais,
promovendo resultados mais eficazes e sustentdveis a longo prazo. Nesse contexto, foram
elaborados planos de intervencdao com énfase na funcao cardiaca, refletindo um interesse pessoal
alinhado com areas prioritarias de investigacao.

O referencial tedrico para esta interveng¢ao baseou-se na Teoria do Autocuidado de Orem,
que reconhece a capacidade da pessoa com limitagdes em aprender e adotar estratégias de
autocuidado, promovendo a autonomia e o bem-estar.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo é crucial na readaptacdo funcional
e capacitacdo da pessoa, através de avaliacGes detalhadas e programas individualizados,
maximizando a capacidade funcional, promovendo a autogestdo da doenca e garantindo a
continuidade de cuidados.

Este relatério visa descrever e analisar reflexivamente as intervencGes realizadas, alinhadas
com os descritores de Dublin para o 29 ciclo de ensino e com as competéncias definidas pela Ordem
dos Enfermeiros para o titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo,

contribuindo para a melhoria dos resultados em satde e melhor qualidade de vida.

Palavras-Chave: insuficiéncia cardiaca, enfermagem de reabilitacdo, educa¢do para a saude, treino

respiratdrio, treino de exercicio fisico.
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ABSTRACT

Advanced training in Rehabilitation Nursing, essential for obtaining the Master's degree and
the title of Specialist Nurse, requires the development of specific skills. This training process
combines academic learning with a professional internship, enabling the student to develop the
capabilities and knowledge outlined in the curriculum.

Heart failure is one of the major chronic conditions worldwide, incurring significant costs for
healthcare systems and society. Despite improvements in survival rates, its prevalence is increasing
due to demographic aging. Characterized by acute episodes of decompensation, which frequently
lead to recurrent hospitalizations, prevention becomes crucial. Each episode worsens complications,
exacerbates symptoms, impairs quality of life, and increases disability.

Although conventional rehabilitation programs have proven effective, technological
advancements have driven the development of new therapeutic approaches that are more tailored
to individual needs, promoting more effective and sustainable long-term results. In this context,
intervention plans were developed with a focus on cardiac function, reflecting a personal interest
aligned with priority areas of research.

The theoretical framework for this intervention was based on Dorothea Orem's Self-Care
Theory, which recognizes the ability of individuals with limitations to learn and adopt self-care
strategies, promoting autonomy and well-being.

The Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing plays a crucial role in functional readaptation
and empowering individuals through detailed assessments and individualized programs, maximizing
functional capacity, promoting self-management of the condition, and ensuring continuity of care.

This report aims to describe and reflect on the interventions carried out, aligned with the
Dublin descriptors for the second cycle of education and the skills defined by the Order of Nurses for
the title of Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing, contributing to improved health outcomes and

enhanced quality of life.

Keywords: heart failure, rehabilitation nursing, health education, respiratory training, physical

exercise training



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

INDICE
1V 0] 010 L7 o 2SR 12
1. ENQUADRAMENTO TEORICO ...t 16
1.1 INSUFICIENCIA CARDIACA ...ttt s 16
1.1.1 Epidemiologia de Insuficiéncia Cardiaca ..............cccceeeeeeeiiirrrninnnnnnn. 16

1.2. INTERVENGAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE

REABILITACAO NA PESSOA COM INSUFICIENCIA CARDIACA ......coveeveereennne, 19
2 | [o] 4 11 o] g 7 - T or- 1o TR 19
1.2.2 EAucagao para @ Saulde ...........ccovvueiiiiiiiiieeeeeeice e e 20
1.2.3 Treino de Exercicio FiSiCO...........cccccevvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiccccecceeccceeeeeeee 21
1.2.4 Treino ResPiratOrio.........ccccoeeeviiiiiei e e e 22

2. A TEORIA DO DEFICE DE AUTOCUIDADO DE ENFERMAGEM DE DOROTHEA

OREIM ...ttt e e e e e e e sttt e e e e e e e s e e nnnenes 25
3. DESCRIGAO, ANALISE E REFLEXAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS....... 27
3.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA ....cc.ooeuveeenne. 27
3.1.1 Dominio da responsabilidade profissional, éticaelegal.................. 28
3.1.2 Dominio da Melhoria da Qualidade ................cccccceiiiiiniiiiiiiiieeen, 31
3.1.3 Dominio da gestao de cuidados................cccceeeeiiiiiiiiiiic e 35
3.1.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais ...... 38

3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO EEER ....covverreieniereseees s issssess e ssssssnens 41

3.2.1 Praticar cuidados especializados a pessoa com necessidades
especiais ao longo do ciclo de vida e a familia/cuidador-.......................... 42
3.2.2 Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou

restricao da participacao para a reinsergao social e exercicio da cidadania



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

CONCLUSAD.........oeveuitieetieetee ettt ettt ettt ettt ae vt se st reetenseveasenas
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..........cooovvitieiteteeeeieeeeeeeeeeve oo enevenns
APENDICES
APENDICE I: PLANO DE ATIVIDADES
APENDICE II: REVISAO SCOPING
APENDICE Ill: QUESTIONARIO DE NECESSIDADES DE INTERVENGAO
FORMATIVA |
APENDICE IV: QUESTIONARIO DE NECESSIDADES DE INTERVENCAOQ
FORMATIVA II
APENDICE V: CARTOES DE IMAGENS
APENDICE VI: ALIMENTACAO EQUILIBRADA
APENDICE VII: ANALISE DOS RESULTADOS DO QUESTIONARIO DE
NECESSIDADES DE INTERVENCAO FORMATIVA I
APENDICE VIII: APRESENTACAO INALADORES PRESSURIZADOS DOSEAVEIS
(PMDI): ETAPAS PARA UMA TECNICA INALATORIA CORRETA
APENDICE IX: POSTER INALADORES PRESSURIZADOS DOSEAVEIS (PMDI):
ETAPAS PARA UMA TECNICA INALATORIA CORRETA
APENDICE X: PRESCRICAO ADAPTADA DE PRODUTOS DE APOIO PARA O
BANHO
APENDICE XI: PRODUTOS DE APOIO PARA O BANHO — GUIA ORIENTADOR
PARA ENFERMEIROS
APENDICE XII: EXERCICIOS DE FORTALECIMENTO MUSCULAR — MEMBROS
SUPERIORES
APENDICE XIlI: EXERCICIOS DE FORTALECIMENTO MUSCULAR — MEMBROS
INFERIORES
APENDICE XIV: PRESCRICAO ADAPTADA DE PRODUTOS DE APOIO PARA A
MARCHA



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

APENDICE XV: APRESENTAGCAO MODULO 2 DO CURSO CUIDAR DA PESSOA
COM DEMENCIA — COMUNICAGAO E RELACIONAMENTO
APENDICE XVI: ESTUDO DE CASO — REABILITACAO MOTORA NA PESSOA
SUBMETIDA A ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO
APENDICE XVII: POSTER — AS INTERVENCOES DE REABILITACAO NA PESSOA
cCoOM IC
APENDICE XVIII: ESTUDO DE CASO — PESSOA COM IC, VITIMA DE AVC
ISQUEMICO INSERIDA EM PROGRAMA DE REABILITACAO

ANEXOS
ANEXO |: CERTIFICADO DE PRESENCA NO WEBINAR — PROJETOS DE MELHORIA
CONTINUA: DO PENSAMENTO A ACAO
ANEXO II: CERTIFICADO DE PRESENCA NAS IIl JORNADAS DE ENFERMAGEM —
ONE HEALTH: CONQUISTAS E DESAFIOS
ANEXO IlI: CERTIFICADO DE PRESENCA NO IV CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ENFERMAGEM DE REABILITACAO — DA INVESTIGACAO A PRATICA
ANEXO IV: CERTIFICADO DISTINCAO CIENTIFICA DO POSTER “AS
INTERVENCOES DE REABILITACAO NA PESSOA COM IC — REVISAO SCOPING”
ANEXO V: CERTIFICADO DE PRESENCA NO WORKSHOP “PRESCRICAO DE
EXERCICIO FiSICO”



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

INTRODUCAO

No ambito do 22 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior
de Saude Egas Moniz, desenvolveu-se o presente relatdrio, intitulado A Intervencdo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) a pessoa com Insuficiéncia
Cardiaca (IC). Este relatdrio, parte integrante da avaliacdo da Unidade Curricular Estagio e
Relatério, visa a descricdo e analise reflexiva das competéncias adquiridas ao longo do
percurso formativo, estabelecendo uma conexdo entre essas competéncias e os descritores de
Dublin para o 22 ciclo de ensino, com vista a obtencdao do grau de Mestre. Paralelamente,
procura-se articular as competéncias desenvolvidas com os requisitos definidos pela Ordem
dos Enfermeiros (OE) para a atribuicdo do titulo profissional de EEER.

O relatério de estdgio constitui uma ferramenta essencial para avaliar os processos de
aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias, fomentando a reflexdo critica e a
sistematizacdo do percurso formativo. Este processo é sustentado por uma andlise
interpretativa das intervencdes realizadas e das competéncias adquiridas, integrando
conhecimentos, capacidade de andlise critica, comunicacdo objetiva e reflexdo sobre as
implicacOes e responsabilidades da pratica profissional (Enuku & Evawoma-Enuku, 2015).

Os objetivos gerais para o desenvolvimento de competéncias centraram-se em (1)
desenvolver competéncias do enfermeiro especialista no cuidar da pessoa com alteracdo da
funcionalidade a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratério, alimentagdo, da
eliminagdo e da sexualidade; e (2) desenvolver competéncias do EEER para a capacitagdo da
pessoa com IC.

A concegdo e implementagdo do projeto de estagio, desenvolvido no ambito da Unidade
Curricular — Estagio, incluindo a sua avaliagao e adaptac¢do face aos desafios emergentes nos
diversos contextos clinicos, revelam-se essenciais para a consolidagao do perfil profissional do
EEER.

O projeto demonstrou a sua aplicabilidade em diversos contextos, assente num plano de
atividades claro e dindmico (Apéndice ). Este instrumento funcionou como um guia orientador
essencial, permitindo uma intervencdo personalizada e adaptada as necessidades especificas
da populagdo. Integrando uma componente de investigacdao, sustentada por uma revisao
scoping (Apéndice Il), a intervencdo hospitalar ocorreu numa Unidade Local de Saude (ULS), no
servico de Cardiologia, mais especificamente no departamento da reabilitacdo cardiaca (RC),
com pessoas integradas na fase Il da RC. Esta experiéncia permitiu a aplicacdo de

conhecimentos baseados na evidéncia e proporcionou uma maior proximidade com a pratica
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de cuidados especializados direcionados a pessoas com IC. No contexto hospitalar, a
intervengdo também abrangeu o servico de Ortopedia, ampliando a atuacdo do EEER em
diferentes areas de cuidados. Além do contexto hospitalar, o estagio incluiu contextos
comunitarios, nomeadamente numa Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI), em
particular na Unidade de Longa Duragcdo e Manutenc¢do (ULDM) e, numa Unidade de Cuidados
na Comunidade, na Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI). Adicionalmente,
implementou-se uma vertente de intervencdo comunitdria, através de ac¢les de
Responsabilidade Social e Ambiental, na Clinica Egas Moniz e na UCCI. A diversidade de
contextos reforcou a competéncia de adaptacdo a realidades clinicas e comunitdrias distintas,
contribuindo para uma formacdo mais completa e alinhada com as necessidades atuais dos
sistemas de saude.

A articulacdo entre o estagio em contexto clinico real e a reflexdo critica sistematizada no
relatério configura um eixo metodoldgico insubstituivel para a consolidacdo das competéncias
profissionais requeridas para o exercicio especializado em Enfermagem. Esta abordagem
encontra respaldo no atual paradigma de desenvolvimento de competéncias no ensino
superior politécnico, conforme definido pelo Decreto-Lei n.2 65/2018, que estabelece que o
ciclo de estudos conducente ao grau de Mestre deve promover uma qualificacdo profissional
especializada, aliada a investigacdo baseada na pratica. A OE (2021) reforca esta visao,
salientando a importancia da aprendizagem experiencial e reflexiva, reconhecendo o estagio
como o meio mais eficaz para a aquisi¢cdo de competéncias avangadas em Enfermagem.

A opgdo pelo tema A Intervencdo do EEER a pessoa com IC fundamenta-se na crescente
relevancia desta patologia no panorama de salde global e pela necessidade urgente de
respostas diferenciadas no campo da Enfermagem de Reabilitagdo. A IC é um problema de
saude publica com incidéncia crescente, associado a um aumento significativo da morbilidade
e mortalidade, traduzindo-se num encargo considerdvel para o servigo nacional de saude
(Ziaeian & Fonarow, 2016). A complexidade desta condi¢do clinica exige abordagens integrais e
multidisciplinares, nas quais o EEER desempenha um papel central, contribuindo para
melhorar a qualidade de vida, otimizar a funcionalidade, estimular o autocuidado (AC) e
reduzir complica¢Oes através de estratégias de reabilitacdo baseadas na evidéncia. Além disso,
este tema alinha-se com as areas prioritarias de investigacdo em enfermagem,
particularmente no dominio da RC e no empoderamento da pessoa para o controlo da sua
doenga, em conformidade com as recomendagdes internacionais para uma pratica baseada na

evidéncia.
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A IC configura-se como uma condic¢do clinica prevalente e multifacetada, resultante de
uma disfuncdo funcional ou estrutural do musculo cardiaco, comprometendo o enchimento
ventricular ou a fracdo de ejecdo de sangue para a circulacdo sistémica (Malik et al., 2023).
Episédios de descompensacdo aguda frequentemente levam a hospitalizagGes recorrentes e
prolongadas (Ponikowski et al., 2016).

A RC desempenha um papel fulcral na gestao da IC, ao procurar melhorar a recuperagao
da pessoa, a sua capacidade funcional, o equilibrio psicossocial e a qualidade de vida
relacionada com a saude (Skov et al.,2021). O exercicio fisico individualizado constitui um pilar
central da RC, devendo ser adaptados as caracteristicas individuais da pessoa, ao contexto de
intervencdo (hospital ou domicilio), a fase da doenca (aguda ou crdnica) e as barreiras e
fatores motivacionais da pessoa (ACSM, 2018; Alvarez et al., 2016). Apesar dos beneficios, a
adesdo ao exercicio fisico permanece subatdmica devido a uma baixa disponibilidade e a
barreiras praticas, como inacessibilidade, condi¢des climdticas adversas ou a necessidade de
deslocacdo a centros de reabilitagcdo. Além disso, sintomas como fadiga e dispneia, juntamente
com preocupacOes de seguranca, reduzem a atividade fisica e corroem a autoconfiancga
necessaria para iniciar e manter exercicios regulares (Pozehl et al., 2010).

Neste contexto, a Teoria do Défice de AC de Orem oferece um referencial tedrico robusto
para a pratica clinica. A teoria enfatiza a importancia do AC e a capacidade da pessoa com
limitacGes para aprender e adaptar novas formas de AC. No ambito da RC, o papel do EEER é
crucial na facilitagdo da autonomia e independéncia da pessoa com IC, promovendo
estratégias personalizadas de AC que atendam as suas necessidades especificas e ao estadio da
doenga. O EEER deve implementar intervengdes de avaliagdo, elaborar planos e programas de
reabilitacdo individualizados e capacitar a pessoa para a gestdo da sua condigao clinica,
contribuindo desta forma para a otimizagao da funcionalidade e da qualidade de vida.

A estrutura do relatério inicia com uma revisdo tedrica sobre a IC e a intervengdo do EEER,
baseada na evidéncia cientifica mais atual e sustentada pela Teoria do Défice de AC de Orem.
Na sequéncia, desenvolve-se uma analise critica da pratica clinica realizada, complementada
com uma reflexdo tedrica aprofundada. O documento culmina com uma sintese conclusiva que
integra as reflexdes desenvolvidas e projec¢des futuras para a pratica especializada. O relatdrio
finaliza com as referéncias bibliograficas, rigorosamente formatadas segundo as nomas da
American Psychological Association, 72 edicao.

Durante todo o processo, adotou-se uma conduta profissional alinhada com os valores

éticos e deontoldgicos da profissdo, assegurando a confidencialidade dos dados em
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conformidade com as diretrizes éticas da pratica de enfermagem e as normas de protecao de

dados em vigor. O documento segue as normas do novo acordo ortografico.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1.INSUFICIENCIA CARDIACA

A IC configura-se como uma das maiores condi¢des crdnicas de saude a nivel mundial,
implicando custos considerdveis inerentes a saude. Esta patologia traduz-se num problema
com impacto multidimensional que afeta simultaneamente o bem-estar individual, exerce uma
pressdo crescente no servico nacional de saude e gera repercussdes socioecondmicas
profundas. Embora a sobrevivéncia de pessoas com IC tenha melhorado de forma gradual nas
Ultimas décadas, a prevaléncia e a incidéncia da IC estdo a aumentar constantemente.
Paradoxalmente, apesar da IC ser uma patologia comum no contexto da pratica clinica,
persiste uma lacuna em muitos paises europeus inerente aos dados epidemioldgicos - uma
limitacdo critica que compromete o desenvolvimento de politicas de salde destinadas a
mitigar o impacto da IC (Lesyuk et al., 2018).

Nos paises desenvolvidos, a IC apresenta uma taxa de prevaléncia entre 1-2% na
populac¢do adulta, com uma incidéncia anual de 1-10 casos por 1000 habitantes (Baptista et al.,
2023). Estima-se que a IC afete 5,2% da populagdo adulta portuguesa (mais de 400.000
individuos), uma prevaléncia que provavelmente ird aumentar nas préximas décadas. Este
cendrio deve-se a conjugacao de trés fatores principais: o progressivo aumento da idade média
da populagdo, a maior incidéncia de comorbilidades (com destaque para a obesidade e
diabetes) e os avangos nas terapéuticas modificadoras da doenga (Santos-Ferreira & Fontes-
Carvalho, 2023). Como uma sindrome associada ao envelhecimento, a IC é incomum nas
pessoas com menos de 50 anos de idade, mas aumenta de forma constante na populagdo
idosa. Uma meta-andlise de 2022 estimou uma prevaléncia de IC sintomatica de 8,3% entre

pessoas com mais de 50 anos (Baptista et al., 2023).

1.1.1. Epidemiologia de Insuficiéncia Cardiaca

Conceptualmente, a IC pode ser vista como um estadio crénico de qualquer doenga
que implique um comprometimento funcional cardiaco, pelo que atribuir uma causa especifica
a mesma é um desafio. Frequentemente, estdo adjacentes multiplas causas e a maioria das
comorbilidades ndo ocorrem de forma independente da IC, mas subsistem em fatores de risco
com repercussdes na patogénese da sindrome ou como fatores perpetuantes. Muitas das

pessoas com esta patologia, apresentam multi-comorbilidades associadas ao aumento da
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gravidade dos sintomas, traduzindo-se numa ma qualidade de vida e num mau progndstico
(Groenewegen et al., 2020).

Entre os principais fatores de risco para o desenvolvimento de IC na populagdo geral
destacam-se a doenca arterial corondria, hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, diabetes
mellitus, habitos tabagicos e obesidade (Fonseca et al.,, 2018). A identificacdo precoce de
manifestacdes clinicas revela-se fundamental tanto para o diagndstico atempado como para a
avaliacdo da eficacia terapéutica ao longo da evolucdo da doenca (Ponikowski et al., 2016).

Atualmente, a intervencdo na IC assenta em dois eixos fundamentais e sinérgicos: a
abordagem farmacolégica e a ndo-farmacolégica, esta ultima centrada no desenvolvimento de
competéncias de AC. Os programas de RC emergem como elemento integrador destas
vertentes, assumindo um papel central que ultrapassa a mera complementaridade
terapéutica, constituindo-se como estratégia potenciadora de resultados.

Estes programas transcendem as recomendag¢des convencionais sobre nutricdo e
exercicio fisico, adotando uma abordagem holistica que visa otimizar a condicdo fisica, mental
e social das pessoas com doencas cardiovasculares (DCV). Os programas de RC integram
quatro pilares fundamentais: (1) controlo dos fatores de risco cardiovascular; (2) adocdo
sustentada de habitos saudaveis; (3) recuperacdo da capacidade funcional; e (4) adaptagdo de
exercicio fisico a condicdo clinica individual (Gary et al., 2011).

A prescri¢do de exercicio fisico na IC deve ser meticulosa e personalizada, seguindo a
metodologia FITT-VP (Frequéncia, Intensidade, Tempo, Tipo, Volume e Progressdo), que
engloba seis componentes essenciais. A frequéncia refere-se ao nimero de sessdes semanais,
geralmente entre trés a cinco, consoante a tolerancia da pessoa (Taylor et al., 2023; Verdicchio
et al.,, 2023). A intensidade deve ser ajustada a capacidade individual, podendo ser
monitorizada através da frequéncia cardiaca, da escala de Borg ou do Talk-test (Althoff et al,
2023; Taylor et al., 2023). O tempo diz respeito a duragdo de cada sessdo, que pode variar
entre 20 a 60 minutos, dependendo do tipo de treino. O tipo de exercicio inclui modalidades
aerdébicas (como caminhada ou ciclismo), treino de resisténcia muscular e, em alguns casos,
treino muscular inspiratdrio. O volume total de treino resulta da combinacdo destes fatores e
deve ser progressivamente ajustado. Por ultimo, a progressdo deve ser gradual, adaptando-se
a resposta clinica e a evolugdo da pessoa. E fundamental incorporar periodos de repouso e
recuperacdo, tanto dentro como entre sesses, para maximizar os beneficios e as adaptacbes
ao exercicio (Verdicchio et al., 2023).

Antes da implementagdo de qualquer programa de exercicio, é imperativa uma

avaliacdo clinica exaustiva que inclua a andlise da histdria clinica, revisdo da terapéutica em
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curso e identificacdo de potenciais contraindica¢des (Verdicchio et al., 2023). Os profissionais
de salde devem basear-se em evidéncias cientificas atualizadas e diretrizes clinicas, e em
técnicas de mudanga comportamental, em estreita colaboragdo com a pessoa e a sua rede de
suporte para identificar necessidades, valores e preferéncias individuais (Verdicchio et al.,
2023).

A prova de esfor¢o cardiopulmonar mantém-se como o gold standard para avaliacao
da capacidade aerdbica, fornecendo parametros como o volume de oxigénio (VO3) pico e a
eficiéncia ventilatéria (Althoff et al, 2023; Verdicchio et al., 2023). No entanto, na
indisponibilidade deste recurso, alternativas validas incluem o Teste de Caminhada de 6
minutos (TC6M), escalas de percecdo subjetiva de esforco (como a Escala de Borg ou a sua
versdo modificada) ou formulas para estimar a frequéncia cardiaca maxima (FCM) (Althoff et
al., 2023). Para o treino de forca, a avaliacdo objetiva através da 1 repeticdo maxima (1-RM)
constitui o padrao ideal, embora escalas subjetivas de percecdo de esfor¢co, assumem-se como
uma alternativa valida e clinicamente reconhecida (Verdicchio et al., 2023).

Os principais objetivos desta intervencdo incluem: (1) reducdo da sintomatologia; (2)
melhoria da capacidade funcional e autonomia nas AVD; (3) diminuicdo do risco de eventos
adversos e mortalidade; e (4) modificacdo favoravel dos mecanismos fisiopatolégicos
subjacentes (Taylor et al., 2023). A implementacdo eficaz do exercicio fisico promove
adaptacdes fisioldgicas significativas, cuja magnitude depende da otimizagdo das componentes
de prescricdo. A literatura descreve intervalos especificos para cada variavel da FITT-VP,
consoante a modalidade de treino (aerébico, resistido ou muscular inspiratério). O volume
total de exercicio deve seguir uma progressdo gradual, ajustada a tolerancia individual e as
respostas clinicas observadas (Taylor et al., 2023; Verdicchio et al., 2023).

Esta abordagem integrada, que conjuga os principios da RC com a metodologia FITT-VP e
instrumentos adequados de avaliagdo funcional, constitui, atualmente, um paradigma
terapéutico essencial no tratamento da IC, evidenciando melhorias clinicamente significativas
em multiplos dominios da salde e da qualidade de vida das pessoas. A personalizacdo das
intervencdes, assente numa avaliagdo rigorosa e numa monitorizacdo continua, revela-se

essencial para maximizar os beneficios e assegurar a seguranca do processo de reabilitacao.
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1.2. INTERVENGCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
DE REABILITACAO NA PESSOA COM INSUFICIENCIA CARDIACA

De acordo com a British Association for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation
(BACPR, 2023), a RC representa um conjunto estruturado de intervencdes multidisciplinares
destinadas a modificar positivamente os fatores causais das DCV e a promover as melhores
condigcbes possiveis de saude fisica, mental e social. Esta abordagem permite que a pessoa,
através dos seus préprios esforcos, mantenha ou recupere a sua participagdo ativa na
sociedade, enquanto melhora os seus habitos de vida de forma a retardar ou reverter a
progressdo da doencga.

A RC é uma intervengdo complexa que pode incluir diferentes intervencbes, como
exercicio fisico, educacdo sobre fatores de risco, mudancas de comportamento, apoio
psicoldgico e estratégias direcionadas aos fatores de risco tradicionais para DCV. E uma
componente fundamental do tratamento das doengas cardiacas e é considerada uma
prioridade em paises com alta prevaléncia de DCV (Anderson et al., 2016).

Para garantir uma pratica clinica de exceléncia fundamentada nas evidéncias mais
recentes, conduziu-se uma revisdo scoping (Apéndice Il) segundo a metodologia de Arksey e
O'Malley (2005), com a finalidade de mapear as estratégias de reabilitagdo dirigidas a pessoa
com IC. Este estudo visa auxiliar a pessoa na obtencdo da sua étima capacidade funcional,

assegurando cuidados de elevada qualidade no contexto de RC.

1.2.1 Monitorizacao

A monitoriza¢do na RC revela-se um elemento essencial, utilizando metodologias
diversificadas adaptadas a cada contexto clinico. Chen et al. (2018) e Frost et al. (2020)
implementaram avaliagdes em regime de ambulatério, avaliando a capacidade funcional, a
compliance ao programa de exercicios e fatores contextuais, enquanto Jepma et al. (2021) e
Krzesinski et al. (2022) adotaram o acompanhamento no domicilio. Para maior precisdo na
avaliagdo, Borland et al. (2014) e Piotrowicz (2019) integraram dispositivos como peddémetros
e eletrocardiégrafos na sua metodologia.

A telemonitorizacdo surge como uma abordagem inovadora e complementar,
englobando desde o acompanhamento por chamadas telefdnicas (Bernocchi et al., 2018; Birke

et al., 2022; Jaarsma et al., 2021; Jaarsma et al., 2015) até as plataformas digitais (Dinesen et
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al., 2019; Frederix et al., 2015; Galinier et al., 2020; Krzesinski et al., 2022; van Leunen et al.,
2023) interligadas com dispositivos médicos (Bernocchi et al., 2018; Dinesen et al., 2019;
Frederix et al., 2015; Galinier et al., 2020; van Leunen et al., 2023). Sistemas de monitorizacdo
automaticos, como os delineados por Galinier et al. (2020) e Krzesiinski et al. (2022),
possibilitaram a identificagdo precoce de episédios de descompensacdo, permitindo

intervengdes mais atempadas.

1.2.2 Educagdo para a Saude

A educacdo para a saude integra metodologias diversificadas adaptadas as
necessidades especificas da pessoa. Os programas combinam abordagens convencionais, como
manuais informativos sobre a patologia e recursos comunitarios (Birke et al., 2022; Frost et al.,
2020), com ferramentas tecnoldgicas inovadoras, nomeadamente aplicacbes moveis
interativas (Dinesen et al., 2019) e conteldos audiovisuais (Chen et al., 2018; Frost et al., 2020;
Yu et al., 2018).

As sessOes educativas presenciais (Birke et al., 2022; Bitsch et al., 2018; Farghaly et al.,
2022; Liljeroos et al., 2017; Linggard et al., 2020; Meng et al., 2013), organizadas em grupos
reduzidos de até 15 participantes para facilitar a interacdo (Meng et al., 2013), centraram-se
em trés componentes essenciais: gestdao da doenca, identificagdo precoce de sinais de alerta e
na otimizagdo dos determinantes modificiveis da saude. A eficicia destas sessdes foi
potenciada através da incorporacdo de estratégias pedagdgicas inovadoras, como a
metodologia Learning and Coping, que envolve a coeducagdo por pares (Bitsch et al., 2018;
Lynggaard et al., 2020). O envolvimento sistematico de cuidadores e familiares (Liljeroos et al.,
2017), tem-se revelado particularmente benéfica para criar uma rede de apoio mais robusta.

A teleducacdo tem sido igualmente explorada como complemento as intervencdes
presenciais. Estes programas recorreram a contactos telefénicos estruturados (Bernocchi et
al., 2018; Galinier et al., 2020), incluindo protocolos especificos com objetivos educativos bem
definidos e realizados em intervalos regulares de trés semanas (Galinier et al., 2020). Esta
abordagem integrada - presencial e a distdncia - permite um acompanhamento mais
personalizado e continuo, adaptando-se as diferentes necessidades e circunstancias individuais

da pessoa, promovendo assim mudang¢as comportamentais mais consistentes e duradouras.
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1.2.3 Treino de Exercicio Fisico

O treino de exercicio fisico constitui um pilar fundamental nos programas de RC para
pessoas com IC, sendo consensual na literatura a sua eficicia na melhoria da capacidade
funcional, qualidade de vida e progndstico clinico. A prescricao do exercicio é meticulosamente
adaptada as caracteristicas individuais de cada pessoa, combinando parametros objetivos,
como a FCM, o VO, e a carga de trabalho maxima, com avaliacGes subjetivas através da escala
de Borgou da sua versdo modificada (Borland et al., 2014; Edelmann et al.,, 2017). Esta
abordagem permite ajustar a intensidade do esfor¢co de forma segura e eficaz, garantindo que
o treino seja suficientemente desafiante sem comprometer a estabilidade clinica.

A frequéncia semanal do treino varia significativamente entre os estudos, desde uma
sessdao por semana (van Leunen et al., 2023) até sete sessOes (Jaarsma et al., 2015; Jaarsma et
al.,, 2021; Kawauchi et al.,, 2017; Watanabe et al., 2019), sendo a maioria dos programas
estruturados em duas a trés sessdes semanais. Esta variabilidade reflete a necessidade de
individualizacdo, tendo em conta a fase clinica da IC, a tolerancia ao esforco e as
comorbilidades associadas. O local onde o treino é realizado também é adaptavel, podendo
ser implementado em contexto hospitalar (especialmente nas fases iniciais ou em pessoas
mais instaveis), em centros de reabilitacdo (para um acompanhamento mais especializado) ou
no domicilio (promovendo a autonomia e continuidade a longo prazo). Alguns programas
adotaram um modelo hibrido, iniciando o treino no hospital e transitando progressivamente
para o domicilio, por vezes com recurso a tecnologias de monitorizacdo remota (Stromberg et
al., 2021; van Leunen et al., 2023).

No que respeita as modalidades de treino, a abordagem mais comum consiste na
combinacdo do treino aerdbico com o treino de forca muscular, frequentemente
complementados por outras estratégias, como o treino funcional ou a utilizacdo de novas
tecnologias.

O treino aerdbico é geralmente realizado em ergdmetros, como bicicletas estaticas,
passadeiras ou pedaleiras, com duragdes que variam entre 15 a 60 minutos por sessdo e
intensidades progressivamente ajustadas. Como exemplo, Franzoni et al. (2022) iniciaram o
treino com uma duragdo de 30-35 minutos e uma intensidade entre 40-45% da FC de reserva
(equivalente a 4-6 na escala de Borg modificada), com incremento a cada duas semanas até
uma durag¢do maxima de 45-50 minutos e uma intensidade de 50-60% da FC de reserva ao
longo de 16 semanas. Por outro lado, alguns autores optaram por introduzir o treino

intervalado de alta intensidade (HIIT). Santa-Clara et al. (2019) implementaram um protocolo
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de HIIT com periodos de 4 minutos a 90-95% da FCM, intercalados com 3 minutos de
recuperacao ativa a 60-70% da FCM, duas vezes por semana durante seis meses.

O treino de forgca muscular é igualmente relevante, sendo prescrito com cargas
entre 30-75% de 1-RM (Edelmann et al., 2017; Kawauchi et al., 2017; Saeidi et al., 2023; Soska
et al., 2014), dependendo da condicdo clinica e dos objetivos terapéuticos. Sdo utilizados
diversos métodos, desde exercicios com pesos livres e mdaquinas de musculagdo até treino
calisténico (Bernocchi et al., 2018). Um estudo interessante de Saeidi et al. (2023) comparou
duas intensidades (50% vs. 75% 1-RM) e verificou que, embora o treino a 50% 1-RM fosse mais
seguro nas primeiras sessoes (avaliado pela escala de Borg), a intensidade mais elevada (75%)
proporcionou maiores ganhos na resisténcia muscular em fases posteriores. Além disso, alguns
programas incorporaram exercicios de equilibrio e coordenacdo, como posi¢cdes unipodais ou
treino em superficies instaveis, que contribuem para a prevencdo de quedas e melhoria da
funcionalidade global (Borland et al., 2014).

Abordagens inovadoras, como o treino funcional, tém vindo a ganhar destaque por
simularem movimentos do quotidiano, promovendo uma transicdao mais eficaz para as AVD. do
Nascimento et al. (2020) desenvolveram um programa baseado em exercicios
como agachamentos, passadas laterais e pranchas, estruturado em trés fases progressivas ao
longo de 12 semanas, com resultados significativos na melhoria da forca e resisténcia
muscular. Outra tendéncia emergente é a integracdao de tecnologias digitais, como realidade
virtual, electroestimulagdo neuromuscular ou consolas de jogos interativos (Fraga et al., 2023;
Jaarsma et al., 2015; Jaarsma et al., 2021; Soska et al., 2014), que aumentam a adesdo ao
programa e tornam o treino mais interativo e cativante.

Por fim, asupervisao remotatem-se revelado uma ferramenta valiosa,
particularmente em contextos onde o acesso a centros especializados é limitado. Programas
como tele-ioga ou sessdes de exercicio por videoconferéncia permitem manter a
monitorizacdo do esforco e garantir a correcdo técnica dos movimentos, assegurando a

seguranca e eficdcia da intervencdo (Stromberg et al., 2021; van Leunen et al., 2023).

1.2.4 Treino Respiratdrio

Os programas de RC incorporam o treino respiratdrio adaptado as necessidades da
pessoa com IC. Esta intervencdo apresenta dois eixos principais: exercicios respiratérios
convencionais e o treino muscular inspiratério (IMT), ambos com protocolos especificos

adaptados as necessidades individuais.
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No ambito dos exercicios respiratdorios convencionais, Farghaly et al. (2022)
desenvolveram um programa estruturado que incluia trés exercicios especificos realizados em
trés séries de oito repeticdes, com intensidade entre 4-6 na escala de Borg modificada e
intervalos de 5 minutos entre séries. O protocolo era aplicado seis vezes por semana durante
doze semanas. Paralelamente, Paleviciute et al. (2023) recomendaram a prdtica domicilidria
complementar destes exercicios durante 30 minutos, cinco dias por semana.

Quanto ao treino muscular inspiratério, diversos estudos demonstraram a eficacia de
diferentes abordagens. Kawauchi et al. (2017) implementaram um protocolo com intensidade
fixa de 30% da pressao inspiratdria maxima (Pimsx) durante oito semanas, enquanto Farghaly et
al. (2022) optaram por uma progressdo gradual de 30% a 60% da Pimsx, COM aumentos de 5% a
cada duas semanas. Adamopoulos et al. (2014) focaram-se na reducdo progressiva dos
intervalos de descanso entre esforcos inspiratérios, comecando com 60 segundos e
diminuindo gradualmente até 5 segundos. Por sua vez, Leite et al. (2020) adotaram
incrementos progressivos da carga até atingir 90 centimetros de dgua (cmH,0).

O estudo de Marco et al. (2013) trouxe contribui¢cbes relevantes ao demonstrar a
eficicia do IMT de alta intensidade, ajustado para permitir dez repeticGes maximas
consecutivas, aplicado duas vezes ao dia durante quatro semanas. Esta abordagem mostrou-se
particularmente eficaz na melhoria da forca e resisténcia dos musculos respiratérios em
pessoas com IC leve a moderada.

A implementagdo destes programas combina tipicamente sessdes supervisionadas em
ambiente hospitalar, com frequéncia semanal ou quinzenal, com pratica auténoma
domicilidria. Esta abordagem mista garante ndo s6 a corregdo técnica dos exercicios, mas
também promove a adesdo a longo prazo. A monitoriza¢do regular através de escalas
validadas como a Borg modificada e a adaptac¢do continua as capacidades individuais revelam-

-se elementos cruciais para o sucesso destas interven¢des na populagdao com IC.

A revisdo scoping revelou uma variedade de abordagens e interven¢des na RC,
destacando a importancia da diferenciacdo e adaptacdo das estratégias de reabilitacdo as
necessidades especificas da pessoa com IC. A integracdo de tecnologias, a monitorizacdo
constante e a educac¢ao abrangente sdao componentes-chave para o sucesso da RC.

A integracdo da Teoria do Défice de AC de Enfermagem de Orem com as praticas
identificadas na revisdo scoping proporciona um framework robusto para compreender e
otimizar a RC. Personalizar as estratégias de intervencao, integrar tecnologias, e manter um

foco continuo na educagdo e monitorizagao sdo abordagens que nao so refletem as diretrizes
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da teoria, mas também promovem um AC eficaz e resultados aprimorados para as pessoas
com IC. No préximo subcapitulo, discutiremos como esses principios tedricos podem ser

aplicados na pratica para impulsionar os programas de RC.
Esta sinergia entre a teoria e a prdtica ajuda a garantir que as intervengées nao se

baseiem exclusivamente na evidéncia, mas também em fundamentos tedricos sdlidos,

promovendo a eficdcia e a individualizagao das intervengdes.
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2. A TEORIA DO DEFICE DE AUTOCUIDADO DE ENFERMAGEM DE
DOROTHEA OREM

A Teoria do Défice de AC de Enfermagem, desenvolvida por Dorothea Orem (2001),
representa um dos referenciais tedricos mais importantes na area da enfermagem. Esta teoria
estrutura-se em trés componentes interrelacionadas: a Teoria do Autocuidado (AC), a Teoria
do Défice de AC e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem. Enquadra-se nos fundamentos
metaparadigmaticos da disciplina de enfermagem, conforme definido por Fawcett (1995),
proporcionando um modelo conceptual que orienta a prdtica profissional com enfoque no
desenvolvimento da capacidade de autogestdo e na abordagem das limitacdes no AC.

A pessoa é entendida como um ser humano dotado de caracteristicas fisicas, psiquicas
e intelectuais integradas, em constante desenvolvimento, capaz de progredir na satisfacdo das
suas proprias necessidades de AC, quer esteja em processo de maturacdo ou ja tenha atingido
a maturidade. O ambiente é concebido como o contexto fisico, quimico, bioldgico,
socioecondmico, cultural e comunitario que exerce influéncia, direta ou indiretamente, sobre a
existéncia humana, o estado de saude e a qualidade de vida, condicionando
consequentemente o exercicio do AC. A saude é definida como um estado de bem-estar ou de
integridade estrutural e funcional do ser humano, abrangendo as dimensdes fisica, psicoldgica
e social, e assenta na promogdo, prevengdo, tratamento de doengas e prevengdo de
complicagdes. A enfermagem é entendida como uma pratica profissional especializada,
dirigida as pessoas com défice de AC, com o objetivo de compensar limitagdes e fomentar a
independéncia.

A Teoria do AC, um dos pilares do modelo de Orem, define o AC como a "prdtica de
atividades que os individuos iniciam e realizam em seu prdprio beneficio, para a manutenc¢éo
da vida, saude e bem-estar" (Orem, 2001, p. 42). Trata-se de uma capacidade humana
fundamental que se encontra sujeita a influéncia de multiplos fatores condicionantes,
nomeadamente caracteristicas bioldgicas como a idade e o sexo, o estado de saude atual, o
enquadramento sociocultural e as particularidades do ambiente circundante. Estes elementos
condicionantes atuam como determinantes cruciais na definicdo tanto da quantidade como da
qualidade dos cuidados necessarios, bem como na habilidade concreta da pessoa para os levar
a cabo de forma auténoma.

No que concerne aos requisitos de AC, estes organizam-se em trés grupos distintos. Os
requisitos universais representam as necessidades bdasicas comuns a todos os seres humanos

ao longo do seu ciclo vital, incluindo processos vitais como a obtengdo de ar, dgua e alimentos,
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a manutencgao de processos de eliminagdo adequados e o equilibrio entre atividade e repouso.
Os requisitos de desenvolvimento surgem associados a transi¢cdes especificas do ciclo vital e a
eventos potencialmente disruptivos, exigindo processos de adaptacdo psicossocial perante
situagdes como mudancgas sociais significativas ou experiéncias de perda. Por fim, os requisitos
em situacdes de desvio de salde emergem perante condi¢des patoldgicas ou lesdes, exigindo
intervengdes especificas para o tratamento adequado da condicdo de saude alterada. Esta
estrutura tripartida oferece uma base tedrica sélida para a pratica clinica em enfermagem,
permitindo a implementacdo de cuidados verdadeiramente centrados nas necessidades
individuais de cada pessoa.

A Teoria do Défice de AC explica a necessidade de intervencdo de enfermagem quando
existe uma discrepancia entre as necessidades terapéuticas de AC e a capacidade da pessoa
para as suprir. O défice de AC ocorre quando as exigéncias superam a capacidade de AC da
pessoa, sendo necessdria a intervencdo do enfermeiro. Este pode atuar através de cinco
métodos principais: agir em substituicdo da pessoa, orientar e guiar, oferecer suporte fisico e
psicoldgico, assegurar um ambiente propicio ao desenvolvimento e ensinar competéncias de
AC.

Por fim, a Teoria dos Sistemas de Enfermagem classifica a intervencdo em trés tipos: o
sistema totalmente compensatdrio, aplicado quando a pessoa é completamente dependente
devido a limitagdes fisicas ou cognitivas, exigindo que o enfermeiro assuma todas as a¢oes
necessarias; o sistema parcialmente compensatério, que se reflete perante limitagdes
temporarias ou parciais, criando uma dinamica de colaboragdo entre o enfermeiro e a pessoa;
e o sistema de apoio-educac¢do, destinado a pessoas autdénomas que necessitam de orientagdo
especializada para desenvolver ou aperfeicoar competéncias de AC.

Em suma, a Teoria do Défice de AC de Orem fornece um enquadramento sistematico
para a pratica de enfermagem, centrado na capacitagdo da pessoa e na resposta as suas
necessidades especificas, reforcando o papel do enfermeiro como facilitador do AC e da

independéncia.
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3. DESCRICAO, ANALISE E REFLEXAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Segundo Benner (2005), a aquisicdo e o aprimoramento de competéncias profissionais
resultam essencialmente da pratica clinica refletida e da acumulacdo progressiva do saber
experiencial em diversos contextos de cuidados. Esta perspetiva enfatiza que o conhecimento
pratico, construido ao longo do tempo através do exercicio profissional, constitui a base para o
desenvolvimento das capacidades dos enfermeiros. Este processo dinamico de aprendizagem
continua permite aos enfermeiros adaptarem-se a novos papéis e desafios profissionais,
respondendo eficazmente as constantes transformacdes dos contextos de saude (Bindon,
2017). Tendo como principio basilar o desenvolvimento profissional, foram definidos os
seguintes objetivos gerais:

v Desenvolver competéncias do enfermeiro especialista no cuidar da pessoa com

alteracdo da funcionalidade a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratério,

alimentacdo, da eliminac¢do e da sexualidade.

v Desenvolver competéncias do EEER para a capacitacdo da pessoa com IC (A1,

A2, B1, B2, B3; C1, C2, D1, D2, )1, )2, J3).

A enfermagem de reabilitacdo afirma-se como uma drea especializada, centrada na
prestacdo de cuidados integrados a pessoas com patologias crénicas ou limitagdes funcionais,
acompanhando-as em todas as fases do processo assistencial. Esta disciplina aplica um
conjunto especifico de conhecimentos técnicos e competéncias clinicas adaptaveis a diversas
faixas etdrias (ARN, 2014).

As competéncias do enfermeiro especialista sdo cruciais para assegurar a exceléncia e
a eficicia do processo de cuidados. Estas competéncias serdo detalhadas de seguida,
subdivididas em competéncias comuns do enfermeiro especialista e competéncias especificas

do EEER.

3.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A OE, através do Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, estabelece o quadro de
competéncias comuns a todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua drea
de especializagdo. Este documento normativo define quatro dominios essenciais que

caraterizam o exercicio profissional especializado em enfermagem.
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No primeiro dominio, relativo a responsabilidade profissional, ética e legal, exige-se
que o enfermeiro especialista demonstre uma pratica assente nos principios deontoldgicos da
profissdo e em conformidade com o quadro legal vigente. O segundo dominio, centrado na
melhoria continua da qualidade, pressupde a capacidade de avaliar criticamente a pratica e
implementar estratégias de melhoria dos cuidados prestados. O terceiro dominio aborda a
gestao dos cuidados especializados, requerendo competéncias para conceber, implementar e
supervisionar planos de cuidados complexos e individualizados. Por fim, o quarto dominio,
dedicado ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, engloba a formacao continua, a
investigacdo aplicada e a assessoria técnica na drea de especializacao.

Como refere expressamente o Regulamento n.2 140/2019, estas competéncias
transversais constituem "o nucleo comum do exercicio profissional especializado" (p. 4745),
sendo fundamentais para garantir a qualidade dos cuidados prestados a populacées com
necessidades complexas de salde. A sua aquisicdo e desenvolvimento progressivo permitem
aos enfermeiros especialistas assumir um papel central na inovacao dos cuidados de salude, na

orientacdo de equipas multidisciplinares e na transformacao das praticas profissionais.

3.1.1 Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

¥ Al: Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervengao.

¥ A2: Promove uma pratica de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

No dominio das competéncias do enfermeiro especialista, € fundamental compreender e
integrar os principios que sustentam a responsabilidade inerente ao exercicio profissional.
Embora esta responsabilidade ndo seja exclusiva da pratica especializada, assume uma
dimensdo mais profunda e diferenciada no enfermeiro especialista, que tem o dever de
fomentar e liderar a reflexdo e a orientagdo ética nas equipas em que esta inserido. A
responsabilidade esta intimamente ligada ao compromisso e ao dever (OE, 2015), elementos
essenciais da pratica de enfermagem, que se baseia no cuidado centrado na pessoa. Como
refere Nunes (2006), o compromisso de cuidar estd intrinsecamente associado a competéncia
profissional, que permite cumprir o pacto estabelecido com a sociedade.

O enfermeiro especialista deve, assim, garantir que a sua pratica é orientada por uma
conduta ética e deontoldgica, refletida no Cédigo Deontolégico do Enfermeiro (CDE) e no
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE). Tais referenciais normativos

consagram valores fundamentais, entre os quais se destacam a dignidade da pessoa humana, a
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autodeterminacdo, a beneficéncia, a ndo-maleficéncia e a justica, que orientam os processos
de decisdo clinica e a qualidade da prestacdo de cuidados (OE, 2015). A autonomia,
compreendida como a aptiddo da pessoa para realizar escolhas esclarecidas, voluntarias e
isentas de qualquer forma de coergdo, constitui um principio central que deve ser respeitado e
promovido em todos os contextos de cuidados (Beauchamp & Childress, 2019). Este principio
estd alinhado com os valores éticos do CDE (OE, 2015), que enfatizam a valorizacdo da
dignidade humana e a salvaguarda do direito a livre decisao.

No exercicio da sua pratica, o enfermeiro especialista deve assegurar que a pessoa tem
acesso a informacdo necessdria para exercer a sua autodeterminacdo, promovendo um
ambiente de confianca e seguranca (Decreto-Lei n.2 161/96). A transmissdo dessa informacéo
deve ocorrer de modo acessivel e transparente, salvaguardando os valores, convic¢bes e
preferéncias individuais da pessoa, e envolvendo-a ativamente no planeamento e decisdo dos
cuidados. A promoc¢do da autonomia é uma responsabilidade central do enfermeiro
especialista, que deve garantir que as escolhas da pessoa sdo verdadeiramente livres e
informadas (OE, 2015). Deodato (2016) reforca que o respeito pela autonomia implica ndo
apenas fornecer informacdo, mas também proporcionar um contexto favoravel a expressao da
liberdade de escolha, mesmo em contextos de limita¢do funcional ou dependéncia.

Além disso, o enfermeiro especialista deve integrar a evidéncia cientifica na sua
pratica, disseminando-a na equipa e promovendo a sua aplicagdo nos cuidados. Esta
integracdo assegura que os cuidados prestados sdao competentes, eficazes e seguros,
respeitando a dignidade e autonomia da pessoa. A ado¢do de normas e procedimentos
baseados na evidéncia é uma expressao dos principios basilares da profissdao, que visam
promover o bem-estar e a homeostasia da pessoa (Melnyk & Fineout-Overholt, 2019).

No desenvolvimento das competéncias nesta drea, o enfermeiro especialista deve
pautar a sua interveng¢do por processos de decisdo ética, alicergados em principios
fundamentais, valores humanos, normas deontoldgicas e evidéncia cientifica. Esta abordagem
foi aperfeicoada ao longo dos estagios, refletindo-se no reconhecimento da pessoa enquanto
ser singular, dotado de autonomia. A defesa do direito a informacdo, da confidencialidade e da
autodeterminacdo esteve sempre presente na pratica, evidenciando-se na construcdo
conjunta dos planos de cuidados com a pessoa e/ou familia (Decreto-Lei n.2 161/96), tendo em
conta as suas escolhas e prioridades.

Neste contexto, o envolvimento da familia assume um papel crucial para assegurar a
manutenc¢do da autonomia da pessoa, especialmente em situa¢ées de limitagdao funcional

(Decreto-Lei n.2 161/96). Quando a pessoa ndo dispde de condi¢bes para decidir de forma
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auténoma, a familia torna-se um elemento essencial na prestacao de cuidados personalizados,
sempre com respeito pelos seus valores individuais. Esta abordagem foi aplicada no caso do Sr.
M.S., internado no servico de Cardiologia, com diagnéstico de Acidente Vascular Cerebral
(AVC) isquémico apds colocacdo de prétese valvular por via percutanea (TAVI), que
apresentava afasia de expressao e limitagdes motoras, condigdes que comprometeram a sua
adesdo ao tratamento. Durante o processo de cuidados, valorizou-se a interacao com a familia,
permitindo identificar as suas atividades preferidas — como jogar cartas e ler o jornal — de
forma a desviar o foco dos aspetos negativos da sua condicdo e atenuar as frustracdes
associadas a sua recuperacao. A participacdo ativa do Sr. M.S., integrando as preferéncias
identificadas em conjunto com a familia, teve um impacto positivo, incentivando-o a envolver-
-se mais no processo de cuidados e promovendo a sua adesdo ao tratamento, bem como o seu
bem-estar emocional. Deodato (2016) sublinha que, em contextos de dependéncia ou
limitacOes funcionais, a inclusdo da familia como agente de intervengdo é mandatdrio. Adaptar
as abordagens de intervengdo as preferéncias da pessoa, em colaboracdo com a familia,
constitui uma estratégia crucial para fomentar a autonomia e, consequentemente, melhorar a
qualidade de vida da pessoa.

No servico de Cardiologia, em reuniées multidisciplinares, discutiram-se os casos das
pessoas integradas no programa de RC da fase I, analisando a necessidade de
encaminhamento para outros profissionais, como psicéloga ou nutricionista e/ou integracdo
na fase lll, em parceria com o Centro de Reabilitagdo Cardiaca da Universidade de Lisboa. Esta
intervencao reflete o compromisso do enfermeiro especialista em assegurar uma abordagem
holistica, promovendo a continuidade dos cuidados. No ambito deste programa, foram, ainda,
aplicados questiondrios andnimos para o levantamento das necessidades de intervengao
formativas (Apéndices Il e IV) das pessoas integradas no programa. A anonimizagdo dos
questionarios foi uma medida essencial para garantir a confidencialidade e a privacidade das
respostas, respeitando o principio ético da confidencialidade (OE, 2015) e o Regulamento
Geral de Protecdo de Dados (RGPD). Esta pratica permitiu que as pessoas se expressassem
livremente, sem receio de julgamentos ou repercussdes, o que é fundamental para obter
informacbes verdadeiras e Uteis para o planeamento de intervengbes formativas. A
anonimiza¢do também reforca o principio da autonomia, pois as pessoas tém a liberdade de
partilhar as suas necessidades e expectativas sem pressdes externas. Esta abordagem esta
alinhada com a visdo de Deodato (2016), que defende que a ética nos cuidados de reabilitacdo
deve estimular o envolvimento efetivo da pessoa na gestdo dos cuidados, respeitando a sua

liberdade de escolha e a sua privacidade. Paralelamente, neste servico, o Sr. M..S., devido a sua
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afasia de expressao, teve dificuldades em comunicar as suas necessidades. Para minimizar esta
barreira, foram criados cartdes de imagens (Apéndice V) que facilitaram a colaboragcdo com a
equipa de saude e familia, respeitando assim o seu direito a informacdo e autodeterminacgdo
(OE, 2015).

No estagio com a ECCI, acompanhou-se o caso de uma Sra. submetida a artroplastia
total da anca, que, devido a restricdes de mobilidade, ainda ndo conseguia sair a rua. Apds
uma avaliacdo das suas preferéncias e necessidades, foi sugerido o uso do terraco da sua casa
como alternativa, permitindo-lhe manter algum grau de independéncia e interacdo com o
ambiente exterior. Esta intervencdo reflete a aplicacdo da Teoria de Orem, ao incentivar o
envolvimento ativo da pessoa na sua recuperacdo e a promocdo da autonomia, respeitando a
sua dignidade e direitos (Orem, 2001). A abordagem centrada nas preferéncias da pessoa,
aliada ao envolvimento da familia, demonstra o compromisso do enfermeiro especialista
através de uma pratica ética e centrada na pessoa.

Na ULDM, eram proporcionadas idas ao jardim, para promover a interagdo social e
estimular a autonomia funcional das pessoas assistidas. Esta pratica evidencia a valorizacdo da
dignidade humana e o incentivo a autonomia, permitindo que as pessoas acedam a atividades
que favorecem o seu bem-estar fisico e emocional (Deodato, 2016). O autor salienta que
fomentar a autonomia funcional e social constitui um dos principais propédsitos dos cuidados
de reabilitagdo, colaborando para o aprimoramento do bem-estar geral das pessoas assistidas.

Estas intervengOes estdo alinhadas com os descritores de Dublin, nomeadamente o
dominio do conhecimento e compreensdo, aplicagao pratica desse conhecimento, capacidade
critica para formulagdo de juizos, assim como competéncias comunicativas e de aprendizagem.
Através destas praticas, o enfermeiro especialista contribui para a promog¢do de uma prética
ética, competente e centrada na pessoa, alicer¢ada nos principios da deontologia profissional

e da evidéncia cientifica (OE, 2015).

3.1.2 Dominio da Melhoria da Qualidade

¥ B1: Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

¥ B2: Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua;

¥ B3:Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.
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A procura constante pela exceléncia nos cuidados de salde constitui um imperativo ético e
profissional, associado a sustentabilidade e a eficicia do sistema de saude, centrado no bem-
-estar da pessoa. Este compromisso encontra respaldo na deontologia profissional dos
enfermeiros, conforme os artigos 972 e 1092 do CDE, que orientam a pratica integrando
competéncias técnicas, cientificas e éticas em todas as suas dimensdes - fisica, emocional,
cognitiva, espiritual e social (OE, 2015). A qualidade em saude ultrapassa o simples
cumprimento de requisitos formais, consistindo na incorporacdo de praticas fundamentadas
em evidéncias cientificas atualizadas, visando a perpetuacdo da melhoria dos cuidados
oferecidos.

No contexto da pratica clinica, a melhoria da qualidade foi operacionalizada por meio de
diversas intervencdes que visaram responder a necessidades identificadas nos servicos onde
decorreram os estagios. Primeiramente, foram consultados protocolos, normas e projetos
existentes, permitindo a identificacdo de lacunas e necessidades de formacdo. Esta
abordagem, alinhada com o descritor de Dublin "Conhecimento e Compreensdo", permitiu
adquirir uma visdo critica sobre a dinamica dos servigcos e tracar projetos de melhoria da
qualidade, validados pelos EEER orientadores. A titulo de exemplo, no servico de Cardiologia,
foram aplicados questiondrios para o levantamento das necessidades de intervencdo
formativas (Apéndices Ill e 1V), que culminaram na realizacdo de duas sessdes de Educacdo
para a Saude com o tema "Alimentagdo Equilibrada: Truques e Dicas" (Apéndice VI). Estas
sessOes, fundamentadas em evidéncia cientifica atual, promoveram a literacia em saude e
habitos alimentares saudaveis, alinhando-se com as metas da Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS, 2018) para a promogdo de uma alimentagdo equilibrada e prevencdo de doengas
cronicas.

Num dos questionarios aplicados, foi utilizada a escala de Likert para avaliar o grau de
importancia atribuido pelos participantes as diferentes tematicas de Educac¢do para a Saude. A
escala, composta por cinco niveis (de "Ndo é importante" a "Muito Importante"), permitiu
recolher dados quantitativos robustos, facilitando a identificacdo das tematicas consideradas
prioritarias pelos participantes. A andlise dos resultados (Apéndice VII), representada
graficamente, revelou que as temdticas mais valorizadas foram os “Fatores de Risco
Cardiovascular”, o “Exercicio e a Atividade Fisica” e o “Colesterol: como posso reduzir?”,
destacando-se como as dreas de maior interesse para serem abordadas nas sessOes de
Educacdo para a Saude. Estes resultados refletem uma preocupacdo clara dos participantes
com a implementag¢do de habitos de vida saudaveis, alinhando-se com as prioridades globais

de saude publica e com as recomendag¢des de organiza¢des como a OMS e a American Heart
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Association. A identificacdo destas preferéncias permitiu direcionar as intervenc¢des educativas
para temas de maior relevancia para o publico-alvo, aumentando a eficacia das sessdes, além
de promover a literacia em sadde de forma mais eficaz.

Apesar da fase | da RC ndo estar implementada neste servico, integraram-se, de forma
proativa, algumas pessoas internadas nos planos de intervengdo/reabilitacdo. Esta iniciativa,
que reflete o descritor de Dublin "Aplicacdo de Conhecimento e Compreensado", permitiu
desenvolver competéncias na adaptacao de cuidados a contextos especificos, garantindo que
os beneficios da RC fossem estendidos a um maior nimero de pessoas. Um exemplo marcante
foi a criacdo de cartGes de imagem (Apéndice V) para o Sr. M.S., com afasia de expressdo, que
facilitaram a comunicacdo e promoveram a sua autonomia. Adicionalmente, adaptou-se uma
colher com engrossador de talheres (espuma), capacitando-o para o AC alimentar. Estas
intervencdes, fundamentadas nas diretrizes da pratica baseada em evidéncia (National
Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2023; Rylee, 2023), ndo s6 melhoraram a
qualidade de vida da pessoa, mas também demonstraram a importancia da criatividade e da
inovacdo na pratica de enfermagem.

Na ULDM, foi identificada, com outra colega de mestrado, a necessidade de realizar uma
sessdao formativa sobre “Inaladores Pressurizados Doseaveis: Etapas para uma Técnica
Inalatdria Correta” (Apéndice VIII), com énfase na técnica inalatéria e nos cuidados de limpeza
e manutenc¢do dos dispositivos, em particular a camara expansora. Esta intervengdo, que
reflete o descritor de Dublin "Formulagao de Juizos", foi fundamentada nas mais recentes
guidelines e resultou na criagdo de um poster informativo (Apéndice IX), afixado nos diferentes
pisos da unidade. Estas ferramentas visaram uniformizar praticas clinicas e garantir a
seguranca dos cuidados, reduzindo a variabilidade na abordagem terapéutica e promovendo a
adesdo as melhores praticas baseadas em evidéncia (Global Initiative for Asthma [GINA],
2024). No ambito do planeamento da alta, foram desenvolvidos e implementados dois
documentos complementares: uma prescricdo adaptada de produtos de apoio para o banho
destinado a pessoas e familias (Apéndices X) e um guia para enfermeiros (Apéndice XlI), ambos
alinhados com as diretrizes da Sociedade de Avaliacdo de Produtos de Apoio (SAPA) (Instituto
Nacional para a Reabilitagcdo, 2023). Estes instrumentos, que materializam as recomendacdes
da OE (2022) no contexto da pratica clinica, visam promover uma transicdo segura para o
domicilio.

Na ECCI, a avaliagdo diagndstica evidenciou a preméncia de manter a continuidade da
intervencao reabilitativa para além dos momentos presenciais da ECCI. Neste contexto, foram

desenvolvidos trés instrumentos complementares: dois folhetos informativos intitulados
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“Exercicios de Fortalecimento Muscular: Membros Superiores” (Apéndice XIl) e “Exercicios de
Fortalecimento Muscular: Membros Inferiores” (Apéndice XllIl), bem como um documento de
prescricdo adaptada de produtos de apoio para a marcha (Apéndice XIV). Estes materiais
educativos, fundamentados em evidéncia cientifica e nas necessidades individuais das pessoas,
visaram capacitar para a autogestdo do processo reabilitativo, fomentar a adesdo terapéutica
e minimizar possiveis complicagdes. Em consonancia com os principios de educacdo para a
saude da OE (2022), a intervencdo estimulou a independéncia funcional e qualidade de vida
das pessoas assistidas. Estes resultados refletem os critérios do descritor de Dublin de
“Aprendizagem Autdénoma”, particularmente no desenvolvimento de competéncias de
autogestdo e autonomia funcional.

No ambito das acGes de Responsabilidade Social e Ambiental realizadas na Clinica Egas
Moniz e na UCCI, promoveu-se um curso formativo sobre Deméncia, dividido em quatro
maddulos, destinado a equipa multidisciplinar. O primeiro médulo intitulou-se "Introducdo a
Deméncia", o segundo mddulo "Comunicacdo e Relacionamento", o terceiro mddulo "Gestdo
Comportamental” e, por ultimo, o quarto médulo "Atividades de Vida Didria". Este curso,
desenvolvido em parceria com outros colegas de mestrado, teve como objetivo capacitar os
profissionais para uma abordagem holistica e centrada na pessoa com deméncia. Um dos
grupos (formado por 4 elementos) ficou responsavel pelo Médulo 2, intitulado "Comunicagao
e Relacionamento" (Apéndice XV), que abordou técnicas como a validagdo emocional, a escuta
ativa e a utilizagdo de linguagem simples e clara, fundamentadas em autores como Alzheimer
Portugal (2023), Hallet & Dickens (2015) e Lavelle et al. (2024). Ancoradas no principio “a
pessoa em primeiro lugar” (Flicker, 1999), estas praticas visam construir relagdes terapéuticas
centradas na identidade, preferéncias e capacidades evolutivas da pessoa com deméncia,
assegurando a dignidade em todo o continuum de cuidados.

Complementarmente, a participagdo no Webinar "Projetos de Melhoria Continua - do
Pensamento a Acdo" (Anexo |) permitiu adquirir competéncias essenciais para a aplicacdo de
abordagens orientadas para a melhoria continua em contextos de salde. Esta formacdo
proporcionou ferramentas metodoldgicas fundamentais para identificar e priorizar areas de
intervencdo, aplicar a metodologia Plan-Do-Study-Act (Planear, Fazer, Estudar e Agir) na
otimizagcdo de processos clinicos, desenvolver sistemas de monitorizacdo de indicadores de
qualidade e fomentar uma cultura organizacional orientada para a exceléncia nos cuidados de
saude. A consolidagdo destes conhecimentos revelou-se particularmente relevante para a

implementacdo de praticas sustentadas em evidéncia cientifica e para a garantia da seguranca
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da pessoa assistida, representando um contributo significativo para a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados.

Em suma, as intervencgdes realizadas ao longo dos estagios permitiram o desenvolvimento
de competéncias no ambito da melhoria continua da qualidade, alinhadas com os principios da
deontologia profissional e da pratica baseada em evidéncia cientifica. Mediante a identificacdo
de necessidades, a execug¢dao de iniciativas de melhoria e a elaboragdao de ferramentas
orientadoras, foi possivel promover a seguranca, a eficicia e a centralidade na pessoa,
garantindo cuidados de exceléncia. Estas experiéncias reforcaram a importancia do
compromisso coletivo com a qualidade dos cuidados e da integracdo da evidéncia cientifica na
pratica clinica, contribuindo para a sustentabilidade do sistema de saude e para a promocao

do bem-estar das pessoas.

3.1.3 Dominio da gestao de cuidados

¥ C1: Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulagdo de saude;
¥ (C2: Adapta a lideranca e a gestdao dos recursos as situacées e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados;
A gestdo dos cuidados de saude no exercicio do enfermeiro especialista configura-se como
um processo exigente e multidimensional, que requer uma visao holistica, antecipatéria e
integradora, alinhada com os principios da deontologia profissional e da prética baseada em
evidéncia. Este dominio engloba ndo apenas a articulacdo eficiente dos recursos humanos e
materiais, mas também a promoc¢do de um ambiente colaborativo, motivador e orientado para
a exceléncia, que assegure cuidados prestados com seguranca, eficacia e centrados na pessoa.
No ambito da gestdo de cuidados, é essencial que o enfermeiro especialista assuma a
responsabilidade de gerir a resposta da sua equipa e de articular, de forma eficaz, as diversas
vertentes dos cuidados de salde, assegurando uma comunicag¢do fluida entre os diferentes
profissionais e instituicGes. Conforme enfatiza a OE (2015), a responsabilidade profissional
deve incorporar tanto uma visdo retrospetiva — que leva a imputagdo pelos atos realizados —
como uma perspetiva projetiva, orientada para a antecipagao de necessidades e a protegdo da
pessoa assistida. Nunes (2021) reforga que este duplo imperativo de prote¢do da pessoa e de
garantia da exceléncia do exercicio depende, em grande parte, da capacidade do enfermeiro

especialista em gerir os recursos de forma estratégica e colaborativa.

35



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

No ambito da pratica clinica, diversas interven¢Ges permitiram a operacionalizacdo da
gestdo de cuidados, com vista a resposta adequada as necessidades diagnosticadas nos
servicos onde decorreram os estagios. Por exemplo, na ECCI, identificou-se o caso do Sr. L.,
cuja alteragdo da marcha e dificuldades econémicas dificultavam a sua adesdo a fisioterapia,
devido a impossibilidade de deslocacdo. Para resolver esta situacdo, foi estabelecida uma
articulacao interinstitucional com o centro de saude, agilizando o transporte do Sr. L. e, assim,
assegurar a continuidade assistencial e otimizar o processo de reabilitacdo. Esta intervencao
ndo sé demonstrou a aplicacao pratica do descritor de Dublin "Aplicacdo de Conhecimento e
Compreensao", como também evidenciou a relevancia de personalizar os cuidados em fungao
das necessidades de cada pessoa.

No servico de Ortopedia, a gestdo dos cuidados implicou decisbes estratégicas
fundamentadas na avaliacdo global das pessoas assistidas. O caso do Sr. M., submetido a
artroplastia total do joelho direito, e residindo sozinho, ilustra esta abordagem: ao constatar
que a pessoa nao preenchia os critérios de referenciacdo para a ECCI, optou-se pelo
prolongamento do internamento e pela agilizacdo da fisioterapia diretamente no hospital. Esta
decisdo, alicercada numa avaliagdo criteriosa das necessidades e na valorizacdo da capacidade
da pessoa para participar nas decisGes que lhe dizem respeito, reflete o descritor de Dublin
"Formulagdo de Juizos". Tal intervencao requer uma lideranga que, mesmo em contextos de
informacdo limitada, consiga integrar a evidéncia cientifica e a experiéncia clinica, garantindo
cuidados seguros e orientados para a exceléncia.

No servi¢o de Cardiologia, a gestdo dos cuidados foi implementada com o objetivo de
otimizar os recursos disponiveis e de priorizar a intervengdo nos casos mais urgentes, mesmo
quando a fase | da RC ndo estava implementada. A sele¢do criteriosa das pessoas com
necessidades de reabilitacdo permitiu expandir o alcance da intervengdo, estendendo os
beneficios da RC a um numero mais elevado de pessoas. Adicionalmente, a realizagdo de
reunides multidisciplinares, onde se discutiam os casos e se encaminhavam as pessoas para
especialistas de areas complementares — como psicélogos e nutricionistas — evidenciou a
importancia de uma coordenacdo eficaz entre os diferentes membros da equipa de cuidados.
Como evidenciado por Korner et al. (2014), estas praticas promovem ndo sé a satisfacdo
profissional, mas também uma coordenacdo mais eficiente do tratamento, através da
construcdo de modelos mentais partilhados entre as diferentes profissdes de saude. Tais
reunides, alinhadas com as diretrizes da pratica baseada em evidéncia, sdo essenciais para
garantir a continuidade e a exceléncia dos cuidados prestados, sobretudo em contextos de

doencas crénicas onde a colaboragédo interprofissional é determinante (Kérner et al., 2014).
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A gestdo de cuidados exige necessariamente uma abordagem integrada que considere
de forma sistemdtica ndo apenas as necessidades clinicas, mas também o ambiente fisico e
psicossocial da pessoa, adaptando as intervencGes ao seu contexto de vida especifico. Esta
premissa encontra respaldo no Referencial do Enfermeiro da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (OE, 2009), que destaca a avaliagdo domicilidaria como elemento
basilar nos cuidados continuados, particularmente no ambito da ECCI. Segundo este
documento orientador, tal avaliacdo visa garantir trés pilares essenciais: seguranca ambiental,
funcionalidade adaptada e qualidade de vida, constituindo-se como etapa indispensavel no
processo de transicdo entre contextos de cuidados. Esta abordagem holistica foi
concretamente aplicada no Servico de Ortopedia no contexto do processo de alta hospitalar
do Sr. M., onde se realizou uma avaliacdo ambiental minuciosa que identificou barreiras
arquitetdnicas criticas (como escadas desprovidas de corrimdo e pisos potencialmente
perigosos), uma analise detalhada da rede de apoio familiar e a formulagdo de um plano de
intervencdo personalizado que integrou produtos de apoio e estratégias compensatdrias.
Através deste caso paradigmatico, foi possivel materializar na pratica clinica o descritor de
Dublin “Competéncias de Aprendizagem e Autonomia”, demonstrando de forma inequivoca
como a articulacdo harmoniosa das dimensdes clinicas, ambientais e sociais - tal como
preconizado pelo referencial da OE (2009) - se revela determinante para a exceléncia dos
cuidados, particularmente em processos de transicdo que exigem uma visdo abrangente e
centrada na pessoa.

Outro aspeto relevante é a lideranga integradora e a gestdo estratégica de recursos
humanos, constituindo elementos-chave na otimizagdo dos cuidados. No servigo de Ortopedia,
por exemplo, a delegacdo de tarefas — como a continuidade dos exercicios de mobilizagdo
passiva através do uso de tala dindmica — sustenta-se no artigo 102 do REPE (Decreto-Lei n.2
161/96), garantindo padr&es de seguranca e eficicia. Esta abordagem, quando articulada com
uma colaboracdo interprofissional efetiva, possibilita a equipa de enfermagem focar-se em
intervencdes de maior complexidade técnica, em conformidade com os standards de
qualidade definidos no Regulamento n.2 350/2015.

O investimento no desenvolvimento profissional continuo assume particular relevancia
na gestdo de cuidados de exceléncia. Cabe ao enfermeiro especialista incentivar a formacdo e
a aquisicdo de novas competéncias na sua equipa, criando um ambiente de trabalho
colaborativo e motivacional. No ambito da ULDM, a realizagdo de uma sessdo formativa sobre
técnica inalatéria (Apéndice VIII) e a organizag¢do do curso “Cuidar da pessoa com Deméncia”

(Apéndice XV) — este ultimo desenvolvido enquanto ag¢do de Responsabilidade Social e
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Ambiental na UCCI e na Clinica Egas Moniz — exemplificam como a formagado continua potencia
a exceléncia clinica, refletindo-se diretamente na qualidade dos cuidados prestados. De acordo
com Carvalho et al. (2018), o recurso a ferramentas tecnoldgicas no ambito formativo,
nomeadamente apresenta¢des multimédia, promove a harmoniza¢do de procedimentos e a
partilha de saberes atualizados, traduzindo-se em elevados padrdes de seguranca e qualidade
dos cuidados.

A abordagem holistica na gestdo de cuidados deve centrar ndo apenas a pessoa, mas
também o nucleo familiar e cuidadores informais. O enfermeiro especialista deve reconhecer o
papel fundamental dos cuidadores e implementar estratégias de apoio, como a criacdo de
redes de suporte e a promocao de ensinos especificos. Esta integracdo facilita a continuidade
de cuidados em ambiente domicilidrio, assegurando uma transicdo segura entre o contexto
hospitalar e o ambiente familiar, o que reduz a pressdo sobre os servicos de saude. Desta
forma, reforca-se a sustentabilidade do sistema de salude, minimizando as readmissGes
hospitalares e potenciando a autonomia progressiva da pessoa e familia (Reinhard et al.,
2008).

O exercicio profissional do enfermeiro especialista exige a implementacdo de
estratégias que visem simultaneamente potenciar o desempenho da equipa (C1) e adequar a
lideranca e alocac¢do de recursos (C2) as necessidades especificas de cada contexto clinico. Esta
abordagem integrada, que assenta na articulagdo interinstitucional efetiva, na avaliagdo
sistematica do ambiente de cuidados, na delegacdo fundamentada de interveng¢des e no
desenvolvimento continuo das competéncias da equipa, permite garantir a prestagdo de
cuidados de exceléncia - caracterizados pela sua qualidade, seguran¢a e centralidade na
pessoa. Estas praticas, sustentadas pela melhor evidéncia cientifica e alinhadas com os
principios éticos e deontoldgicos da profissdao, ndo sé reforcam a sustentabilidade do sistema
de salde, como contribuem significativamente para a melhoria da qualidade de vida das

pessoas e, em paralelo, fortalecem a satisfacdo e o desempenho profissional dos enfermeiros.

3.1.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

v D1: Desenvolve o autoconhecimento e assertividade;

¥ D2: Baseia a sua praxis clinica especializada, em evidéncia cientifica.

A formagdo no ambito do mestrado permitiu uma evolucdo significativa nas areas do saber
especializado, do pensamento critico e da pratica clinica baseada em evidéncia, com especial

enfoque na intervengdo a pessoa com IC. Este percurso formativo foi fortemente influenciado
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pela Teoria do AC de Orem, que enfatiza a promog¢do da autonomia e do AC — elementos
centrais na pratica do EEER. De acordo com esta tedrica, o enfermeiro deve capacitar a pessoa
para a gestdo ativa da sua condicdo de salde, promovendo a independéncia funcional e a
qualidade de vida, principios que se alinham diretamente com os objetivos da RC e da
educacdo para a saude.

Como objetivo especifico deste percurso académico, estabeleceu-se o
aprofundamento de competéncias especializadas no ambito da IC, com aplicacdo direta na
pratica clinica. Para tal, conduziu-se uma revisdo scoping (Apéndice ll), intitulada "A
Intervencdo do EEER na Pessoa com IC", que permitiu identificar lacunas no conhecimento e
consolidar a pratica clinica com base nos melhores dados cientificos disponiveis. Esta analise
destacou a monitorizacdo, a educacdo para a saude, o treino motor e o treino respiratério
como componentes-chave na RC, reforcando a importancia de uma abordagem educativa que
capacite a pessoa para a gestdao autdnoma da doenca — conceito central na Teoria de Orem.

No contexto do servico de Cardiologia, foi possivel acompanhar pessoas com IC
inseridas no programa de fase Il da RC, com duragdo de 12 semanas. Esta experiéncia pratica
permitiu aplicar os conhecimentos adquiridos, nomeadamente através do ensino e treino de
técnicas como a consciencializagdo e a dissociacdo dos tempos respiratdrios, a respiragdo
diafragmatica e a reeducacdo costal (global e seletiva). Embora o treino motor tenha sido
delegado a equipa de fisioterapia, o EEER concentrou-se no treino respiratdrio, na educagao
para a saude e na capacitacdo da pessoa para a autogestdo da doenga, promovendo a sua
autonomia e funcionalidade. Esta intervencao reflete a tradugdo do conhecimento cientifico
para a pratica clinica, com cuidados personalizados que respondem as necessidades
individuais, em perfeita sintonia com os preceitos de Orem.

A educagdo para a saude desempenhou um papel central, permitindo a pessoa
adquirir ferramentas para a gestao da sua condi¢do clinica e para a adogao de estilos de vida
sauddveis. Através de sessGes educativas em grupo, abordaram-se temas como os fatores de
risco cardiovasculares, a gestdo do stress, a sexualidade e a DCV, bem como o exercicio fisico
adaptado a condigdo clinica. Esta abordagem ndo sé promoveu a literacia em saude, como
contribuiu para a prevencdo de recidivas e para a otimizacdo da qualidade de vida, refletindo o
compromisso com a prestacdo de cuidados seguros e de exceléncia.

No contexto clinico da Ortopedia, desenvolveu-se um estudo de caso intitulado
“Reabilitagdo Motora na pessoa submetida a Artroplastia Total do Joelho” (Apéndice XVI), que
permitiu aprofundar competéncias na drea da reabilitacdo motora. Este estudo de caso,

fundamentado na Teoria de Orem, incluiu a estruturacdo de um plano de cuidados de
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reabilitacdo personalizado, reforcando a importancia do treino motor na recuperacgdo
funcional e na progressdo de autonomia da pessoa.

No estagio com a EECI, foram elaborados dois folhetos informativos sobre exercicios
de fortalecimento muscular para membros superiores e inferiores (Apéndices Xl e XlIl) e um
documento de prescricdo adaptada de produtos de apoio para a marcha (Apéndice XIV),
suportados na melhor evidéncia cientifica. Estes materiais tiveram como objetivo capacitar a
pessoa para a autogestao do seu processo de reabilitacdo, fomentando a adesdo terapéutica e
prevenindo complica¢cdes. Esta intervencdo estd alinhada com o descritor de Dublin
“Aprendizagem Autdonoma” e, segundo Orem, reforca a importancia da educacdo como meio
de capacitacdo, permitindo a pessoa assumir o controlo do seu processo saude-doenca.

Na ULDM, foi desenvolvido um documento de prescricdo adaptada de produtos de
apoio para o banho (Apéndice X), com o intuito de simplificar o processo de transicdo para o
domicilio e assegurar a continuidade de cuidados. Esta ferramenta foi entregue as pessoas
e/ou familias, demonstrando o compromisso com a seguranga e qualidade dos cuidados e
alinhando-se com a Teoria de Orem, que defende a adaptacdo do ambiente para promover a
independéncia funcional.

Adicionalmente, a participacdo num curso formativo sobre “Cuidar da Pessoa com
Deméncia” (Apéndice XV), realizado como acdo de Responsabilidade Social e Ambiental na
UCCI e na Clinica Egas Moniz, permitiu aprofundar conhecimentos técnico-cientificos e
desenvolver competéncias de comunicacdao e lideranga. Neste curso, foram abordadas
estratégias de comunicagdo, técnicas interativas e métodos de descalonamento na deméncia,
promovendo a dignidade e autonomia da pessoa com esta patologia. Esta formagado
demonstrou a eficacia de uma intervengdo baseada em conhecimento cientifico, contribuindo
para o refor¢o da identidade profissional e do autoconhecimento.

A presenga nas lll Jornadas de Enfermagem - ONE HEALTH: Conquistas e Desafios
(Anexo Il) representou uma oportunidade impar para o aprofundamento de conhecimentos na
area da saude integrada. Além da troca de experiéncias multidisciplinares, foi apresentado um
poster cientifico (Apéndice XVII) no evento, trabalho que foi distinguido com o 3.2 prémio
(Anexo V), reconhecendo o seu valor na promog¢do de boas praticas e inovacdo em
enfermagem. Complementarmente, a presenga no Congresso Internacional de Enfermagem de
Reabilitacdo de 2025 (Anexo lll), realizado em Coimbra, permitiu consolidar conhecimentos
especializados e contactar com abordagens contemporaneas na reabilitagdo. De igual
importancia foi a participacdo no Workshop “Prescricdo de Exercicio Fisico” (Anexo V), que

dotou os participantes de competéncias essenciais para a prescricdo segura e eficaz de
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exercicio adaptado a pessoas com patologias complexas, em conformidade com as mais
recentes diretrizes internacionais. Estas experiéncias foram fundamentais para o crescimento
profissional, contribuindo ndo s6 para o desenvolvimento da assertividade e
autoconhecimento (D1), mas também para a consolidagdao de uma pratica clinica baseada em
evidéncia cientifica (D2). A interacdo em diferentes fdruns cientificos reforcou ainda
competéncias de comunicacao e analise critica perante os desafios atuais da profissao.

Em suma, o percurso formativo no mestrado permitiu desenvolver, de forma
marcante, o autoconhecimento e a assertividade — competéncias essenciais para uma
lideranca eficaz na pratica clinica (D1) — ao mesmo tempo que consolidou uma praxis
especializada rigorosamente fundamentada em evidéncia cientifica (D2). A detecdo de
necessidades, a implementacdo de melhorias e a criacdo de ferramentas orientadoras,
permitiram oferecer cuidados seguros, eficazes e personalizados, promovendo

simultaneamente a sustentabilidade do sistema de sadde e o bem-estar das pessoas.

3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO EEER

A reabilitacdo, enquanto processo dindmico e multidimensional, engloba um conjunto
de intervengdes especializadas que visam otimizar a funcionalidade e minimizar a incapacidade
de pessoas com condi¢Ges de saude complexas, considerando a sua interagdo com o meio
envolvente (OMS, 2017). Neste dmbito, o EEER assume um papel fundamental, cabendo-lhe a
aplicagdo de competéncias clinicas diferenciadas e especificas.

O quadro de competéncias do EEER encontra-se formalmente definido no
Regulamento n.2 392/2019, de 3 de maio, que estabelece o perfil de competéncias especificas
desta especialidade, complementando o nucleo comum de competéncias dos enfermeiros
especialistas. Este documento constitui o referencial normativo para a certificagdo profissional
na area. Paralelamente, o Regulamento n.2 350/2015, que define os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo, serve como guia orientador para a
pratica clinica excelente, traduzindo operacionalmente a capacidade técnica esperada destes
profissionais.

Estes referenciais regulamentares sao basilares para assegurar a presta¢do de cuidados
de elevada qualidade técnica e humana, visando sempre a maximizagao do potencial funcional
das pessoas assistidas. Com base neste enquadramento normativo e nas necessidades
individuais, foram estabelecidas as seguintes competéncias essenciais para a pratica

especializada:
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v Praticar cuidados especializados a pessoa com necessidades especiais ao longo
do ciclo de vida a familia/cuidador.

v Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restricdo da
participacdo para a reinsercdo social e exercicio da cidadania.

v Maximizar a capacidade funcional da pessoa.

3.2.1 Praticar cuidados especializados a pessoa com necessidades
especiais ao longo do ciclo de vida e a familia/cuidador

A intervencdo do EEER, fundamentada na Teoria do AC de Orem, tem como objetivo
principal promover a autonomia progressiva e desenvolver competéncias de autogestdo em
pessoas com necessidades especificas de saldde, ao longo de todas as fases da vida.
Paralelamente, procura capacitar as familias e cuidadores informais, dotando-os de
ferramentas que lhes permitam participar de forma ativa no processo de cuidados. De acordo
com Orem (2001), todos as pessoas possuem uma capacidade inata para o AC. No entanto,
perante situacOes de doenca ou limitacdo funcional, podem necessitar de diferentes niveis de
apoio - tempordrio ou permanente - para manter ou recuperar a sua independéncia. Neste
contexto tedrico, o enfermeiro especialista assume um papel duplo: por um lado, como
facilitador do processo adaptativo, personalizando as intervengdes de acordo com as
necessidades especificas de cada pessoa e integrando ativamente o seu sistema de suporte
familiar e social; por outro, como promotor de resultados holisticos, visando a melhoria global
da funcionalidade, o aumento da qualidade de vida relacionada com a saude e o bem-estar
biopsicossocial tanto da pessoa como dos seus cuidadores.

A reflexdo critica sobre esta competéncia demonstra como os modelos tedricos
fornecem uma estrutura sdlida para intervencGes de reabilitacdo eficazes. A Teoria de Orem
destaca que o AC é uma competéncia que se desenvolve através da aprendizagem, com trés
objetivos fundamentais: a manutencdo da vida, a preservacdo da saude e o equilibrio
psicossocial. Além disso, este conceito revela-se determinante tanto para o processo de
recuperacdo como para a manutencdo da independéncia a longo prazo. Na pratica clinica, a
avaliacdo diagndstica inicial assume uma importancia central, permitindo identificar défices
especificos na capacidade de AC, avaliar os recursos individuais e familiares disponiveis, e
desenvolver planos de intervengao personalizados com objetivos claros e mensuraveis. Por
exemplo, no contexto da reabilitacdo apds um AVC, esta abordagem concretiza-se através do

treino de AVD adaptadas, da educagdao para a gestdo da medicagdo, e da capacitagdo dos
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cuidadores em técnicas de mobilizacdo seguras. Esta abordagem centrada na pessoa oferece
varias vantagens: cuidados verdadeiramente adaptados as necessidades individuais,
otimizacdo dos recursos terapéuticos, prevencdo de complicagbes secunddrias e um
empoderamento sustentado tanto da pessoa como dos seus cuidadores informais. Desta
forma, contribui significativamente para a melhoria dos resultados em salde e para a
gualidade de vida de todas as pessoas envolvidas no processo de cuidados.

No servico de Ortopedia, por exemplo, foram consultados os processos clinicos para
recolher informacdes sobre o motivo de internamento, antecedentes pessoais, alergias,
cirurgias realizadas e indicacGes pds-cirurgicas. Esta informacao foi cruzada com os dados
fornecidos pela pessoa e pela familia/cuidador, permitindo uma anamnese detalhada e a
definicdo de um plano de cuidados personalizado. A Teoria do AC de Orem (2001) destaca a
relevancia de uma avaliacdo abrangente e individualizada como pilar fundamental para uma
pratica de enfermagem eficaz. Esta avaliagdo minuciosa permite aos profissionais de saude
identificar de forma precisa as limitacGes especificas da pessoa no que concerne as suas
capacidades de AC, bem como os diversos fatores - fisicos, psicolégicos ou sociais - que possam
estar a comprometer a sua independéncia funcional.

A avaliacdo inicial incluiu uma avaliagdo neuroldgica, utilizando escalas como a Escala
de Coma de Glasgow (Teasdale & Jennett, 1974), que permite avaliar o nivel de consciéncia da
pessoa através de trés parametros: abertura ocular, resposta verbal e resposta motora. Esta
escala é essencial para identificar alteragGes neuroldgicas e monitorizar a evolugao clinica da
pessoa (Menoita, 2012). No contexto especifico do AVC, foram também avaliados os pares
cranianos, que permitem identificar disfungdes nos nervos cranianos, como altera¢bes na
visdo, audicdo, olfato, motricidade facial ou degluticdio (Menoita, 2012). O estado de
orientagao foi avaliado de forma auto e alopsiquicamente, através de questdes simples sobre a
identidade da pessoa (nome, idade, profissdo), o espago (local onde se encontra, pais de
residéncia) e o tempo (data, dia da semana, estacdo do ano) (Menoita, 2012). A atencao foi
avaliada através da observacdo da vigilancia, tenacidade e concentragdo, utilizando jogos
terapéuticos que exigem foco e persisténcia, como a repeticdo de sequéncias numéricas ou a
identificacdo de objetos (Menoita, 2012). A memédria foi avaliada em diferentes dimensdes:
sensorial (resposta a estimulos sensoriais), imediata (repeticdo de trés objetos ndo
relacionados), recente (recordacdo de eventos ocorridos nos ultimos minutos ou horas) e
remota (recordagdo de eventos antigos, como o local de nascimento ou o primeiro emprego)
(Menoita, 2012). A linguagem foi avaliada ao nivel do discurso espontaneo, compreensao,

nomeacdo de objetos, repeticdao de frases, leitura de textos simples e escrita espontanea,
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permitindo identificar afasias ou outras alteracdes da comunicacdo (Menoita, 2012). As
capacidades praxicas foram avaliadas através de jogos terapéuticos, como a identificacdo e
escrita de objetos observados, permitindo identificar apraxias ou dificuldades na execugdo de
movimentos voluntdrios (Menoita, 2012). A negligéncia hemiespacial unilateral foi avaliada
através de testes como a prova de barragem (riscar linhas numa folha) ou o desenho
espontaneo, que permitem identificar a negligéncia de um dos lados do espaco visual
(Menoita, 2012).

A avaliagdo do ténus muscular foi realizada utilizando a Escala Medical Research
Council (MRC), que quantifica a for¢a muscular numa classificacdo de 0, correspondente a
auséncia de contracdo, até 5, indicando forca muscular normal. Esta avaliacdo foi
complementada pela Escala de Ashworth Modificada, que avalia a espasticidade numa
progressdao de 0 (sem aumento de ténus) a 4 (rigidez extrema) (Menoita, 2012).
Paralelamente, procedeu-se a avaliacdo da sensibilidade, tanto superficial - através de
estimulos tateis, térmicos e dolorosos - como profunda, avaliando a percecdo postural e a
resposta a compressdao muscular. Foram utilizados instrumentos simples, como um lapis para
toque leve, aplicacdo de frio localizado ou pressdao manual em grupos musculares especificos,
seguindo igualmente as diretrizes de Menoita (2012). A coordena¢do motora foi analisada
mediante testes especificos, como o cldssico index-nariz, que permite detetar sinais de ataxia
ou outras perturbag¢des na execugdo coordenada de movimentos, conforme referenciado pela
mesma autora.

No que concerne ao equilibrio, tanto estatico como dinamico, recorreu-se a Escala de
Berg, desenvolvida por Berg et al. (1992), que inclui uma série de tarefas progressivas - desde
manter a posi¢do de pé com os pés juntos até atividades mais complexas, como levantar-se de
uma cadeira sem apoio ou caminhar em linha reta - permitindo uma avaliagdo abrangente
desta capacidade funcional. A avaliagdo da capacidade funcional global foi complementada
com a aplicacdo da Escala de Barthel, originalmente proposta por Mahoney e Barthel (1965),
que se foca especificamente na independéncia para realizar AVD bdsicas como alimentacao,
higiene pessoal, vestir e mobilidade. Foi ainda utilizada a Medida de Independéncia Funcional
(MIF), introduzida por Granger et al. (1986), que amplia esta avalia¢do, incluindo ndo apenas
as componentes fisicas, mas também aspetos cognitivos, sociais e de comunicagdo,
proporcionando uma visdo mais holistica do estado funcional da pessoa. Para completar o
quadro avaliativo, a percegao subjetiva do esforgo foi quantificada através da Escala de Borg
Modificada — um instrumento particularmente relevante em popula¢gdes com intolerancia ao

esforgco, como pessoas com IC ou outras patologias respiratdrias crdnicas. A sua aplicagao
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permite uma melhor adequacdo das intervencbes de reabilitacdo as reais capacidades e
limitacOes de cada pessoa.

A utilizacdo destes instrumentos permitiu uma recolha rigorosa de informacgdes,
fundamentando as decisdes clinicas e o planeamento dos cuidados de reabilitacdo.

Como demonstragdo concreta da aplicacdo destas ferramentas na pratica clinica,
apresentam-se em apéndice dois estudos de caso: o primeiro relativo ao Sr. M.S. (Apéndice
XVIII), com diagnédstico de AVC isquémico, que foi proactivamente integrado num programa
estruturado de RC mesmo perante a ndo implementacao formal da fase | da RC neste servico;
e o segundo referente a Sra. C.P. (Apéndice XVI), submetida a artroplastia total do joelho, que
beneficiou de um protocolo de reabilitacio precoce adaptado as suas necessidades
especificas. Estes casos evidenciam como a reabilitacdo precoce garante a eficdcia das
intervengdes, conjugada com seguranca da pessoa e equidade no acesso, mantendo padrdes
de exceléncia apesar de limitagdes logisticas.

Esta avaliagdo abrangente foi essencial para identificar as areas prioritarias de
intervencdo e para adaptar as estratégias de cuidado as necessidades especificas da pessoa. A
luz da Teoria do AC de Orem, o enfermeiro assume um papel facilitador, ajudando a pessoa e o
seu nucleo familiar ou cuidador informal a desenvolver competéncias para o AC, seja através
de apoio total, parcial ou educativo.

No contexto do servico de Cardiologia, esta fundamentagdo tedrica traduziu-se em
agdes concretas. Foram realizadas reunides formais com a equipa multidisciplinar, incluindo
ativamente a familia/cuidador na discussdo de casos especificos. Nestas reunides, definiram-se
estratégias de intervengdo para potenciar a participagdo no programa de reabilitagdo, com
enfoque nas sessdes de educagdo para a saude, cuja taxa de adesdo era reduzida devido a
barreiras logisticas e financeiras, como o custo elevado do parque de estacionamento e o
desfasamento dos dias do treino respiratério e motor. Para aumentar a adesdo a essas
sessOes, foram implementadas medidas como a flexibilizagdo dos horarios, incrementando o
numero de sessGes e reduzindo a necessidade de deslocacBes frequentes ao hospital. Esta
reorganiza¢do permitiu otimizar o tempo das pessoas e da familia/cuidador, facilitando a sua
participacdo. Paralelamente, foi proposta a criacdo de um sistema de passes de
estacionamento subsidiados, embora esta medida nao tenha sido viabilizada devido a
restricOes logisticas e orcamentais.

Durante estas sessdes, foram abordados temas como o controlo da doencga cardiaca, a
importancia da adesdo terapéutica, a gestdo do stresse, a sexualidade e a pratica de exercicio

fisico adaptado. Estas sessdes foram planeadas de forma a promover a autonomia e a
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capacitacdo das pessoas e da familia/cuidador, alinhando-se com os principios da Teoria do AC
de Orem. Por exemplo, foram realizadas sessGes sobre “Alimentacdo Equilibrada: Truques e
Dicas” (Apéndice VI), que tiveram como objetivo principal capacitar as pessoas e a
familia/cuidador para fazerem escolhas alimentares mais conscientes e adequadas a sua
condicdo de saude.

No ambito do treino respiratdrio, foram implementadas diversas técnicas, incluindo a
consciencializacdo e dissociacdo dos tempos respiratérios, a respiracdo diafragmatica e a
expiracdo com os labios semicerrados, particularmente em pessoas com IC e patologias
respiratorias associadas. Estas técnicas visaram melhorar a eficdcia ventilatdria, reduzir a
dispneia e promover o controlo respiratério durante as AVD. A respiracdo diafragmatica, ao
promover uma maior utilizacdo do diafragma, permite aumentar a capacidade pulmonar e
reduzir o esforco respiratdrio. Por sua vez, a expiracdo com os ldbios semicerrados ajuda a
manter as vias aéreas abertas, prevenindo o colapso pulmonar e melhorando as trocas gasosas
(Menoita, 2012). Em casos em que era necessario dar énfase no controlo expiratdrio, como
nas patologias obstrutivas, recorreu-se a uma folha de papel posicionada verticalmente a
frente da boca da pessoa, permitindo visualizar e controlar a expira¢do, garantindo que esta
fosse lenta e prolongada. Perante situacGes de dificuldade na eliminacdo eficaz de secrecbes
das vias aéreas, os programas de reabilitacdo funcional respiratdria incluiram técnicas de
mobilizagdo toracica como a reeducac¢do costal global e seletiva, bem como estratégias de
treino da tosse, nomeadamente através de ciclos de Huffing combinados com respiragdo
diafragmatica. Na indisponibilidade de bast3do para a reeduca¢do costal global, recorreu-se a
alternativas como cabos de vassoura/esfregona, canadiana/bengala. Para a reeducagio costal
seletiva, utilizaram-se halteres e/ou garrafas de agua.

No que diz respeito ao treino motor, foram implementados exercicios de
fortalecimento muscular e treino aerdbio, adaptados as capacidades e limitagdes de cada
pessoa. Estes exercicios incluiram o uso de faixas eldsticas, halteres e pesos para os tornozelos,
sempre respeitando os limites fisicos e os critérios de seguranca definidos. Para a pessoa com
auséncia ou reducdo da forca muscular, optou-se por técnicas de mobilizagdes passivas e/ou
assistidas ativamente. Nos casos em que a forca muscular estava mantida, realizaram-se
mobiliza¢des ativas e resistidas, complementadas com exercicios isométricos. Adicionalmente,
em particular, na pessoa com AVC, o programa foi enriquecido com atividades terapéuticas
direcionadas, incluindo: rolar para o lado ndo afetado e hemiplégico, carga no cotovelo, ponte,
rotacdo controlada da anca, facilitagdo cruzada e o incentivo a automobilizagao. Em situagdes

de comprometimento de equilibrio corporal, implementou-se treino especifico através de
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exercicios como a flexao anterior do tronco, inclinagdo lateral, exercicio do avido, técnicas de
coordenacdo motora, com alterndncia de carga entre membros superiores e inferiores.
Adaptado a cada pessoa, em conformidade com as suas limita¢des, privilegiou-se o treino de
marcha ou, na sua impossibilidade, a utilizacdo de pedaleira, como recurso para o treino
aerébico. O treino foi planeado de forma individualizada, considerando as necessidades e
objetivos especificos de cada pessoa, visando o desenvolvimento da for¢ca muscular, da
resisténcia e da funcionalidade global. Para promover a capacitacdo da pessoa e da
familia/cuidador, foram prestadas orientacdes detalhadas sobre como supervisionar e apoiar a
realizacdo dos exercicios em casa, garantindo a seguranca e a eficdcia do treino. Para facilitar
este acompanhamento, foram disponibilizados folhetos informativos com instrucdes claras e
ilustracOes sobre os exercicios de fortalecimento muscular (Apéndices Xl e Xlll), especialmente
concebidos para utilizagdo em contexto domicilidrio. Estes recursos demonstraram ser
ferramentas valiosas para empoderar tanto a pessoa como o nucleo familiar/ cuidadores
informais, promovendo o seu envolvimento ativo no processo de reabilitagdo.

Inspirado na Teoria do AC de Orem, os programas de reabilitacdo investiram no treino
do AC, em colabora¢do com a pessoa e o seu nucleo familiar/cuidadores informais. O treino do
AC beber contemplou, consoante as necessidades especificas de cada pessoa, a utilizagdo de
ajudas técnicas, como copos adaptados (como o copo com bico no caso do Sr. M.S.) tendo
como duplo objetivo simplificar a atividade e maximizar a mdxima autonomia funcional
possivel. Esta abordagem foi adaptada a cada situagdo, com especial atengdo ao estimulo da
utilizagdo do membro hemiplégico, quando aplicdvel. No AC comer, as intervengdes incluiram
desde o simples incentivo a alimentagao de forma auténoma até a implementagao de ajudas
técnicas, como engrossador de talheres (foi adaptada uma colher ao Sr. M.S. devido as suas
dificuldades de preensdo pds-AVC), complementado por técnicas de reforgo positivo
especialmente relevantes em pessoas com compromisso cognitivo associado. O treino do AC
higiene, focou-se progressivamente nas atividades na casa de banho, com adaptacGes
especificas a cada pessoa. Para o Sr. M.S., esta intervencdo permitiu uma evolucdo significativa
- de assisténcia total para assisténcia moderada, segundo a escala de MIF — com particular
enfoque no treino da utilizagdo funcional do membro hemiplégico. Em relagdo ao AC
vestuario, procedeu-se sempre a uma avaliacdo prévia do conhecimento sobre técnicas
adaptativas, incluindo: o posicionamento da peca de roupa sobre os joelhos com a cavidade da
manga aberta para cima, na tarefa de vestir a parte superior do corpo, na posi¢do de sentado
e, a flexdo da perna hemiplégica sobre a perna contralateral, para colocar a parte inferior do

vestuario. Estas estratégias foram minuciosamente adaptadas as capacidades de cada pessoa,
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sendo o treino de AC reconhecido como um momento privilegiado para uma avaliagdo
continua das capacidades funcionais. O caso do Sr. M.S. exemplifica a abordagem
individualizada aplicada a todas as pessoas acompanhadas, onde cada estratégia foi
cuidadosamente adaptada as suas necessidades especificas, refletindo o principio central da
Teoria de Orem: a personalizagdo como base do processo de reabilitacdo.

O planeamento para a alta é iniciado numa fase precoce, desde o momento da
admissdo, com a avaliacdo do contexto social prévio (coabitantes, condi¢cdes habitacionais,
ocupacdo profissional, habitos de vida). Durante a execuc¢do do programa de reabilitacdo, foi
necessaria uma escolha criteriosa e a indicacdo de dispositivos de apoio e ajudas técnicas,
conforme as orientacdes da SAPA. Neste ambito, durante os estdgios na ULDM e com a ECCI,
desenvolveram-se documentos de prescricdo adaptada sobre produtos de apoio para o banho
e para a marcha (Apéndices X e XIV), personalizaveis para cada pessoa. As reavaliagcOes
periddicas mediante a aplicacdo de escalas validadas permitiram ajustar o programa de
reabilitacdo e identificar os progressos alcangados no processo de reabilitacdo e na autonomia
funcional.

Em sintese, a prestacdo de cuidados especializados a pessoas com necessidades
especiais e a sua familia/cuidador, alicercada nos principios de Orem, demonstrou eficicia na
potenciacdo da autonomia e valorizacdo da qualidade de vida. Através de intervengbes
personalizadas e centradas na pessoa e na sua rede de suporte, foi possivel capacita-los para
lidar com as suas limitagdes, readquirir a sua rotina didria e reintegrar-se na comunidade,
mantendo o seu bem-estar e dignidade. A combinagdo de instrumentos de avaliagdo rigorosos
com a concretizagdo de programas de reabilitacdo personalizados revelou-se essencial para

otimizar a sua independéncia funcional e participagdo ativa no processo de cuidado.

3.2.2 Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou
restricao da participagao para a reinserc¢ao social e exercicio da cidadania

O papel do EEER na capacitagdo de pessoas com limitagdes nas atividades, deficiéncia
e/ou restricdes na participacdo social configura-se como um processo complexo e
multifacetado, sustentado na Teoria do AC de Orem (2001). Esta abordagem centra-se no
reforco da autonomia e da funcionalidade, através da identificacdo e superagdo das
dificuldades no autocuidado, ajustando as intervengdes as necessidades individuais de cada

pessoa. O principal objetivo é permitir que a pessoa se reintegre socialmente e exerca
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plenamente a sua cidadania, promovendo a independéncia, a qualidade de vida e o
envolvimento ativo na comunidade.

Em contexto hospitalar, no servico de Cardiologia, um exemplo marcante desta
intervengdo foi o caso do Sr. M.S., que, apds um AVC isquémico, apresentou hemiparesia,
negligéncia unilateral e dificuldades na realizacdo de AVD. Apesar de ndo estar integrado no
programa de RC, foram implementadas estratégias de adaptacdao que facilitassem o seu AC
durante o internamento. Introduziu-se o uso de um copo de bico, que permitiu a ingestao de
liguidos de forma auténoma, apesar das dificuldades de coordenacdo motora, e um
engrossador de talheres, que facilitou o manuseio de utensilios durante as refei¢cdes. Estas
intervengdes, alinhadas com os principios de Orem, permitiram ao Sr. M.S. retomar
gradualmente a realizacdo de atividades basicas, potenciando a sua autonomia e melhorando
0 seu bem-estar global. Além disso, os treinos de equilibrio e marcha, adaptados as suas
limitacdes, foram fundamentais para restituir a sua funcionalidade e prepara-lo para o
regresso ao domicilio (Regulamento n.2 140/2019).

No contexto clinico com a ECCI, o empoderamento da pessoa com limitacdo da
atividade ou deficiéncia estende-se ao ambiente doméstico e social. Um exemplo relevante foi
o caso de uma senhora sujeita a artroplastia total da anca, que enfrentava limitacGes na
mobilidade, ndo conseguindo sair a rua. Em reunides informais com familiares e cuidadores,
identificou-se a necessidade de adaptar o ambiente domicilidario para promover a sua
autonomia. Foi sugerida a utilizacdo do terraco da sua casa como espacgo alternativo para
manter o contacto com o ambiente externo e realizar atividades de lazer. Esta intervengao,
baseada nos principios do AC (Teoria de Orem), permitiu a pessoa manter um grau de
independéncia e participagdo social, essenciais para a sua integragdo no meio social e pleno
exercicio da cidadania (Fernandes et al., 2020).

Na ULDM, a promogdo da interagdo social e da autonomia funcional foi uma
prioridade. A ida ao jardim foi uma estratégia implementada para estimular a participagdo
ativa das pessoas em atividades ao ar livre, promovendo ndo sé a sua mobilidade, mas
também a interacdo social e o bem-estar psicolégico. Esta abordagem reflete a importancia de
criar oportunidades para a participacdo social, mesmo em contextos de maior dependéncia,
contribuindo na manutenc¢do do bem-estar e integridade pessoal (Tcymbal et al., 2022).

A formacdo da familia/cuidador informal destaca-se como outro pilar interventivo do
EEER. Relativamente a trés pessoas integradas na ECCl, que apresentavam limitacdes de
mobilidade devido a colocagdo de protese total da anca, implementou-se a capacitagao pratica

em técnicas de mobilizagdo, transferéncia e posicionamento, capacitando a familia/cuidador
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para prestar os cuidados necessarios de forma segura e eficaz. Paralelamente, o ambiente
domicilidrio foi minuciosamente analisado com o intuito de identificar potenciais riscos
ambientais associados a quedas, como pavimentos escorregadios, excesso de mobiliario e
auséncia de barras e/ou produtos de apoio cruciais para a adaptacdo ao domicilio, sendo
recomendadas estratégias para eliminar ou minimizar esses riscos. Esta vertente
multidimensional, que envolve de forma ativa a pessoa, a sua rede de suporte e o ambiente,
encontra-se alinhada com os principios da Teoria do AC, que destaca a importancia de um
ambiente propicio para a potenciacdo da autonomia e do bem-estar (Orem, 2001).

O recurso a ajudas técnicas e/ou produtos de apoio, como engrossadores de talheres,
copos com bico, auxiliares de marcha e dispositivos para o banho, revelou-se essencial para
ajustar as intervencdes as limita¢des individuais da pessoa. Estes recursos ndo sé asseguram a
seguranca e o conforto, como também viabilizam a realizacdo auténoma de AVD, promovendo
a independéncia e reforcando a autoestima — elementos fundamentais nos programas de
reabilitacdo.

Adicionalmente, a capacita¢do da familia e dos cuidadores informais é vital, tendo em
conta que a integracdo destes no percurso de reabilitacdo favorece a continuidade do AC e a
adaptacdo do ambiente domeéstico, eliminando ou minimizando barreiras que possam
comprometer a funcionalidade e aumentar o risco de quedas (Regulamento n.2 140/2019;
Regulamento n.2 350/2015).

A abordagem do EEER também se estende a facilitacdo da acessibilidade e participagao
na vida comunitaria. No caso de uma pessoa com afasia de expressdo (Sr. M.S.), internada no
servico de Cardiologia, foram criados cartdes de imagens que permitiram a pessoa expressar
as suas necessidades e participar ativamente nos cuidados, prevenindo o isolamento social.
Esta intervencdo reflete a importancia de adaptar as estratégias de comunicagdo as limitagdes
individuais, promovendo a inclusdo social e a prética da cidadania (Tcymbal et al., 2022).

Em sintese, a atuagdo do EEER, baseada na Teoria de Orem, tem como objetivo
capacitar pessoas com deficiéncia ou limitagdes na sua atividade para que possam reintegrar-
-se na sociedade e exercer os seus direitos enquanto cidaddos. Para isso, aposta-se na
promoc¢do da autonomia, na adaptacdo as suas limitacbes e na eliminacdo de barreiras
arquitetdnicas e sociais. O recurso a ajudas técnicas e/ou produtos de apoio, o treino de AVD e
a capacitacdo da familia sdo estratégias essenciais para atingir estes fins, facilitando a
maximizacao da funcionalidade e o bem-estar global da pessoa. A aplicagao de conhecimentos
cientificos atualizados na pratica, aliada a padrdes de qualidade nos cuidados especializados de

enfermagem em reabilitacdo, permite que o EEER desempenhe um papel central na inclusdo
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social e na plena participa¢do cidada das pessoas com deficiéncia ou restricdes de mobilidade

(Regulamento n.2 140/2019; Regulamento n.2 350/2015).

3.2.3 Maximizar a capacidade funcional da pessoa

O aumento da capacidade funcional da pessoa constitui um dos principais objetivos da
intervencao do EEER. Pretende-se assim favorecer a autonomia, a qualidade de vida e o bem-
-estar, adaptando as necessidades individuais em variados contextos, tanto clinicos como
comunitarios (Smith et al., 2020). A funcionalidade refere-se a aptiddo para executar as AVD
de forma independente e segura, sendo influenciada por aspetos como o equilibrio, a
coordenac¢do motora, a forca muscular e a capacidade cardiorrespiratoria (Bohannon, 2019). A
intervencdo do EEER é holistica, fundamentada na evidéncia cientifica e personalizada
consoante as especificidades da pessoa.

Para quantificar e evidenciar os resultados da intervencdo, utilizaram-se instrumentos
validados cientificamente: a Escala de Barthel e a MIF foram utilizadas para determinar o nivel
de funcionalidade da pessoa (OE, 2016), permitindo identificar areas prioritarias de atuacdo e
acompanhar o progresso durante o processo de reabilitacdo; a Escala de Equilibrio de Berg
permitiu avaliar o equilibrio, tanto estdtico como dinamico, enquanto a Escala de Borg
Modificada permitiu quantificar o nivel de cansago e a intolerancia a atividade (OE, 2016).
Adicionalmente, a Escala de Forca MRC e a Escala Modificada de Ashworth foram utilizadas
para quantificar a forga muscular e o ténus, respetivamente (Menoita, 2012).

No servico de Cardiologia, as pessoas integradas no programa fase Il de RC
beneficiaram de um programa de reabilitacdo multidisciplinar, alinhado com o Guia Orientador
de Boa Pratica em Enfermagem de Reabilitagdo: RC (2020). O foco da intervengdo de
enfermagem centrou-se no treino respiratério, enquanto o treino motor foi desenvolvido em
articulagdo com a equipa de fisioterapeutas, garantindo uma abordagem integrada e
complementar. No &mbito do treino respiratério, foi utilizada resisténcia manual e/ou halteres
para a reeducacdo diafragmatica, com o objetivo de fortalecer os musculos envolvidos no
processo respiratério. Para a reeducacdo costal global, recorreu-se ao uso de um bastdo, ao
qual foram adicionados progressivamente pesos para tornozelos, conforme a capacidade
funcional de cada pessoa, permitindo um aumento gradual da intensidade do exercicio. Na
reeducagdao costal seletiva, foram utilizados halteres com diferentes cargas, adaptados a

capacidade individual da pessoa.
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Ainda no ambito do programa, foram incorporados exercicios de fortalecimento
muscular com halteres e bandas elasticas. Estes exercicios focaram-se em movimentos como a
extensdo e flexdo do cotovelo, adugdo, abducdo, flexdo e extensdo do ombro. Para o
fortalecimento dos membros inferiores, foram utilizados pesos para tornozelos em exercicios
de flexao, extensdo, aducdo e abducdo da coxofemoral. Para avaliar de forma objetiva os
resultados de intervencao, foi implementado o TC6M, aplicado pela técnica de cardiologia do
servico segundo protocolos padronizados. Apesar deste protocolo, o TC6M foi aplicado a uma
pessoa integrada neste programa, revelando-se uma ferramenta eficaz para mensurar a
progressdao da capacidade funcional durante a interveng¢ao, como demonstrado na literatura
cientifica (Ades et al., 2013).

No internamento do servico de Cardiologia, onde ndo estava implementado o
programa de RC - fase |, foi alargada a intervencdo a uma pessoa com diagndstico de Enfarte
Agudo do Miocardio, com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica associada. A intervencado
focou-se no treino respiratério e na mobilizacdo precoce, utilizando estratégias adaptadas aos
recursos disponiveis. Neste contexto, recorreu-se a um lenco de papel como estimulo visual
para o treino de controlo ventilatdrio, com particular atencdo a fase expiratéria prolongada
com resisténcia labial, demonstrando a importancia da criatividade na adaptacdo dos recursos
disponiveis (OE, 2018). Foram ainda aplicadas técnicas de higiene brénquica, incluindo a
técnica de expiracdo com a glote aberta (Huffing) e a expiragdo forgada, visando a mobilizagdo
eficaz de secreg¢bes e prevencdo de broncospasmo (OE, 2018). Paralelamente, foi efetuado o
ensino e treino da técnica correta de utilizagdo de dispositivos inalatérios, uma vez que a
utilizagdo incorreta pode comprometer a eficicia da terapéutica (Rodriguez Garcia et al.,
2020). Nesta premissa, foi elaborado, durante o estagio na ULDM, um folheto informativo
inerente a técnica inalatdria (Apéndice IX).

Ainda no servi¢o de Cardiologia, foi desenvolvido um plano de reabilitacdo a pessoa
com AVC isquémico, pés-TAVI, com particular enfoque no treino de equilibrio. As intervengdes
incluiram treino de sustentacdo unipodal, técnicas de controlo postural e atividades de
estabilizacdo dinamica, visando estimular o sistema propriocetivo e melhorar a estabilidade
postural. Estas estratégias demonstram ser eficazes na minimiza¢do do risco de quedas,
conforme sustentado pela evidéncia cientifica (Stockwell-Smith et al., 2023).

Em contexto de Ortopedia e da ECCI, foram implementados programas de reabilitacdo
motora para pessoas com fraturas em pés-operatério de cirurgia ortopédica. Durante o estagio
com a ECCI, foram acompanhados casos de artroplastia total da anca, nos quais se realizou um

programa de treino motor abrangente que incluia treino de for¢a muscular, exercicios de
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estabilidade corporal e treino de marcha com recurso a produtos de apoio, como andarilhos e
canadianas. Para otimizar resultados, aplicou-se a estratégia de tarefa dupla, solicitando que a
pessoa contasse em voz alta o niumero de repetices durante os exercicios, estratégia com
evidéncia de melhoria funcional pés-artroplastia (Ferndandez-Cuenca et al., 2020; Uysal et al.,
2025). Paralelamente, promoveu-se o envolvimento ativo da familia, através de sessOes
educativas com treino de competéncias praticas, garantindo a adesdo terapéutica e a
continuidade dos cuidados nos periodos sem supervisdo do EEER (Fernandez-Cuenca et al.,
2020).

No caso do Sr. L., acompanhado pela ECCIl, implementaram-se atividades de
motricidade fina com molas de resisténcia manual de diferentes tensdes e atividades
funcionais (como prender molas de roupa em folhas de papel e folhear jornais), estratégias
gue demonstram melhorar a for¢a de preensdo e a funcionalidade para as AVD (Burridge et al.,
2019; Yoo & Park, 2015). Esta abordagem alinha-se com as diretrizes internacionais que
recomendam o treino de motricidade fina como componente essencial para a recuperacdo
funcional (Burridge et al., 2019).

A maximizacdo da capacidade funcional constitui um percurso continuo em constante
evolugdo, requerendo a integracdo de conhecimentos tedricos e praticos, a adaptacdo as
necessidades individuais e a utilizacdo de estratégias inovadoras. A intervencdo do EEER,
suportada por evidéncias cientificas e instrumentos de avaliagdo validados, contribui para o
desenvolvimento da autonomia, qualidade de vida e bem-estar da pessoa,

independentemente do contexto de cuidados.
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CONCLUSAO

O presente documento constitui uma reflexdao critica sobre o percurso desenvolvido
durante o curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdao, com particular enfoque na
intervencao especializada a pessoa com IC. A partir da Teoria do AC de Orem, foi possivel
estruturar planos de intervencdo que visaram capacitar a pessoa para a gestdo ativa da sua
condicdo de saude, promovendo a sua autonomia, capacidade funcional e qualidade de vida.
Esta teoria fundamentou a pratica ao considerar a pessoa como um ser auténomo, capaz de se
autocuidar, mas que, em situacGes de doencga, pode necessitar de apoio para atingir niveis
6timos de bem-estar. As a¢des implementadas focaram-se na andlise das limitacGes de AC e na
implementacdo de medidas estratégicas para os superar, envolvendo o nucleo
familiar/cuidador informal enquanto elemento ativo no percurso de reabilitacdo. A Teoria do
AC de Orem permitiu uma abordagem centrada na pessoa, reconhecendo-a como agente
principal no seu processo de cuidados, e em simultaneo destacou a importancia do enfermeiro
como facilitador, fornecendo os suportes necessarios para a promocdo da independéncia.

Durante os estagios clinicos, foram consolidados conhecimentos e habilidades
alinhadas com os descritores de Dublin para o segundo ciclo de estudos,
nomeadamente: conhecimento e compreensdo, através da revisdo scoping e pesquisa
bibliografica que fundamentaram a pratica baseada em evidéncia; aplicagdo do conhecimento
e compreensdao, com intervengdes especializadas, como programas de treino aerdbico,
exercicios respiratérios e de fortalecimento muscular, adaptados a condigdo
clinica; formulacdo de juizos, pela avaliacdo critica dos resultados das acles e ajuste dos
planos de reabilitacdo; competéncias de comunicacdo, ao estabelecer uma relagdo terapéutica
efetiva com a pessoa, rede de suporte e equipa multidisciplinar; e aptidGes de aprendizagem,
através da reflexdo sobre experiéncias e integracdo de novos conhecimentos na pratica clinica.
Estas capacidades foram crucias na prestacdo de cuidados de reabilitacdo de alta qualidade,
centrados na pessoa e alinhados com os principios da evidéncia cientifica.

No ambito das competéncias do Enfermeiro Especialista, a pratica foi guiada pelas
diretrizes éticas e deontoldgicas que regulam a profissdo, com enfoque no dominio da
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal. A intervencdo foi centrada na pessoa, tendo o
cuidador informal e/ou a familia como aliada no processo de cuidados. A pratica foi guiada
pelo respeito pelos direitos da pessoa, pela confidencialidade e pela promog¢do de um vinculo
terapéutico eficaz. A abordagem centrada na pessoa e familia/cuidador permitiu assegurar

cuidados humanizados que preservam a dignidade humana, destacando o valor desta parceria
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no processo de cuidar. No dominio da Melhoria Continua da Qualidade, implementaram-se
diversas iniciativas para otimizar os cuidados prestados, entre as quais a elaboracdo de
materiais educativos (folhetos e posters), a concretizacdo de sessGes de educacdo para a
salde, acbes de formacdo e a presenca no Webinar “Projetos de Melhoria Continua”.
Exemplos incluem o desenvolvimento de folhetos sobre exercicios de fortalecimento muscular
e produtos de apoio, bem como sessdes educativas sobre alimentacdo equilibrada e acdes de
formacdo no ambito da técnica inalatdria e da deméncia. Estas a¢des permitiram aprofundar
conhecimentos e garantir a exceléncia de cuidados, suportados em evidéncia cientifica. A
elaboracdo de materiais educativos e as sessdes educativas permitiram capacitar as pessoas e
familias para a autogestdao da condicdo de saude, promovendo a adog¢do de comportamentos
saudaveis. A Gestdo de Cuidados, foi otimizada através do trabalho colaborativo com a equipa
multidisciplinar, que permitiu uma abordagem integrada as necessidades complexas das
pessoas. Reunibes regulares com fisioterapeutas, médicos e outros profissionais garantiram a
continuidade do processo de cuidar e a qualidade dos cuidados. A delegacdo segura de tarefas
e a partilha sistematica de informacdo foram estratégias fundamentais para este processo. Na
area do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, cultivou-se sistematicamente a
reflexdo critica sobre as experiéncias no contexto da pratica. Através da elaboracdo de planos
de cuidados, estudos de caso e planos de atividades - bem como da participacdo em sessoes
de reflexdo com enfermeiros orientadores e professora - fortaleceu-se o pensamento critico e
reflexivo, essencial para a pratica especializada. A revisdo scoping e as pesquisas bibliograficas
realizadas permitiram complementar o conhecimento académico e promover o
autoconhecimento e a assertividade. Adicionalmente, a presenca em eventos cientificos, entre
os quais as lll Jornadas de Enfermagem e o Congresso Internacional de Enfermagem de
Reabilitagdo, foi enriquecedora para o percurso profissional. A elabora¢do dos estudos de caso
e a reflexdo sobre as praticas contribuiram para a construgdo do pensamento critico e
reflexivo, essencial na pratica especializada. A revisdo scoping, em particular, permitiu mapear
as intervengbes de reabilitacdo mais eficazes para a pessoa com IC, contribuindo para a
fundamentacéo cientifica da pratica clinica.

As intervencgOes especificas em Enfermagem de Reabilitacdo incluiram programas
abrangentes de reabilitacdo respiratéria, motora, sensorial e cognitiva. Foram realizadas
avaliacdes holisticas da pessoa, utilizando instrumentos como a Escala de Barthel, a Escala de
Equilibrio de Berg e a Escala de MIF, entre outros. As intervenc¢des incluiram planos de treino
respiratério e motor, e sessdes de educacdo para a saude, centrados na valoriza¢do da

funcionalidade e no equilibrio biopsicossocial da pessoa. A Teoria de Orem constituiu a base
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conceptual da intervengdo desenvolvida, orientando a capacita¢do da pessoa e da sua rede de
suporte para uma gestdo autdnoma do processo de cuidados. A a¢des educativas em saude
promoveram a adogao de praticas saudaveis (exercicio fisico e alimentacdo equilibrada), com o
intuito de contribuir para a redugdo da taxa de reinternamentos. Paralelamente, os programas
de reabilitacdo estruturados melhoraram a tolerancia ao esfor¢o, minimizaram sintomas como
a fadiga e dispneia, e promoveram a autonomia nas AVD.

A revisdo scoping realizada evidenciou o papel central do EEER na prevencdo da taxa
de reinternamentos e na promogdo da autonomia da pessoa com IC. No entanto, destacaram-
se lacunas criticas: a referenciacdo para cuidados de reabilitacdo na comunidade mostrou-se
insuficiente, revelando a necessidade de maior articulacdo entre hospitais e cuidados de saude
primarios. Esta fragilidade reforga a urgéncia de criar redes estruturadas de continuidade de
cuidados, onde o EEER atue como elemento-chave na transicdo entre contextos, prevenindo
agudizacGes e otimizando resultados em saude.

Em conclusdo, a realizagdo deste percurso permitiu consolidar uma pratica
especializada, contribuindo para o crescimento pessoal e profissional. A aplicacdo da Teoria do
AC de Orem e a integracdo dos descritores de Dublin surgiram como ponte para cuidados mais
eficazes e seguros, centrados na pessoa e familia/cuidador, suportados em evidéncia cientifica.
Como perspetivas futuras, pretende-se ndo apenas desenvolver intervencdes inovadoras em
RC, mas também promover a articulagdo efetiva entre niveis de cuidados, com particular
enfoque na educagdo para a saude e capacitacdo de pessoas e familias. A participacdo ativa
em projetos de investiga¢do e a formagdo continua serdo prioridades para manter uma pratica
baseada na melhor evidéncia disponivel. O compromisso com a exceléncia dos cuidados e a
inovacdo na prdtica clinica permanecerdo como eixos centrais do desenvolvimento
profissional. A reflexdo critica sobre este percurso reforgou a importancia do papel do
enfermeiro especialista na promog¢ao da autonomia e independéncia das pessoas, destacando

o seu contributo Unico para a melhoria dos sistemas de saude.
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valores, normas e evidéncia cientifica

Desenvolver uma pratica profissional mediante processos de tomada de decisdo ética, suportada em principios,

Unidades de Competéncia

Al; A2; D1; D2

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avaliagao

<

Prestar cuidados de enfermagem assentes nos principios éticos e |#
deontolégicos do exercicio profissional;
Promover o respeito pelo direito da pessoa a escolha e autodeterminacao, | ¥
considerando valores, costumes e crencas individuais;
Proceder a colheita de dados com a pessoa/familia, consultar a
terapéutica e exames complementares de diagnéstico, identificando |%
necessidades de intervencao;
Ser proativo e auténomo na apreciacdo e tomada de decisdo nas situacoes | ¥
da pratica clinica;
Participar na tomada de decisGes em equipa, promovendo a cooperagao |V
com a pessoa;
Identificar lacunas de conhecimento e oportunidades relevantes de (¥
pesquisa;
Pesquisar artigos em bases de dados cientificas para fundamentar a |#
pratica clinica com base na evidéncia e conhecimento atual, com maior
enfoque na pessoa com IC; v
Aplicar os conhecimentos obtidos a partir dessa evidéncia; v
Atuar como facilitador e gestor na incorporagdo de novos conhecimentos | ¢
no contexto da pratica clinica;
Reunir periodicamente com o professor e com o enfermeiro orientador de | v
modo a analisar o seu percurso e as praticas adotadas; v
Respeitar o direito do acesso a informacdo e confidencialidade;
Reconhecer os limites pessoais e profissionais, gerindo sentimentos e
emocoes para respostas eficientes.

Demonstrou uma pratica de enfermagem fundamentada no respeito pelos
principios éticos e deontolégicos da profissao.

Realizou colheita de dados com a pessoa/familia, além de consultar a
terapéutica prescrita e exames complementares de diagndstico para
identificar necessidades de cuidados.

Assumiu um papel proativo e auténomo na apreciacdo e tomada de decisdo
em situagoes da pratica clinica.

Cooperou na tomada de decisdes em equipa, envolvendo a pessoa/familia no
processo de cuidado.

Reconheceu necessidades de intervencdo e adotou intervencdes
individualizadas, na alta e reintegracdo na comunidade, da pessoa e familia.
Detetou lacunas no conhecimento e identificou oportunidades significativas
de pesquisa.

Conduziu pesquisas em bases de dados cientificas para embasar a sua pratica
com evidéncias, com maior enfoque na pessoa com IC.

Implementou os conhecimentos adquiridos a partir dessas evidéncias.
Facilitou e dinamizou a integragdo de novos conhecimentos na pratica clinica.
Realizou reunides periddicas com o professor e enfermeiro orientador para
avaliar o seu desempenho e as praticas adotadas.

Respeitou o direito de acesso a informacdo e confidencialidade.

Reconheceu os seus limites pessoais e profissionais, gerindo da melhor forma
0s seus sentimentos e emogdes.

Critérios de Avaliagao

As atividades e estratégias planeadas e aplicadas evidenciam o desenvolvimento de uma pratica suportada por
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gue se propde.

processos de tomada de decisdo ética, sustentadas em principios, valores, normas e evidéncias cientificas.
Adota uma metodologia reflexiva sobre a importancia da sua pratica para o desenvolvimento das competéncias a

Objetivo Especifico

Integrar a equipa e dinamizar programas de melhoria continua, dando primazia a praticas de qualidade nos
diferentes contextos da pratica clinica.

Unidade de Competéncia B1; B2; B3
Atividades/Estratégias Indicadores de Avaliacdo

¥ Integrar a equipa multidisciplinar do servico; ¥ Realizou entrevista com o Enfermeiro gestor e EEER do servico.

¥ Realizar entrevista com o Enfermeiro gestor e EEER do servico; ¥ Assumiu um papel ativo nas atividades desenvolvidas no servico e tem

¥ Conhecer a dindamica, normas, protocolos, instrumentos de registo, conhecimento da dindmica, normas e protocolos de cuidados, em cada
escalas de avaliacdo nos diferentes contextos da pratica clinica; contexto.

¥ Promover a incorporacdo de conhecimentos na area da qualidade na |¥ Mobilizou, na prestagdo de cuidados, os conhecimentos adquiridos ao longo
prestacdo de cuidados; do processo de aprendizagem.

v Atender aos principios de gestdo de um ambiente seguro na prestacdo de |¥ Manteve presente os principios de gestdo de um ambiente seguro na
cuidados a pessoa/familia; prestacdo de cuidados a pessoa/familia.

¥ Reconhecer necessidades de formacdo e melhoria das praticas clinicas |¥ Entrevistou o Enfermeiro gestor, EEER e equipa de enfermagem, para
através de entrevistas com o Enfermeiro gestor, EEER e equipa de incorporar projetos existentes e reconhecer necessidades formativas.
enfermagem; ¥ Colaborou no planeamento e avaliagao de projetos de melhoria continua da

¥ Participar nos projetos de melhoria continua da qualidade desenvolvidos qualidade;
nos contextos da pratica clinica; ¥ Teve um papel participativo nas auditorias dos projetos de melhoria continua

¥ Colaborar na realizagdo de auditorias de avaliagdo dos projetos de da qualidade.

melhoria continua implementados nos servicos.

Critérios de Avaliagao

iniciativas estratégicas institucionais.

gue se propde.

As atividades e estratégias planeadas e aplicadas impulsionam a garantia de um ambiente seguro, suportadas nas

Adota uma metodologia reflexiva sobre a importancia da sua pratica para o desenvolvimento das competéncias a
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Objetivo Especifico

Desenvolver competéncias de gestao de cuidados de enfermagem de reabilitacdo otimizando a resposta da equipa
multidisciplinar, garantindo a qualidade dos cuidados.

Unidades de Competéncia C1; C2.

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avaliagao

¥ Avaliar a complexidade do contexto clinico da pessoa e referenciar para

outros profissionais de saude, consoante necessidade;

Cooperar nas decisGes da equipa multidisciplinar;

Disponibilizar assessoria a equipa multidisciplinar;

v Gerir cuidados mediante as necessidades da pessoa/familia e os recursos
existentes;

¥ Envolver a equipa multidisciplinar na prestacdo de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, promovendo a continuidade dos cuidados;

¥ Supervisionar os cuidados prestados, garantindo a seguranca e qualidade
dos mesmos, em situacdo de delegacao e orientacao;

¥ Recorrer a estratégias de motivacdo e envolvimento da equipa
multidisciplinar na prestacdo de cuidados, promovendo um ambiente
positivo.

< <€

v

Referenciou, quando necessario, a pessoa para outros profissionais de saude,
com base na avaliagdo das necessidades identificadas.

Cooperou nas decisdes da equipa multidisciplinar.

Demonstrou capacidades na drea da assessoria, delegacdo, orientacdo e
supervisao de outros profissionais.

Geriu os cuidados de acordo com as necessidades da pessoa/familia e em
funcdo dos recursos existentes.

Envolveu a equipa multidisciplinar na continuidade dos cuidados de
enfermagem de reabilitagdo.

Supervisionou os cuidados prestados, garantindo a seguranca e qualidade
dos cuidados, em situagdo de delegagdo e orientagao.

Aplicou estratégias de motivacdo e envolvimento da equipa multidisciplinar
na prestacdo de cuidados, promovendo um ambiente positivo.

Critérios de Avaliagao
gue se propde.

As atividades e estratégias planeadas e aplicadas evidenciam a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias na
area da gestdo de cuidados de enfermagem especializados, otimizando a resposta da equipa multidisciplinar,
garantindo a qualidade dos cuidados.

Adota uma metodologia reflexiva sobre a importancia da sua pratica para o desenvolvimento das competéncias a

Objetivo Especifico

Praticar cuidados especializados a pessoa com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida e a familia/cuidador
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Unidade de Competéncia 1

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avaliagao

¥ Avaliar a capacidade funcional da pessoa, reconhecendo fatores
desencadeantes;

¥ Avaliar o impacto psicossocial que advém das alteracbes da capacidade
funcional, com repercussées nos processos adaptativos e qualidade de
vida;

¥ Reconhecer necessidades de intervencdo, a nivel motor, sensorial,
cognitivo, cardiorrespiratério, alimentacao, eliminacdo e sexualidade, para
otimizar e/ou reeducar a fungio;

v Discutir e definir as prioridades de intervencdo com o enfermeiro
orientador;

v Envolver a pessoa/familia nos planos de intervencdo, definindo
estratégias a integrar e os resultados esperados de forma a promover o
bem-estar e a qualidade de vida;

¥ Desenvolver competéncias na interpretacao de meios complementares de
diagnéstico;

¥ Implementar planos de reeducacgdo funcional;

¥ Ensinar, instruir e treinar intervengdes de reeducacdao funcional e AVD,
promovendo o autocuidado;

¥ Articular os recursos necessarios para garantir a continuidade das
intervengdes planeadas;

¥ Planear a alta, precocemente, envolvendo a familia no reconhecimento
das necessidades;

v Avaliar os resultados dos planos/programas de reabilitacdo com recurso a
escalas/instrumentos de avaliacdo, precisas e validadas;

v Reformular, sempre que necessario, os planos/programas de intervencao,
adaptados a cada pessoa/situacdo, com enfoque na reducdo do risco,

Avaliou a capacidade funcional da pessoa, com recurso a escalas e
instrumentos de medida, identificando os fatores facilitadores e de risco para
a limitagdo da atividade, incapacidade e queda.

Avaliou o impacto psicossocial associados as alteracdes da capacidade
funcional, com repercussées nos processos adaptativos e qualidade de vida.
Identificou as necessidades de intervencdo para a otimizacdo e/ou
reeducacdo da fungdo.

Discutiu e definiu as prioridades de intervencdo com o enfermeiro
orientador;

Envolveu a pessoa/familia nos planos de intervencido, definindo estratégias a
integrar e os resultados esperados de forma a promover o bem-estar e a
qualidade de vida.

Desenvolveu competéncias na interpretagdo de meios complementares de
diagndstico;

Implementou planos de reeducacao funcional;

Ensinou, instruiu e treinou técnicas de reeducagdo funcional e AVD,
promovendo o autocuidado.

Articulou os recursos necessarios para garantir a continuidade das
intervengdes planeadas.

Foi proativo no processo de transferéncia e alta da pessoa.

Avaliou a eficacia da sua intervengdo através de escalas/instrumentos de
avaliacdo, precisas e validadas.

Reformulou, sempre que necessario, os planos/programas de intervencdo,
adaptados a cada pessoa, com enfoque na reducgdo do risco, otimizacdo da
independéncia funcional e reduzindo barreiras de adesdo.

Evidenciou as intervenc¢Oes realizadas pelo EEER, através de registos de
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otimizagao da independéncia funcional e reduzindo barreiras de adesao;
¥ Evidenciar as intervenc¢dOes realizadas pelo EEER através de registos de
enfermagem.

enfermagem.

Critérios de Avaliacao

qgue se propde.

As atividades e estratégias planeadas e aplicadas facilitam o diagndstico, o planeamento, a implementacdo e a
avaliacdo dos planos de intervengao na area da enfermagem de reabilitacdo.
Adota uma metodologia reflexiva sobre a importancia da sua pratica para o desenvolvimento das competéncias a

Objetivo Especifico . . .
exercicio da cidadania.

Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercdo social e

Unidade de Competéncia 12

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avaliagao

¥ Avaliar mudancas que resultem em limitagdes da atividade e/ou
restricdo da participagdo para a reinsercdo social e exercicio da
cidadania;

v Identificar fatores facilitadores e de risco na promog¢do da independéncia
funcional, envolvendo a familia na identificagdo de estratégias
adaptativas;

¥ Diagnosticar alteragdes na capacidade funcional da pessoa ou restri¢ao
da participacdo para a reinser¢do e exercicio de cidadania;

v Definir prioridades de intervencdo, validando com o Enfermeiro
Orientador;

¥ Planear programas de treino de AVD, de acordo com as alteragGes da

capacidade funcional identificadas, maximizando o bem-estar e

qualidade de vida;

Implementar programas de reabilitacdo;

Selecionar, ensinar e instruir sobre a utilizacao de produtos de apoio;

Definir com a familia os resultados esperados;

Articular os recursos necessarios para garantir a continuidade das

€< € € ¢

€< € € ¢ <

<

Avaliou as mudancas que resultam em limitacdes da atividade e/ou restri¢do
da participacdo para a reinsercdo social e exercicio da cidadania.

Identificou fatores facilitadores e de risco na promocdo da independéncia
funcional, envolvendo a familia na identificacdo de estratégias adaptativas;
Diagnosticou alteracdes na capacidade funcional da pessoa e/ou restricdo da
participacdo para a reinsergdo e exercicio de cidadania.

Definiu prioridades de intervencdo, validando com o Enfermeiro Orientador.
Planeou programas de treino de AVD, de acordo com as alteragdes da
capacidade funcional identificadas, maximizando o bem-estar e qualidade de
vida.

Implementou programas de reabilitagdo.

Definiu com a familia os resultados esperados.

Selecionou, ensinou e instruiu a utilizacdo de produtos de apoio.

Articulou 0s recursos necessarios para garantir a continuidade das
intervencdes planeadas;

Planeou a alta, precocemente, envolvendo a familia no reconhecimento das
necessidades no regresso a casa;
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intervengdes planeadas;
¥ Planear a alta, precocemente, envolvendo a familia no reconhecimento
das necessidades no regresso a casa;
¥ Avaliar os resultados dos planos/programas de reabilitacdo com recurso
a escalas/instrumentos de avaliacdo, precisas e validadas;
¥ Reformular, sempre que necessario, os planos/programas de
intervencdo, adaptados a cada pessoa/situacdo, com enfoque na
reducdo do risco, otimizacdo da independéncia funcional e reduzindo
barreiras de adesao;
v Criar instrumentos de apoio para a pessoa/familia, facilitando a
reinsercao social;
¥ Procurar os recursos disponiveis na comunidade para maximizar a
independéncia funcional, acessibilidade e participacdo social da
pessoa/familia;
¥ Elaborar e implementar programas de treino tendo em consideracao a
possibilidade, de existirem barreiras arquitetdnicas de modo a adaptar a
pessoa/familia as mesmas.
¥ Evidenciar as intervencgOes realizadas pelo EEER através de registos de
enfermagem.

Avaliou os resultados dos planos/programas de reabilitagdo com recurso a
escalas/instrumentos de avaliacdo, precisas e validadas;

Reformulou, sempre que necessario, os planos/programas de intervencgdo,
adaptados a cada pessoa/situacdo, com enfoque na redugdo do risco,
otimizacdo da independéncia funcional e reduzindo barreiras de adesao;
Criou instrumentos de apoio para a pessoa/familia, facilitando a reinser¢do
social.

Procurou os recursos disponiveis na comunidade para maximizar a
independéncia funcional, acessibilidade e participacdo social da
pessoa/familia;

Elaborou e implementou programas de treino tendo em consideracdo a
possibilidade, de existirem barreiras arquiteténicas de modo a adaptar a
pessoa/familia as mesmas.

Evidenciou as intervencdes realizadas pelo EEER através de registos de
enfermagem.

Critérios de Avaliagao

gue se propde.

As atividades e estratégias planeadas e aplicadas facilitam o diagndstico, o planeamento, a implementag¢do e a
avaliacdo dos planos de intervencdo na area da enfermagem de reabilitacdo, objetivando capacitar a pessoa com
deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restri¢do da participacdo para a reinsercdo social e exercicio da cidadania.

Adota uma metodologia reflexiva sobre a importancia da sua pratica para o desenvolvimento das competéncias a

Objetivo Especifico

Maximizar a capacidade funcional da pessoa.

Unidade de Competéncia 13
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Indicadores de Avaliagao

Atividades/Estratégias
¥ Avaliar a capacidade funcional da pessoa;
¥ Implementar programas de treino motor, cardiaco e respiratério;

¥ Orientar sessdes de treino com o objetivo de promover a saude, prevenir
lesOes e reabilitar a pessoa;

v Identificar fatores facilitadores e de risco na promog¢ao da independéncia
funcional;
¥ Definir prioridades de intervencdo, validando com o Enfermeiro

Orientador;

¥ Planear programas de reabilitacio, de acordo com as alteragGes
identificadas, maximizando a capacidade funcional da pessoa;

¥ Envolver a familia na identificacdo de estratégias adaptativas e definir os
resultados esperados;

¥ Implementar programas de reabilitacdo, sustentados pela evidéncia
cientifica;

¥ Ensinar, instruir e treinar intervencdes de reabilitagdo, maximizando a
capacidade funcional da pessoa, com vista a promocdo do autocuidado e
da continuidade de cuidados nos diferentes contextos;

¥ Monitorizar a implementacdo dos programas de treino motor, cardiaco e
respiratorio;

v Avaliar os resultados dos planos/programas de reabilitacdo com recurso a
escalas/instrumentos de avaliacdo, precisas e validadas;

¥ Evidenciar as intervenc¢Oes realizadas pelo EEER através de registos de
enfermagem.

<

<

Avaliou a capacidade funcional da pessoa.

Implementou programas de treino motor, cardiaco e respiratorio;

Orientou sessGes de treino com o objetivo de promover a salde, prevenir
lesOes e reabilitar a pessoa.

Identificou fatores facilitadores e de risco na promoc¢do da independéncia
funcional;

Definiu prioridades de intervengao, validando com o Enfermeiro Orientador;
Planeou programas de reabilitagdo, de acordo com as alteragGes
identificadas, maximizando a capacidade funcional da pessoa;

Envolveu a familia na identificacdo de estratégias adaptativas e definir os
resultados esperados;
Implementou programas de
cientifica;

Ensinou, instruiu e treinou intervengdes de reabilitacdo, maximizando a
capacidade funcional da pessoa, com vista a promoc¢do do autocuidado e da
continuidade de cuidados nos diferentes contextos.

Monitorizou a implementacdo dos programas de treino motor, cardiaco e
respiratorio.

Avaliou os resultados dos planos/programas de reabilitacdo com recurso a
escalas/instrumentos de avaliacdo, precisas e validadas;

Evidenciou as intervencbes realizadas pelo EEER através de registos de
enfermagem.

reabilitacdo, sustentados pela evidéncia

Critérios de Avaliacdo

gue se propde.

As atividades e estratégias planeadas e aplicadas facilitam o diagndstico, o planeamento, a implementacdo e a
avalia¢do dos planos de intervengao na area da enfermagem de reabilitagdo.
Adota uma metodologia reflexiva sobre a importancia da sua pratica para o desenvolvimento das competéncias a
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As Intervencoes de Reabilitagao na pessoa com Insuficiéncia

Cardiaca: Revisao de Scoping
Rehabilitacion Intervention in people with Heart Failure — Scoping review

Andreia Ramos’?, Julio Belo Fernandes?®®

' Servico de Infeciologia Respiratéria da ULS SM-HPV, 2 Egas Moniz Center for
Interdisciplinary Research (CiiEM), Egas Moniz School of Health & Science, Caparica,
Almada, Portugal, *Nurs Lab, Caparica, Almada, Portugal

RESUMO: Introducdo: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € uma das maiores condigdes cronicas de
saude a nivel mundial, implicando custos considerdveis inerentes a saude e traduzindo-se num
problema para a pessoa, para o servico nacional de salde e para a sociedade [1,2]. Embora a
sobrevivéncia de pessoas com IC tenha melhorado de forma gradual nas ultimas décadas, a
sua prevaléncia e incidéncia estd a aumentar em consequéncia do envelhecimento
demografico [2]. Caracterizada por episddios agudos de descompensacdo que resultam,
diversas vezes, em hospitalizagdes recorrentes e prolongadas [3], o foco na prevencdo sobeje a
sua importancia na medida que cada episddio sucessivo desencadeia a progressdo de
complicagOes cardiacas, exacerba os sintomas da IC, prejudica a qualidade de vida e favorece a
incapacidade, traduzindo-se em taxas elevadas de mortalidade [4]. Esta revisdo tem como
objetivo identificar as intervengbes promotoras de reabilitagdo na pessoa com IC.
Metodologia: A revisdo scoping foi desenvolvida tendo por base a estrutura proposta por
Arksey e O’Malley [5]. A pesquisa bibliografica foi efetuada na plataforma de pesquisa
EBSCOhost: MEDLINE Complete, CINAHL Complete, Cochrane Central Register of Controlled
Trials, Nursing & Allied Health Collection, Cochrane Database of Systematic Reviews e
Mediclatina. Realizada em fevereiro de 2024, a pesquisa centrou-se em artigos publicados
entre 2013 e 2024, em portugués, inglés, espanhol e castelhano. Na pesquisa foram
identificados 1059 artigos e apds sele¢do e andlise, tendo por base os critérios de revisdo,
foram incluidos trinta e cinco artigos nesta revisao. Resultados: Foram identificadas quatro
categorias de intervenc¢do de reabilitagdo cardiaca. Estas incluiram monitorizagdo, educagdo
para a saude, treino de exercicio fisico e treino respiratdrio, abrangendo diversas abordagens.
Nas diferentes abordagens, a telemonitorizagdo, teleducagao, treino aerdbico, forga, funcional,
com recurso a novas tecnologias, supervisdo remota e treino muscular inspiratério foram
enfatizadas. Conclusdo: Embora os programas de reabilitagdo convencionais tenham sido
historicamente eficazes na reabilitagdo da pessoa com IC, os ultimos anos testemunharam um
aumento no desenvolvimento e na integracdo de novas abordagens terapéuticas que
envolvem tecnologias modernas. Ao incorporar as diferentes abordagens, os profissionais de
salde procuram personalizar os programas de reabilitacdo de acordo com as necessidades
individuais de cada pessoa, o que resulta em melhores resultados.

Palavras-Chave: insuficiéncia cardiaca, reabilitacdo, telereabilitacdo, intervencGes na
insuficiéncia cardiaca, educagdo para a saude, treino de exercicio fisico, treino respiratério

Andreia Sofia Fernandes Ramos
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ABSTRACT

Introduction: Heart failure (HF) is one of the major chronic health conditions worldwide,
involving considerable healthcare costs and posing a problem for the individual, the
national healthcare system, and society [1,2]. Although the survival of HF patients has
gradually improved over the past decades, its prevalence and incidence are increasing
due to demographic aging [2]. Characterized by acute episodes of decompensation that
often result in recurrent and prolonged hospitalizations [3], the focus on prevention is
paramount as each successive episode triggers the progression of cardiac complications,
exacerbates HF symptoms, impairs quality of life, and contributes to disability, resulting
in high mortality rates [4]. This review aims to identify rehabilitation-promoting
interventions in individuals with HF. Methodology: The scoping review was developed
based on the framework proposed by Arksey and O'Malley [5]. The literature search was
conducted on the EBSCOhost platform: MEDLINE Complete, CINAHL Complete,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Nursing & Allied Health Collection,
Cochrane Database of Systematic Reviews, and MedicLatina. Conducted in February
2024, the search focused on articles published between 2013 and 2024, in Portuguese,
English, Spanish, and Castilian. A total of 1059 articles were identified in the search, and
after selection and analysis based on review criteria, thirty-five articles were included in
this review. Results: Four categories of cardiac rehabilitation interventions were
identified. These included monitoring, health education, physical exercise training and
respiratory training, encompassing various approaches. In different approaches,
telemonitoring, tele-education, aerobic training, strength, functional training, using new
technologies, remote supervision and inspiratory muscle training were emphasized.
Conclusion: Although conventional rehabilitation programs have historically been
effective in rehabilitating individuals with HF, recent years have witnessed an increase in
the development and integration of new therapeutic approaches involving modern
technologies. By incorporating different approaches, healthcare professionals seek to
personalize rehabilitation programs according to the individual needs of each person,
resulting in better outcomes.

Keywords: heart failure, rehabilitation, telerehabilitation, heart failure intervention, health
education, physical exercise training, respiratory training
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1. INTRODUGAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € um problema de saude publica em rapido crescimento,
associado a um aumento significativo da morbilidade e mortalidade, traduzindo-se num
encargo consideravel para o servico nacional de saude [6].

A prevaléncia da IC em paises desenvolvidos é estimada em 1-2% da populagcdo adulta,
com uma incidéncia de 1-10 pessoas por cada 1000, anualmente [7]. Estima-se que a IC afete
5,2% da populagao adulta portuguesa (mais de 400.000 individuos), uma prevaléncia que
provavelmente ira aumentar nas proximas décadas devido ao envelhecimento demografico, a
crescente prevaléncia de fatores de risco (especialmente obesidade e diabetes) e a crescente
disponibilidade de terapéutica modificadora da doencga [8]. Como uma sindrome associada ao
envelhecimento, a IC é incomum nas pessoas com menos de 50 anos de idade, mas aumenta
de forma constante na populagéo idosa. Uma meta-analise de 2022 estimou uma prevaléncia
de IC sintomatica de 8,3% entre pessoas com mais de 50 anos [7].

A ampla variabilidade de sinais e sintomas clinicos, e a sua etiologia, tém sido uma
barreira a definicao da IC. Ao longo dos anos, diversas tentativas tém sido realizadas para,
consensualmente, chegar a um conjunto de critérios que descrevam a patologia. Esses
incluem, critérios clinicos, epidemiolégicos, fisiopatoldgicos, relacionados com a tolerancia ao
exercicio e com a resposta da pessoa ao tratamento [9].

A IC caracteriza-se como uma sindrome clinica comum e complexa que resulta de uma
disfuncao funcional ou estrutural do musculo cardiaco, que afeta o enchimento ventricular ou
a fracao de ejecao de sangue para a circulagdo sistémica [10]. Caracterizada por
hospitalizagbes recorrentes e prolongadas, inerentes a episédios de descompensagao aguda
[3], urge investir na prevencdo na medida em que, a cada episédio, ha um aumento das
complicagdes cardiacas e sintomatologia, uma reducao da qualidade de vida, resultando em
taxas de mortalidade elevadas [4].

Uma vez que 90% da evolucao da doenga podem ser justificadas por fatores de risco
cardiovascular modificaveis, existe um enorme potencial de intervencao e modificagdo da sua
histdria natural, evitando danos irreversiveis, como o enfarte ou a morte subita. O objetivo
primordial do servico nacional de saude devera incidir no incremento da saude cardiovascular,
através da promocgao de estilos de vida saudéaveis, no rastreio dos fatores de risco
cardiovascular, na detecdo de doenga em fase assintomatica e na decisdo terapéutica, com
vista a modificacao progndstica e a melhoria da qualidade de vida da populagao [11].

A reabilitagdo cardiaca (RC) assume uma importancia fulcral na gestdo da IC, ao
procurar melhorar a recuperagéo da pessoa com IC, a sua capacidade funcional, o bem-estar
psicossocial e a qualidade de vida relacionada com a saude (QVRS) [12].

Uma das componentes centrais da RC € a atividade fisica e o treino de exercicios, que
devem ser adaptados as caracteristicas da pessoa, ao local onde o exercicio ocorre (hospital
ou ambulatério), ao estadio da doenca (aguda ou crénica) e as limitagcdes ou motivagoes da
pessoa[13,14].

Apesar dos beneficios, a adesdo ao exercicio fisico permanece subatémica devido a
sua baixa disponibilidade. Além disso, multiplas barreiras, como a inacessibilidade e outras
dificuldades praticas, como o clima ou a viagem até um centro de reabilitagdo, impedem as
pessoas de participarem em programas ou exercicios regulares. Adicionalmente, os sintomas
caracteristicos, como fadiga e dispneia, juntamente com preocupagdes com a seguranga,
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levam a uma reducao da atividade fisica e corroem a autoconfianga para iniciar e manter
exercicios regulares. [15].

2. METODOLOGIA

A presente revisdo de scoping teve por base a estrutura delineada por Arksey e O’Malley
[5], que integra cinco etapas distintas: 1) identificagcdo da questdo de investigagao; 2)
identificagcdo de estudos relevantes; 3) selegao dos estudos; 4) mapeamento dos dados e; 5)
agrupamento, resumo e exposic¢ao de resultados.

2.1 ETAPA 1: IDENTIFICACAO DA QUESTAO DE INVESTIGACAO

A fase inicial assenta na formulagcdo de uma pergunta de investigacao precisa que
oriente a revisdo. A questdao de pesquisa formulada para esta revisdo foi: Quais sdo as
intervengdes promotoras de reabilitagdo na pessoa com insuficiéncia cardiaca?

2.2 ETAPA 2: IDENTIFICAGAO DE ESTUDOS RELEVANTES

De modo a sistematizar e tornar mais pratico o estudo, tornou-se necessario efetuar
uma pesquisa na literatura, tendo por base os principios metodoldégicos de uma reviséo
scoping.

A 23 de fevereiro de 2024, a pesquisa integrou seis bases de dados na plataforma de
pesquisa EBSCOhost: MEDLINE Complete, CINAHL Complete, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Nursing & Allied Health Collection, Cochrane Database of Systematic
Reviews e MediclLatina. Foi adotada uma estratégia de pesquisa recorrendo ao referencial
Populacao, Conceito, Contexto (PCC), validando os descritores na plataforma Descritores em
Ciéncias da Saude DeCS/MeSH.

A estratégia de pesquisa aplicada na EBSCOhost foi a seguinte: [(heart failure) OR
(cardiac failure) OR (chf) OR (chronic heart failure) OR (congestive heart failure)] AND
[(intervention) OR (healthcare) OR (therapy) OR (therapeutic)] AND (rehabilitation).

Os critérios de inclusao e exclusao apresentam-se na Tabela 1.

Critérios de Selecao Critérios de Incluséo Critérios de Exclusédo

Populacgao PessoacomIC Outras patologias para além
dalC
Adultos = 18 anos
Participantes <18 anos
Conceito Estudos que explorem Recurso a terapéutica e
intervencdes ndo suplementos
farmacoloégicas
Contexto Estudos enquadrados em Estudos ndo enquadrados

contexto de reabilitagéo

em contexto de reabilitagao

Desenho do estudo

Estudos randomizados
centrados em intervengdes
promotoras de reabilitagdo

Outro tipo de estudos
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Tabela 1 - Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Como limitadores para a selegdo de artigos cientificos, foi estabelecido o periodo de
publicagao entre 2013 e 2024. Devido as limitagbes nos recursos de tradugéo, a revisao incluiu
artigos publicados, exclusivamente, nos idiomas portugués, inglés, espanhol e castelhano.
Ainda, como limitador adicional a disponibilidade em texto integral, revistas académicas e
revistas foram aplicados.

2.3 ETAPA 3: SELECAO DOS ESTUDOS

Todos os artigos foram importados para o Zotero — um gestor bibliografico que permite
armazenar, organizar, citar e partilhar referéncias bibliograficas, onde foram identificados e
eliminados os duplicados. Foi realizada a triagem dos titulos dos artigos para determinar a sua
potencial relevancia. Posteriormente a triagem dos resumos foi efetuada de acordo com os
critérios de revisao. Quaisquer discrepancias foram resolvidas por discussao e consenso entre
o revisor e o envolvimento de um revisor sénior (JBF).

2.4 ETAPA 4: MAPEAMENTO DOS DADOS

A extracao de dados teve por base uma abordagem sistematica. A mesma teve como
foco atender aos requisitos da pergunta de pesquisa, que orientou a revisdo. Foram extraidos
uma sucessao de dados, entre os quais, informacgdes gerais como o nome dos autores, 0 ano
de publicacao, o titulo do estudo e pais onde foi realizada a pesquisa. Outra componente
essencial do processo de extracao foram os dados metodolégicos, englobando detalhes
relacionados com o tipo e o objetivo do estudo. Posteriormente, foram extraidas as
intervencdes promotoras de reabilitagdo na pessoa com IC.

2.5 ETAPA 5: AGRUPAMENTO, RESUMO E EXPOSIGCAO DE RESULTADOS

Foi elaborado um fluxograma PRISMA que expde a identificagcéo, triagem e selegcdo dos
estudos (Figura 1).

Figura 1- Fluxograma PRISMA para a selegéo de estudos
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Artizos identificados através das bases de dados {n total = 105%)

MEDLIME (1 = 647)
CINAHL Complete (n=211)

Cochrane Central Register of Controlled Trials fin=118)
Mursing & Allied Health Collection(n = 48)

Cochrane Databaseof SR(n=9)
MedicLatina (n =4}

v

Artigos apds remocao de
duplicados
n=779]

!

Artigos excluidos por repeticio
(n=280]

Artigos selecionados por titulo

(n=40]
v

Artigos excluidos por titula
in =739

Artigos selecionados por leitura
do resumao
in=37)

Artigos excluidos pelo resumo
in=3}

!

Artigos selecionados para
elegibilidade

{n=37)

Artigos excluidos apdsleitura
integral
(n=2)

l
Artigos incluidos narevisao
{n=35)

Inclusio

3. RESULTADOS

Esta revisdo scoping identificou varias intervencdes promotoras de reabilitacdo na
pessoa com IC. Essas intervencdes foram destacadas e transcritas na Tabela 2, que fornece
uma visao geral dos principais focos de intervencgéo.

Entre os trinta e cinco estudos, vinte e cinco foram realizados na Europa (Suécia
[16,17,18,19], Dinamarca [20,21,22], Suica [23,24], Portugal [25], Grécia [26], Italia [27],
Finlandia [28], Bélgica [29], Reino Unido [30], Franca [31], Paises Baixos [32,33], Escécia [34],
Poldnia [4,35], Espanha [36], Alemanha [37,38] e Republica Checa [39]), cinco na Asia (Arabia
Saudita [40], China [41,42], Irdo [43] e Japao [44]) e cinco no Brasil [45,46,47,48,49]. Dos trinta e
cinco estudos elegiveis, vinte e dois eram ensaios clinicos randomizados
[4,16,18,19,20,22,23,24,25,26,27,28, 29,30,31,33,34,35,36,39,43,49] e treze eram protocolos
para ensaios clinicos randomizados [17,21,32,37,38,40,41,42,44,45,46,47,48].
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Adamopoulos et al. [26] (2014)

Treino muscular aerdbico/inspiratério combinado versus
treino aerébico em doentes com insuficiéncia cardiaca
crénica (ICC).

Grécia
Bernocchietal.[27](2018)
Telereabilitagdo (TR) domiciliar em doentes idosos com
doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e IC.
Italia

Birke et al. [40] (2022)
Reabilitagcao Cardiaca para Todos (HeRTA).
Arabia Saudita

Bitsch et al. [22] (2018)

Efeito das estratégias de educacéo do doente - Learning and
Coping (LC) - na reabilitagdo cardiaca (RC) no regresso ao
trabalho apds um ano.

Dinamarca
Borland et al. [19] (2014)

Um programa de exercicios em grupo ndo melhorou a
atividade fisica em doentes com ICC e comorbilidade.
Suécia
Chen etal. [41](2018)

Efeito de um programa de reabilitagao cardiaca baseado em
exercicio "Baduanjin Eight-Silken-Movements with self-
effectiveness building" para IC (estudo BESMILE-HF).
China

Dinesen et al. [21](2019)
TR de "Doentes do Futuro" para doentes com IC.
Dinamarca

do Nascimento et al. [48] (2020)
Capacidade de exercicio cardiorrespiratério e qualidade de

Andreia Sofia Fernandes Ramos

Ensaio clinico randomizado.
Investigar os potenciais beneficios aditivos do treino muscular
inspiratorio (IMT) no treino aerdbico (TA) em pessoas com ICC.

Ensaio clinico randomizado.
Estudar a viabilidade e eficacia de um programa integrado de TR
domiciliar (Telereab-HBP) em doentes com DPOC e ICC
combinadas.

PROTOCOLO PARA ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO.

Desenvolver e testar um modelo de reabilitagédo sustentavel que
apoie os doentes vulneraveis na participagao na reabilitagédo e na
atividade fisica a longo prazo.

Ensaio clinico randomizado.
Avaliar o efeito da adicdo de estratégias de LC naRC em
comparacdo com a RC padrao medida no status regresso ao
trabalho no seguimento de um ano apés a RC.

Ensaio clinico randomizado
Investigar como o exercicio em grupo afeta os niveis de
atividade fisica, aptidao fisica e QVRS em doentescom ICC e
comorbilidades.

Protocolo para ensaio clinico randomizado.
Avaliar a eficacia, seguranca e aceitabilidade da adi¢ao do
programa BESMILE-HF a terapéutica habitual para doentes com
ICC.

Protocolo para ensaio clinico randomizado.

Descrever o desenho da pesquisa, medidas de resultados e
técnicas de colheita de dados no teste clinico do Programa de TR de
Doentes do Futuro para doentes com IC.

Protocolo para ensaio clinico randomizado.

Comparar os efeitos de 36 sessdes de treino funcional versus treino

v Treino aerdbico
v IMT

v Telemonitorizagédo
v Teleducacéo
v Treino aerdbico
¥ Treino de forga muscular

¥ Telemonitorizagao
¥ Educacgéao para a saude
v Treino de exercicio fisico

¥ Educacao para a saude
¥ Treino de exercicio fisico

¥ Monitorizagéo
v Treino aerébico
¥ Treino de forga muscular

¥ Monitorizagao
¥ Educacgao para a saude
¥ Treino de forga muscular

v  Telemonitorizagcédo
¥  Educacédo para a saude

¥ Treino de forga muscular
¥ Treino funcional
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vida de doentes com IC submetidos a um programa de treino
funcional.
Brasil

Edelmann et al. [28] (2017)
Treino Fisico (TF) na Insuficiéncia Cardiaca com Fracao de
Ejecao preservada (IC-FEp).
Finlandia
Farghaly et al. [23] (2022)
A Necessidade de Técnicas de Treino Respiratorio: o Elefante
na Sala de Reabilitagdo Cardiaca da IC.
Suica

FRAGA ET AL. [45] (2023)

Dispneia preceptiva e experiéncia de doentes hospitalizados
com IC aguda descompensada submetidos a um protocolo de
Mobilizagao precoce com realidade virtual imersiva
Brasil

Franzoni et al. [46] (2022)
Exercicio aerébico e comprimento dos teldémeros em
doentes com IC com FE reduzida (IC-FEr).
Brasil

Frederix et al. [29] (2015)

TR 1Il: Um ensaio clinico randomizado e controlado
multicéntrico que investiga a eficacia a longo prazo de um
programa abrangente de TR cardiaca.

Bélgica
Frost et al. [30] (2020)

O valor da teoria da pratica social para a ciéncia da
implementacéo: aprender a partir de uma avaliagéo de
processos de métodos mistos baseados na teoria de um
ensaio clinico randomizado controlado.

Andreia Sofia Fernandes Ramos

de forca em doentes com IC.

Ensaio clinico randomizado.
Investigar se um TF com supervisdo de 12 meses pode melhorar
significativamente os resultados clinicos em doentes com IC-
FEp.

Ensaio clinico randomizado.
Investigar o efeito da adicao de exercicios respiratoérios aos
programas de RC na ICC.

PROTOCOLO PARA ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO.

AVALIAR OS POTENCIAIS BENEFICIOS DA REALIDADE VIRTUAL
IMERSIVA NA GESTAO DA DISPNEIA E NA MELHORIA DA
EXPERIENCIA DO DOENTE DURANTE A HOSPITALIZAGAO PORIC
AGUDA DESCOMPENSADA.

PROTOCOLO PARA ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO.

DETERMINAR OS EFEITOS DE 16 SEMANAS DE TREINO
AEROBICO (32 SESSOES) NO COMPRIMENTO DOS TELOMEROS
EM DOENTES COM IC-FER.

Ensaio clinico randomizado.

Investigar a eficacia a longo prazo da adigdo de um programa de TR
baseado na Internet, adaptado ao doente, que implementa
multiplas componentes centrais de RC e usa estratégias de

telemonitorizagéo e teleducacgao para a RC padrao.

Ensaio clinico randomizado.
Explorar o valor da Teoria da Pratica Social para a ciéncia da
implementacéo.

v Treino aerdbico
¥ Treino de forga muscular

¥ Educacgéao para a saude
v Treino aerdbico
¥ Treino respiratério
v [MT

¥ Treino aerdbico
¥ Treino com recurso a novas
tecnologias

v Treino aerdbico

v Telemonitorizagao
¥ Educacgao para a saude
v Treino aerébico

¥ Monitorizagao
¥ Educacgéao para a saude
v Telemonitorizagdo
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Reino Unido

Galinier et al. [31] (2020)
Telemonitorizagao vs. cuidados padréao na IC.
Franca

Jaarsma et al. [18] (2015)
Aumento da capacidade de exercicio e da qualidade de vida
de doentes com IC através de jogos Wii.
Suécia

Jaarsma et al. [16] (2021)
Efeitos do exergaming na capacidade de exercicio em
doentes com IC.
Suécia
Jepma et al. [33](2021)

O programa de cuidados cardiacos coordenados por
enfermeiros faz a ponte de cuidados transitérios.
Paises Baixos
Kawauchi et al. [49] (2017)

Existe algum beneficio em usar o treino inspiratério e
muscular periférico de baixa intensidade na IC?
Brasil
Koufaki et al. [34] (2014)

Treino intervalado de alta intensidade de baixo volume vs
ciclismo aerébico continuo em doentes com ICC.
Escécia
Krzesinski et al. [4] (2022)

Efeitos de uma intervengdo em ambulatério que inclui
avaliagdes ndo invasivas conduzidas por enfermeiros,
suporte de telemedicina e decisdes de cardiologistas

Andreia Sofia Fernandes Ramos

Ensaio clinico randomizado.

Avaliar o efeito de um programa de telemonitorizagao vs.
cuidados padrao na prevengcao de mortes por todas as causas
ou hospitalizacoes ndo planeadas na IC.

Ensaio clinico randomizado.

Determinar a eficacia da introducao estruturada e do acesso a
uma consola de jogos Wii em doentes com IC para melhorar a
capacidade de exercicio e o nivel de atividade fisica diaria,
diminuir o uso de recursos de saude e melhorar o autocuidado e
a QVRS.

Ensaio clinico randomizado
Determinar os efeitos do acesso a um exergame em casa
(Nintendo Wii) em doentes com IC sobre a capacidade de
exercicio, atividade fisica autorreferida e medidas de desfecho
relatadas pelo doente.

Ensaio clinico randomizado.
Avaliar o impacto da combinagéao de gestao de casos, gestdo de
doencas e RC em casa na readmissao hospitalar e mortalidade.

Ensaio clinico randomizado.
Examinar os efeitos de intensidades baixas e moderadas na forga
muscular, capacidade funcional e qualidade de vida.

Ensaio clinico randomizado.
Comparar a eficacia do treino intervalado de alta intensidade de
baixo volume versus o treino aerébico continuo na ICC.

Ensaio clinico randomizado.
Investigar se um telecuidado em ambulatério baseado em
avaliagdes nao invasivas conduzidas por enfermeiros e
apoiando decis6es terapéuticas remotas (telecuidado AMULET)

v Telemonitorizagédo
v Teleducacéo

v Telemonitorizagao
¥ Treino com recurso a novas
tecnologias

¥ Telemonitorizagao
¥ Treino com recurso a novas
tecnologias

¥ Monitorizagao
¥ Treino funcional

¥ Treino de forga muscular
v IMT

¥ Treino aerdbico

¥ Monitorizagédo
v Telemonitorizagdo
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remotas em doentes com IC (estudo AMULET).
Polénia

Leite et al. [47] (2020)

Efetividade do treino muscular inspiratério (IMT) associado a
um programa de RC na atividade simpatica e capacidade
funcional em doentes com IC.

Brasil

Liljeroos et al. [24] (2017)

Efeitos a longo prazo de uma intervengéao psicoeducativa
diadica na sobrecarga e morbilidade do cuidador em
parceiros de doentes com IC.

Suica
Lynggaard et al. [20] (2020)

Efeitos da estratégia educativa “Learning and Coping” na RC
sobre readmissdes e mortalidade (LC-REHAB).
Dinamarca
Marco et al. [36] (2013)

Treino muscular inspiratério de alta intensidade (hi-IMT) vs.
simulado em doentes com ICC.

Espanha
Meng et al. [38] (2013)

Avaliagao de um programa de educacgéao do doente
autogerido para doentes com ICC submetidos a RC
hospitalar.

Alemanha

Paleviciute et al. [37] (2023)
Seguranca e efetividade do treino fisico padronizado em
doentes com hipertensao pulmonar associada a IC-FEp.
Alemanha

Piotrowicz et al. [35] (2019)

Andreia Sofia Fernandes Ramos

poderia melhorar os resultados clinicos em doentes apés um
episédio de IC aguda.
Protocolo para ensaio clinico randomizado.

Avaliar a eficacia do IMT associado a um programa de RC na
modulagao da atividade simpatica miocardica e da capacidade
funcional maxima, capacidade funcional submaxima, espessura e
mobilidade do musculo diafragma em doentes com IC.

v Treino aerdbico
¥ Treino de forgca muscular
v IMT

Ensaio clinico randomizado.

Determinar os efeitos de 24 meses de uma intervengao
psicoeducativa diddica sobre a sobrecarga e morbidade do
cuidador em parceiros de doentes com IC e estudar fatores

associados a uma mudanca na sobrecarga do cuidador.
Ensaio clinico randomizado.
Avaliar os efeitos da estratégia de educacgao “Learning and
Coping” do doente na RC sobre a mortalidade e readmissoées,
explorando os resultados do estudo LC-REHAB.

¥ Educacgéao para a saude

¥ Educacéao para a saude
v Treino aerdbico
¥ Treino de forgca muscular

Ensaio clinico randomizado.
Avaliar a eficacia, viabilidade e seguranca de hi-IMT, de 4 semanas, v [MT
em doentes com ICC.

Protocolo para ensaio clinico randomizado.

Avaliar os efeitos a curto, médio e longo prazo de um programa
de grupo educacional de autogestao orientado para o doente,
em comparacao com um programa de cuidados padréao para
doentes com IC que recebem reabilitagao hospitalar.
Protocolo para ensaio clinico randomizado.
Investigar se um programa padronizado de treino fisico é seguro
e toleravel e pode melhorar a capacidade de exercicio, a
qualidade de vida, a hemodinadmica, a disfuncao diastdlica e os
biomarcadores em doentes com IC-FEp.

¥ Educacgao para a saude

¥ Treino respiratério
v Treino aerdbico
¥ Treino de forga muscular

Ensaio clinico randomizado. ¥ Monitorizagéo
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TR hibrida em doentes com IC (TELEREH-HF).
Polénia

Saeidi et al. [43] (2023)
Os efeitos agudos de 2 diferentes intensidades de exercicio
resistido na fungéo autonémica em doentes com IC.
Irdo

Santa-Clara et al. [25] (2019)
Treino intervalado de alta intensidade (HIIT) na terapia de
ressincronizagao cardiaca.
Portugal

Soska et al. [39] (2014)
Treino fisico combinado com eletroestimulagao na
reabilitagdo de doentes com ICC.
Republica Checa

Stromberg et al. [17] (2021)
Tele-ioga na Doencga de Longa Duragéo.
Suécia

van Leunen et al. [32] (2023)
TR em doentes com hospitalizagéo recente por IC aguda
descompensada.
Paises Baixos
Watanabe et al. [44] (2019)
Eficacia da RC com Assisténcia de um Dispositivo Hibrido
em doentes com ICC.

Andreia Sofia Fernandes Ramos

Determinar se a introdugédo de um novo modelo hibrido de TR na IC
aumentara significativamente os dias vivos e fora do hospital
quando comparado com os cuidados habituais.

Avaliar os efeitos de uma TR hibrida em comparagédo com os
cuidados habituais na mortalidade por todas as causas e
cardiovasculares e na hospitalizagéo por todas as causas,
cardiovasculares e IC.

Ensaio clinico randomizado.

Investigar os efeitos agudos das baixas e altas intensidades do
exercicio resistido sobre a variabilidade da frequéncia cardiaca na
ICC.

Ensaio clinico randomizado.

Determinar os efeitos do HIIT apds o implante da terapia de
ressincronizagéao cardiaca (TRC) em doentes com ICC, sobre
estimativas ndo invasivas da funcao ventricular sistdlica,
desempenho de exercicio, gravidade dos sintomas e qualidade de
vida.

Ensaio clinico randomizado.
Avaliar os efeitos de uma combinagéo de treino aerdbico e
eletroestimulacgao na reabilitagdo de doentes com ICC.

Protocolo para ensaio clinico randomizado.
Avaliacdao de componentes relacionados a métodos e
intervengoes, incluindo viabilidade, seguranca e eficacia.

Protocolo para ensaio clinico randomizado.

Avaliar os efeitos da TR em comparagdo com o tratamento
remoto padrdo apdés a admissao hospitalar sobre a capacidade
funcional fisica em doentes com ICC.

Protocolo para ensaio clinico randomizado.
Comparar a eficacia do treino de exercicio realizado com a
assisténcia de um dispositivo hibrido lombar (HAL) vs o treino

¥ Educacéo para asaude
¥ Treino de exercicio fisico

v Treino aerdbico
¥ Treino de forga muscular

¥ Treino aerdbico

v Treino aerdbico
¥ Treino de forga muscular
v Treino com recurso a novas
tecnologias
¥ Educacgao para a saude
¥ Treino de forga muscular
¥ Treino exercicio supervisao
remota
v Telemonitorizagao
v Teleducagao
¥ Treino exercicio com supervisao
remota

v Treino com recurso a novas
tecnologias
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Japéao

Yu et al. [42] (2018)
Exercicio de Baduanjin para doentes com IC isquémica na
fase Il da RC (ensaio BEAR).
China

Andreia Sofia Fernandes Ramos

convencional (exercicio levantar e sentar sem HAL) em doentes
com ICC.

Protocolo para ensaio clinico randomizado.
Investigar se Baduanjin, como adjuvante do tratamento padrao,
melhora a funcgao cardiorrespiratdria, a tolerancia ao exercicio e

a qualidade de vida em doentes com ICC causada por doencga
arterial coronariana (DAC)

Tabela 2: Extracdo de dados e sintese

¥ Educacgéao para a saude
¥ Treino de forgca muscular
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3.1 MONITOTIZAGAO

Chen et al. [41] (2018) e Frost et al. [30] (2020) integraram a monitorizagdo de multiplos
parametros (p.e capacidade e desempenho de exercicio, praticas de autocuidado, grau
de envolvimento, fatores contextuais facilitadores ou inibidores da mudanca) através do
meétodo de entrevista em regime de ambulatério, enquanto Jepma et al. [33] (2021) e
Krzesinski et al. [4] (2022) optaram por integrar esta, em contexto de visitas ao domicilio.
Ainda, alguns autores [19,35] recorreram a dispositivos (pedémetro, tensidometro,
balanca, eletrocardidografo) para a monitorizacdo da atividade fisica, em ambos os
contextos.

3.1.1 Telemonitorizagao

Alguns estudos integraram a monitorizagcdo da patologia e atividade fisica a distancia,
através de chamadas telefénicas [16,18,27] e/ou uma linha de contato de emergéncia
[27] ou de aconselhamento pré-ativo [40], onde a pessoa era incentivada a manter a
atividade fisica e/ou eram estabelecidas metas de reabilitagdo. Diferentes autores
[4,21,29,31,32] através de plataformas online, monitorizaram multiplos pardmetros,
entre os quais: sinais vitais [21,27], peso [4,21,31], sintomas [4,31], numero de passos
diario [21,29,32] e sono [21,32]. Para facilitar este processo eram facultados diferentes
dispositivos: oximetro [27], eletrocardiografo [27], balanca [21,31], tablet [21],
tensidmetro [21], pedémetro [21,29], sensor de sono [21], dispositivo de pulso [32].
Ainda, através da plataforma online [4,21,32] disponibilizavam a pessoa questionarios
inerentes a condigao clinica e/ou ingestao nutricional. No estudo de Galinier et al. [31]
(2020), os dados transmitidos através destas plataformas eram analisados
automaticamente por um sistema que criava alertas, quando necessario, com o objetivo
de prever episédios de descompensacao cardiaca, ou comunicava diretamente com o
cardiologista [4]. Além da telemonitorizacao de sintomas e atividade fisica, van Leunen et
al. [32] (2023) optaram por uma intervengao nutricional e psicolégica, através de uma
avaliacao inicial com a nutricionista e psicologo, por videoconferéncia. Na primeira para
avaliar e discutir o padrao alimentar, perda de peso, desnutricdo e adesao a restricao de
sddio e fluidos e na segunda era decidida a necessidade de acompanhamento.

3.2 EDUCACAO PARA A SAUDE

Birke et al. [40] (2022) integraram a educacao para a saude através de manuais com
informacdes de contato de todos os parceiros, e informacoes relevantes inerentes a
patologia cardiaca, reabilitagéo publica e treino fisico na comunidade local e Frost et al.
[30] (2020) além da pessoa, dirigiram o manual a pessoa de referéncia. Diferentes autores
acoplaram, através de métodos audiovisuais, como o DVD [30,42], folheto ilustrativo [41]
ou aplicacdo movel [21], programas de exercicios e informacgéo interativa [21]. Frost et al.
[30] (2020), nos seus programas de exercicios incluiram um programa com sete niveis de
intensidade progressivamente crescente e outro com exercicios de caminhada,
incentivando ao incremento do tempo e ritmo das caminhadas, ao longo do tempo,
durante 12 meses. Ainda, parte do seu manual foi desenvolvido com exercicios de
autoajuda para a pessoa relaxar e gerir a sua respiracdo. Através de sessbes de
educacgao para a saude [20,22,23,24,38,40], em pequenos grupos (15 participantes ou

Andreia Sofia Fernandes Ramos



=“ EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
OFHEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

menos [38]), foram abordadas questdes inerentes a IC, ao conhecimento do tratamento,
comportamentos de autogestao (p.e. restricbes alimentares, alerta sinais/sintomas de
descompensagdo, monitorizacdo diaria do peso e tensdo arterial) e, Bitsch et al. [22]
(2018) e Linggard et al. [20] (2020) integraram uma abordagem pedagdégica baseada em
teorias subjacentes as estratégias de “Learning and Coping” (LC), com pessoas com
patologia cardiaca experientes como co-educadores e profissionais de saude com
formagado em competéncias de LC. Liljeroos et al. [24] (2017) optaram por alargar as
sessbes de educagdo para a saude também a pessoa de referéncia, onde esta foi
incentivada a expor as dificuldades preceptivas em aprender a viver com uma doenga ao
longo da vida. Liljeroos et al. [24] (2017) facilitaram o acesso a 3 sessdes, com a duragao
de 60 minutos, ao longo de 24 meses; Meng et al. [38] (2013), a 5 sessdes, com a duragdo
entre 60-75 minutos, durante 12 meses e; Bitsch et al. [22] (2018) e Lynggard et al. [20]
(2020), 8 sessdes de 90 minutos, uma vez por semana, ao longo de 8 semanas. Lynggard
et al. [20] (2020) integraram ainda, duas entrevistas de esclarecimento individuais (no
inicio e no fim do programa de reabilitagao).

3.2.1 Teleducacgao

Bernocchi et al. [27] (2018) durante a telemonitorizagdo, apostaram na educacao
integrada da pessoa, abordando temas como a dieta, estilo de vida, terapéutica,
importancia da mudanca no estilo de vida e da pratica de exercicio fisico e Galinier et al.
[31] (2014), em pessoas com internamento por IC aguda < 12 meses, através de
chamadas telefonicas de 3 em 3 semanas, durante 18 meses, estabeleciam objetivos
educativos, incluindo os temas descritos anteriormente.

3.3 TREINO DE EXERCICIO FiSICO

A integracao do treino de exercicio fisico, nos programas de reabilitagcdo da pessoa com
IC, foi comum a maioria dos estudos desta revisédo scoping
[16,17,18,19,20,22,23,25,26,27,28,29,32,33,34,35,37,39,40,41,42,43,44,45,46,47,48,49].
Aplicado numa frequéncia de wuma [32] duas [17,19,25,33,40,42,46], trés
[20,22,23,26,27,28,29,34,39,47,48], cinco [35,37,41] e sete [16,18,44,49] vezes por
semana, em diferentes espacgos: 1) em exclusivo no hospital
[19,20,22,23,25,26,28,34,37,39,40,43,44,45,46,47,48,49], 2) dividido entre o hospital e o
centro de reabilitagéo [40,41] e/ou domicilio [27,29,32,35] e, 3) em exclusivo no centro de
reabilitagéo [40,42] ou domicilio [16,17,18,30,33]. Birke et al. [40] (2022) decidiam o local
de reabilitagdo, de acordo com a gravidade do quadro e Piotrowicz et al. [35] (2019)
optaram por realizar a primeira semana em contexto hospitalar e as restantes 8 semanas
no domicilio. Nos diferentes programas de reabilitagdo foram associados os distintos
tipos de treino de exercicio fisico: treino aerdbico e treino de forga muscular
[19,20,27,28,37,43,47]; treino aerdbico e treino com recurso a novas tecnologias [45];
treino aerobico, treino de forga muscular e treino com recurso a novas tecnologias [39];
treino de forgca muscular e treino funcional [48] e; treino de forga muscular e treino com
supervisao remota [17].
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3.3.1 Treino aerodbico

Para este tipo de treino, a maioria dos estudos [19,26,27,28,37,39,45,46,47] recorreram a
um ergometro (p.e. pedaleira, bicicleta ergométrica, passadeira). No estudo de Farghaly
et al. [23] (2017), o treino teve uma duracdo de 30-40 minutos, numa intensidade entre
60-75% da frequéncia cardiaca maxima (FCM) e no de Adamopoulos et al. [26] (2014),
uma duragado de 45 minutos, numa intensidade entre 70-80% FCM. Por outro lado,
Borland et al. [19] (2014) introduziram 15 minutos de treino aerébico, com intensidade de
12-13 na escala de Borg e/ou 2-3 na escala de Borg modificada, integrado com o treino de
forca muscular e treino de equilibrio. Alguns autores, optaram pela introducao
progressiva do treino aerdbico [28,37,46,47]. Leite et al. [47] (2020) com uma duragao
inicial de 15-30 minutos nas primeiras 6 semanas, com incremento para 30-35 minutos,
até uma frequéncia cardiaca (FC) correspondente ao primeiro limiar ventilatério obtido na
prova de esforco. Franzoni et al. [46] (2022) uma duracéao inicial de 30-35 minutos e uma
intensidade entre 40-45% da FC de reserva (equivalente % pico VO,) e 4-6 na escala de
Borg modificada, com incremento a cada duas semanas até uma duragao maxima de 45-
50 minutos e uma intensidade de 50-60% da FC de reserva, com recurso a motivagoes
diarias, como elogios e lembretes acerca da importdncia do exercicio, ao longo de 16
semanas. No estudo de Edelmann et al. [28] (2017), a duragcdo e a intensidade foram
baseadas no pico de VO, da seguinte forma: nas duas primeiras semanas 30
minutos/50% pico VO,, na terceira e quarta semanas, 40 minutos/ 60% VO, da quinta a
décima segunda semana, 50 minutos/70% VO, e, da 122 semana a 522 semana, 60
minutos/70% pico VO.. Ja no programa de reabilitagdo de Paleviciute et al. [37] (2023), o
treino compreendera uma intensidade inicial de 40-50% da carga de trabalho maxima,
atingida na prova de esforgo e, com a tentativa de atingir a carga basal maxima
(mantendo 60-80% da FCM e evitando SpO2 < 90%), ainda no periodo intra-hospitalar.
Além disso, introduziram caminhadas guiadas, 2 vezes por semana. Similarmente, Saeidi
et al. [43] (2023) agregaram 15 minutos de caminhada com intensidade de 50% da FC de
reserva. Por outro lado, alguns autores optaram por introduzir o treino aerdbico
intervalado [39]/treino de alta intensidade (HIIT) [25,34] para a pessoa com IC. Soska et
al. [39] (2014) optaram por iniciar o treino aerdbico, intervalado, com (1min) e sem carga
(2 min), com a duragao de 60 minutos, ao longo de 2 semanas. Durante as 10 semanas
seguintes o treino aerdbico foi encurtado para 20 minutos e associado o treino de forga.
Santa-Clara et al. [25] (2019) implementaram o HIIT, 2 vezes por semana, durante 60
minutos, em dias ndo consecutivos, durante 6 meses. Durante o 1° més, cada treino
intervalado e pausa ativa foi aumentado em 30s/semana, até completar os 4 minutos de
trabalho com 3 minutos de pausa ativa. A partir do segundo més, o HIIT consistiu em 4
periodos de treino intervalado (alta intensidade: 90-95% da FCM) com 3 periodos ativos
de menor intensidade (intensidade moderada: 60-70% FCM). Koufaki et al. [34] (2014) em
3 sessbes por semana, ao longo de 24 semanas, com 2 periodos de 15 minutos na
bicicleta ergométrica, compreendendo fases de ciclo ativo de muito baixa intensidade de
1 minuto a 25-40 watts (equivalente a 20-30% da poténcia de pico) seguidas de ciclos de
alta intensidade por 30s a 50% da carga de trabalho maxima alcangada durante o teste de
equivalente metabdlico (METs). Apesar do estudo de Koufaki et al. [34] 2014 néo ter
evidéncia deste tipo de treino ser mais eficaz do que o treino aerdbico continuo, outros
estudos [25,39] demonstraram melhoria adicional no desempenho de exercicio. Noutra
modalidade, Frederix et al. [29] (2015) apds uma sesséo de treino, com a duragéo de 1
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hora, com ensino inerente a correta utilizacdo do pedémetro e pagina Web associada,
incentivam a pessoa com alta capacidade aerdbia (VO2 =280%) a praticar atividade fisica,
numa intensidade = 100 passos/min pelo menos 3 vezes/semana e uma duragdo minima
de 30 minutos. A pessoa com baixa capacidade aerébia (pico de VO2 < 80%) puderam
escolher a intensidade do exercicio. Ainda, o volume de passos instruido foi fixado em
10.000-12.000 passos/dia para a pessoa com IMC > 30 kg/m? e 8.000-10.000 passos/dia
para a pessoa com IMC < 30 kg/m?. Bernocchi et al. [27] (2018) conceberam um programa
de exercicios personalizado a cada pessoa, no domicilio, onde o nimero/intensidade das
sessOes de treino, foram ajustados durante 4 meses. A pessoa/pessoa de referéncia,
foram instruidas sobre a realizagéo correta do exercicio e foram explicados os objetivos
da reabilitagdo. O “nivel basico” do programa teve uma duragao entre 15 a 25 minutos,
numa pedaleira, sem carga, 3 vezes por semana e, uma caminhada livre, 2 vezes por
semana. O “alto nivel” com uma duracéo entre 30 a 45 minutos, numa pedaleira, com
incremento da intensidade (de 0 a 60W) e caminhada com peddmetro, com uma
frequéncia de 3 a 7 dias/semana. A intensidade era ajustada de forma a atingir um nivel
moderado ou alto de dispneia e/ou fadiga muscular de acordo com a escala de Borg. O
estudo de Fraga et al. [45] (2023) intervém numa fase aguda da insuficiéncia cardiaca,
com a implementacédo de um protocolo de mobilizagdo precoce, de 3 sessoes, através de
uma pedaleira, na posicao de sentado na cama, durante 5-10 minutos, distribuidos pelos
membros superiores e inferiores, apoés as primeiras 24 horas de internamento (Fase 1). Ao
20 dia do protocolo, se a pessoa tolerar, acresce o treino da posicao ortostatica e ao 3°
dia, 5-10 minutos de caminhada. A tolerdncia é avaliada pela escala de Borg, sinais vitais
e Talk test.

3.3.2 Treino de forca muscular

Diferentes autores acoplaram o treino de forga aos seus programas de reabilitagdo, com
recurso a pesos/halteres [19,27,3743,49] e maquinas de musculagao [19,28,39,48]. A
intensidade do treino, na maioria dos autores, teve como ponto de referéncia 12-13 na
escala de Borg e/ou 2-4 na escala de Borg modificada [19,42,48] e 30-75% de 1-RM (1
repeticdo maxima) [28,43,39,49]. Os treinos foram dirigidos aos membros superiores e
inferiores. Bernocchi et al. [27] (2018) no “nivel basico” do programa integraram
exercicios calisténicos, durante 30 minutos e, no “alto nivel” introduziram exercicios de
reforco muscular com pesos de 0,5 kg, com uma duragdo entre 30 a 40 minutos. Borland
et al. [19] (2014) introduziram exercicios como flexdo plantar, fortalecimento de
quadriceps sentado e prensa, exercicios com halteres para flexdo e extensdao do
cotovelo, e remo para os musculos do ombro e da escapula. Cada programa consistiu
num total de 8-12 exercicios, 10-12 repeticdes e 2 séries. do Nascimento et al. [48] (2020)
integraram exercicios como a abdugao do ombro, extensao do triceps, flexdo de braco,
supino, abdominais, elevagdo de gémeos, cadeira extensora, cadeira flexora, prensa e
cadeira abdutora, em 2 séries, 8-12 repeticdes para os membros superiores, 12-15
repeticdes para os membros inferiores. A progressao de exercicios ocorreu em intervalos
de 4 semanas. Kawauchi et al. [49] (2017) realizaram o treino de forga para os membros
superiores (flexdo e extensao do cotovelo, flexdo e abdugdo do ombro) e membros
inferiores (flexdao, extensdo e abducgao da coxo-femural, flexdo plantar e dorsiflexdo).
Treino composto por 10 repeticdes de cada exercicio durante as primeiras 2 semanas e
duas séries de 10 repeticbes durante as 6 semanas restantes, com uma intensidade
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predeterminada de 0,5 kg ou 50% de 1-RM. Soska et al. [39] (2014) incluiu 3 exercicios
padrédo, entre os quais, exercicios na polia, extensdo de pernas e supino, com
intensidade inicial de 30% 1-RM e aumentada gradualmente até aos 60% 1-RM. Cada
exercicio foi realizado em 3 séries, de 10 repeticbes cada, com 1 minuto de descanso
entre séries, durante 12 semanas. O estudo de Saeidi et al. [43] (2023) comportava 2
grupos com este tipo de treino, com a duragédo de 32 minutos, incluindo 2 séries (com 1
minuto de descanso entre séries) de 6-8 repeticbes de 11 exercicios, utilizando pesos
livres com intensidade de 50% ou 75%, respetivamente, de 1-RM. Os resultados do
estudo evidenciaram um impacto favoravel no treino de forga com uma intensidade de
50% 1-RM em comparagéo a 75% 1-RM, na fase aguda da IC. No entanto, o aumento da
distdncia no teste de marcha dos 6 minutos revela que deve ser considerada a
intensidade de 75% 1-RM, com exceg¢do das primeiras sessdes. Alguns autores [41,42]

”» o«

focaram-se em exercicios de Baduanjin, entre os quais, “empurrar o céu”, “posi¢gdo do

» o« b 14

arqueiro, lancar a seta a esquerda e a direita”, “separar o céu e a terra”, “a coruja olha a
esquerda e a direita”, “oscilar a cabecga e balancear o corpo em rotagao”, “transportar o
mar e leva-lo para as nuvens”, “posi¢cdo do cavaleiro com soco em frente” e “afastar
todas as doencgas”. Yu et al. [42] (2018) incluiram técnicas de respiragcdo e aquecimento
leve (15 minutos) e relaxamento no final (5 minutos). Ainda, Borland et al. [19] (2014)
integraram o treino de equilibrio, como: 1) em posigao ortostatica com os pés juntos, 2)
posicao ortostatica em diferentes superficies com ou sem os olhos fechados e 3) carga

sobre apenas um membro.

3.3.3 Treino funcional

O treino funcional pode ser uma potencial intervencao terapéutica ndo farmacoldgica
eficaz para a pessoa com IC. Este método de exercicios consiste em movimentos
integrados do corpo em varios planos que envolvem aceleragdo e desaceleragéao
articular, estabilizagao, forca e eficiéncia neuromuscular [48]. O salto em trampolim,
sentar e levantar (peso do corpo), flexdo de brago com banda elastica, agachamento
sumo (com kettlebell de 4kg), passada lateral com banda elastica, prancha frontal,
torgéo obliqua com elastico, afundo, elevacdo da coxofemoral com bola suiga, prancha
frontal e lateral, agachamento na parede com bola suicga, sdo exercicios integrados neste
tipo de treino. do Nascimento et al. [48] (2020) introduziram entre 10-12 exercicios de
treino funcional, com uma variabilidade de séries e repeticbes/tempo ajustada a cada
exercicio, dividida em 3 fases evolutivas, de 4 semanas, com uma duragéao total de treino
entre 50-60 minutos, durante 3 meses. O exercicio de salto em trampolim foi integrado no
inicio de cada fase, durante 5 minutos, como aquecimento. Jepma et al. [33] (2021)
proporcionaram uma ou duas sessoes de treino de atividade vida diaria (como levantar da
cadeira, marcha e subir escadas), ao longo de 6 semanas.

3.3.4 Treino com recurso a novas tecnologias

Fraga et al. [45] (2023) associaram ao protocolo de mobilizagdo precoce o uso de um
capacete imersivo de realidade virtual, com as diferentes fases de exercicios. Os
capacetes sdo compativeis com smartphones, permitindo que a pessoa interaja com um
video de 360° do YouTube, através de auriculares sem fio. Jaarsma et al. [16,18] (2015,
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2021) integraram o treino de exercicio através do acesso estruturado a uma consola de
jogos Wii, instruindo a pessoa a jogar durante 30 minutos/dia, ao longo de 3 meses. Foi
realizada previamente uma sessdo introdutéria, durante 60 minutos, no centro de
reabilitacéo, onde a pessoa foi ensinada a segurar e a balangar o comando remoto como
uma bola de bowling ou uma raquete de ténis. Além deste tempo de atividade, a pessoa
foi orientada a ser ativa por um periodo de 30 minutos por dia. Soska et al. [39] (2014)
integrou a electroestimulagao dos quadriceps e tricipite sural, no domicilio, com
elétrodos adesivos e estimulador portatil a bateria (frequéncia de 10 Hz, com 20s
contragdo e 20s relaxamento e, amplitude maxima de 60 mA). A electroestimulagéao foi
realizada durante 60 minutos, 2 vezes por dias, 7 dias por semana, ao longo de 12
semanas. A primeira aplicagao foi realizada no hospital e a pessoa foi instruida a dar
continuidade ao programa no domicilio, com incremento de 30-40 mA para 60 mA apds 2
semanas. No grupo que conjugou o treino aerdbico, a electroestimulagao foi apenas
realizada nos dias sem treino. Os 3 protocolos (treino aerdbico e forga;
electroestimulacéao; treino aerdbico e forca com electroestimulacdo) nao diferiram
estatisticamente entre eles. No entanto, melhoraram os parametros de capacidade
funcional e qualidade de vida. Watanabe et al. [44] (2019) associaram o exercicio de
sentar e levantar com recurso a um dispositivo (HAL), que promove o movimento
voluntdrio da pessoa, fixado a cintura, com uma duracao inicial de 5 minutos e aumento
gradual até 30 minutos, durante 6-10 dias. No primeiro dia, a pessoa realizara o exercicio
com HAL e sem HAL, permitindo um intervalo de aproximadamente 30 minutos de
descanso entre as 2 sessoes de exercicio. O ajuste de carga é realizado de acordo com os
sintomas apresentados ou aumento na escala de Borg de 2 ou mais em comparagado com
o dia anterior.

3.3.5 Treino de exercicio com supervisao remota

van Leunen et al. [32] (2023) introduziram sessdes de treino, durante 20 minutos, através
de videoconferéncia, ao longo de 18 semanas. Antes de avangar para esta modalidade de
treino, apds a primeira avaliagdo, foram realizadas 3 sessdes de treino, no intra-
hospitalar, com a duragao de 45-60 minutos, seguidas de 2 sessdes de treino em video ao
vivo de 45 minutos casa. Stromberg et al. [17] (2021) adotaram por integrar uma sessao
de tele-ioga, de 60 minutos, num grupo de aproximadamente 10 participantes, 2 vezes
por semana, num periodo de 12 semanas. Conduzida por um instrutor através de um
programa de videoconferéncia (Zoom Video). Os movimentos nesta pratica sdo mais
lentos do que nas formas tradicionais de ioga. Sdo utilizados 2 programas, cada um com
uma combinagdo de exercicios de respiragdo, controlo postural, meditacdo e
relaxamento. O programa-l, num total de 58 minutos, a pessoa ira aprender e praticar
respiragdo profunda prolongada, englobando duas posturas, entre elas, flexdo do
musculo espinhal e Sat Kriya. O programa-Il (total de 53 minutos) a pessoa ira praticar
exercicios de respiragdo profunda e “sopro de fogo”. A meditagdo inclui meditagao
respiratdria, com inspiragcao pela narina esquerda e expiragdo pela narina direita e,
meditacdo de pulso, onde os participantes concentram-se na respiragdo e sentem o
pulso.

3.4 TREINO RESPIRATORIO
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Farghaly et al. [23] (2022) contemplaram o treino respiratério através de exercicios
respiratorios, realizados em 8 repeticdes de cada exercicio, com uma intensidade 4-6 da
escala de Borg modificada, 3 séries e 5 minutos de descanso entre séries, 6 vezes por
semana, durante 12 semanas. A flexdo do joelho para o abdémen, na posigao supina, a
medida que expira; a contragdo do abdémen, com aproximagéao do tronco, na posigcao de
sentado, durante a expiragao e; o movimento para a frente e para tras da cabega com as
maos juntas, durante a inspiragao e a expiragao, contraindo o abdémen na inspiragao,
foram os exercicios selecionados para este treino. Além do treino em regime de
ambulatodrio, Paleviciute et al. [37] (2023) incentivaram a pratica do mesmo, durante 12
semanas, no domicilio, com a duragéo de 30 minutos, 5 dias por semana.

3.4.1 Treino muscular inspiratdrio (IMT)

A integragado do IMT, com recurso a um clipe nasal, € descrito por alguns autores
[26,47,49] onde a pessoa é instruida a inspirar até a entrada de ar e manter uma
frequéncia respiratéria de 12 a 16 ciclos por minuto [47]. Os autores recorrem a
frequéncias distintas, com uma duracao média de 30 minutos, estratificadas em séries e
periodos de descanso. Kawauchi et al. [49] (2017) implementam o IMT numa intensidade
de 30% da pressao inspiratéria maxima (Pimsx), a0 longo de 8 semanas. No entanto,
Farghaly et al. [23] (2022), iniciam o treino com a mesma Pimsx, € cOm um aumento
gradual (5% a cada 2 semanas) até uma Pinsx de 60%, divididas em seis séries de 5
minutos e 5 minutos de descanso, com uma frequéncia de seis vezes por semana, ao
longo de 12 semanas. Adamopoulos et al. (2014) [26] implementam o IMT, com 6
esforcos inspiratorios, até 60% da Pims, associados a intervalos de 60s de descanso, com
reducédo gradual dos mesmos para 45, 30, 15, 10 e 5s, numa frequéncia de 3 vezes por
semana. Leite et al. [47] (2020), optaram por um ajuste de intensidade (incrementos de
10cmH20 até ao maximo de 90cmH20), estratificados em trés séries de 10 minutos ou
duas séries de 15 minutos, sete vezes por semana. Marco et al. [36] (2013) compararam
intensidades diferentes no treino muscular inspiratério. No grupo de treino de alta
intensidade, a carga era ajustada semanalmente de forma a permitir uma performance
de 10 repeticoes maximas consecutivas (10RM). O segundo grupo (moderada
intensidade) com uma carga inicial de 10 cmH20, e incremento de 2,5 cmH20, a cada
semana. Ambos, compostos por 5 séries de 10 repetigdes, seguidas por 1-2 minutos de
descanso (respiragcao fora do dispositivo), duas vezes por dia, 7 dias por semana, ao
longo de 4 semanas. Este estudo, concluiu que o IMT de alta intensidade de 4 semanas
prova ser uma ferramenta eficaz, viavel e segura para melhorar a fraqueza (forca) e fadiga
(resisténcia) dos musculos respiratérios na ICC leve a moderada. Os resultados num
curto periodo, assumem-se como uma estratégia interessante e eficiente. Este tipo de
treino incluiu sessdes com supervisdo no hospital, uma vez por semana [47] ou a cada 15
dias [49].

4. DISCUSSAO

No eixo de intervengao da promogao da saude e prevengao da doenga, com foco
na melhoria da qualidade de vida e independéncia funcional, traduzindo-se numa
melhoria clara da eficiéncia econdémica, tem-se procurado adotar estratégias de
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intervencado mais eficazes, adaptadas a cada pessoa, integrando-as nos programas de
reabilitagao.

Ao analisar os diferentes estudos e detetar padroes e tendéncias dos programas
de reabilitagcao, esta revisdo é um recurso pratico para os profissionais que considerem a
integragao destas intervengdes na sua pratica. Ao identificar e descrever as intervengoes,
o artigo permite que os profissionais fagam escolhas informadas sobre a incorporacédo de
novas abordagens no seu servigo.

A detecgao precoce de sinais e sintomas € crucial para a identificagao da patologia
bem como para a monitorizagdo do outcome face a abordagem de tratamento adotada
ao longo do tempo [3]. Nesta sequéncia, a monitorizagao integrada da evolugcao da
doenca e sintomas associados € uma intervengdo imprescindivel na prevengao de
episddios de descompensagdes agudas e hospitalizagbes recorrentes associadas, pelo
que € incluida em todos os programas de RC. Como adjuvante desta intervengéo séo
fornecidas as pessoas com doenca cardiaca, dispositivos, como peddmetro
[19,21,29,32], tensiometro [21,35], balanca [21,35], sensor de sono [21] e
electrocardiografo [35]. Esta monitorizagdo, € aplicada por alguns autores através do
método de entrevista, quer presencialmente [30] como na modalidade de telereabilitagao
[16,18,27,31,40]. Ainda, diferentes autores, através da criacao de plataformas online,
monitorizam a evolucado da doenca e sintomas, assim como a atividade fisica diaria
[16,18,19,27], através de questionarios pré-definidos [4,21,29,31,32] ativando alertas
automaticos com os sistemas de saude. Jepma et al. [33] e Krzensiniski et al. [4] (2022)
optaram por integrar estas entrevistas em visitas ao domicilio. A modalidade de
telereabilitacdo e de visitas ao domicilio acabam por atenuar algumas barreiras de
adeséo a este tipo de programas, correlacionadas muitas vezes com questoes praticas,
como o clima e a praticidade da viagem, prevendo episédios de descompensacéo da
patologia e consequentes readmissdes hospitalares [51].

A educacgao integrada da pessoa com IC no programa de reabilitacdo é uma
intervencdo promotora da QVRS, na medida em que pode melhorar a taxa de mortalidade
e reduzir a taxa hospitalizagdes [22,50]. Além de sessdes de educagido para a saude
[20,22,23,38,40,41], em pequenos grupos [38], podem ser criados instrumentos
coadjuvantes para facilitar/promover a adesido a estes programas, entre 0s quais,
manuais de educagéao para a salde para a pessoa [30,40] e pessoa de referéncia [30]
com sec¢Oes inerentes a patologia, atividade fisica e redes de apoio; folhetos ilustrativos
[41] ou DVDs instrucionais [30,42] com planos de exercicios; aplicagdes com informacao
interativa dirigida a pessoa com doenca cardiaca [21] e instrucdes de exercicios [17] para
facilitar a pratica de exercicio fisico diaria; e orientacdes semanais por e-mail e/ou SMS
[29] com mddulos ajustados a patologia cardiaca e/ou comorbilidades. Ainda, Liljeroos et
al. [24] (2017) integraram a pessoa de referéncia/familia na educagao integrada da
pessoa, onde incentivam a exposicao das dificuldades preceptivas na vivéncia com a
pessoa com doenga crénica. Para superar os desafios a adesao desta intervengao (tanto
de motivagdo quanto de logistica), podem ser aproveitados os momentos de
telemonitorizagéo para acoplar estas sessoes [27,31]. Importa ainda referir que a pessoa
em contexto da sua patologia, tem algum grau de perda de produtividade associado,
traduzindo-se em custos econdmicos para a sociedade (muitas vezes por periodos de
incapacidade temporaria para o trabalho), pelo que dota-la com recursos pessoais, como
0 autocuidado, sdo aspetos importantes no regresso ao trabalho, sendo um fator crucial
para o bem-estar psicolégico e social [22].
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Concomitantemente, o treino de exercicio tem emergido como uma intervencgao,
integrada nos programas de reabilitagdo, eficaz na IC [28] na medida em que a
intolerancia ao exercicio € um achado comum nesta patologia, criando um ciclo vicioso
limitante das atividades de vida diaria devido a fadiga progressiva [19,52] e prejudicando
acentuadamente a fungao fisica e a QVRS [19]. O treino de exercicio fisico envolve uma
melhoria adicional na QVRS, na aptidao fisica, na distdncia percorrida e na resisténcia
muscular, fatores importantes devido as fortes correlagdes entre a aptidao fisica e a
morbilidade e mortalidade [19]. Adaptado as diferentes fases de reabilitagéo cardiaca, e
tendo como referéncia multiplos métodos de avaliagao de tolerancia ao esforgo, entre os
quais: a escala de Borg/Borg modificada [19,42,44,45,46,48], a frequéncia cardiaca
maxima [23,25,26], frequéncia cardiaca de reserva [43,46], o pico VO,[28,29]; o primeiro
limiar ventilatorio [47]; carga de trabalho maxima [34,37]; 1-RM [28,39,43,49] e/ou Talk
test [23]; o treino de exercicio tem sido amplamente explorado, onde sdo conjugados
diferentes tipo de treino, com evidéncia na promocao da independéncia funcional e
qualidade de vida. A maioria dos autores, no treino aerdbico recorrem a ergémetros
[19,26,27,28,34,37,39,45,46,47] e no treino de forca e/ou funcional, a pesos livres
[19,27,37,43,48,49]; bandas elasticas [48] e/ou maquinas de musculagao [19,28,39,48],
para o treino dirigido dos membros superiores e inferiores. Apesar de reforgar a eficacia
comprovada dos exercicios convencionais de reabilitagcdo na pessoa com IC, esta revisao
identifica, ainda, diversas tendéncias integradas em todas as fases da reabilitagao
cardiaca: destaca-se uma mudancga na adocao de intervengdes inovadoras, indo além
dos exercicios tradicionais de reabilitacdo. Entre estas intervencdes estao o Baduanjin
[41,42], ioga [17], o treino de alta intensidade [25,34], o treino funcional [33,48] e o treino
associado a novas tecnologias [16,18,39,44,45]. Liu et al. (2014) [53] defendem que o
treino convencional de forga muscular ndo representa idealmente os movimentos
realizados nas atividades de vida diarias (AVD), uma vez que nao inclui exercicios que
utilizem padrdes de movimentos coordenados ou que incorporem multiplas articulagcdes
e tarefas dindmicas, pelo que o treino funcional podera impulsionar a independéncia
funcional, e consequentemente levar a um melhor desempenho das AVD. A diversidade
da tipologia dos treinos oferece beneficios individuais significativos para cada pessoa,
permitindo uma abordagem personalizada e adaptada as suas necessidades e
preferéncias especificas. Muitas dessas abordagens aproveitam o avango tecnoldgico
com o intuito de melhores outcomes e um aumento da taxa de adesdo aos programas de
reabilitagcdo. Entre estas, o recurso a um capacete imersivo de realidade virtual, integrada
num protocolo de mobilizagdo precoce, de forma a tornar a experiéncia mais agradavel
[44], ao descontextualizar do ambiente hospitalar; a uma consola de jogos [16,18], para o
incentivo a pratica de exercicio fisico no domicilio, mitigando barreiras de logistica e
permitindo que a pessoa se mantenha ativa ao seu préprio ritmo, a destacar que apesar
da consola referida estar descontinuada, o avango tecnolégico esta em constante
evolugao, pelo que ha sempre outras opgdes similares (p.e. PlayStation, Apple Vision
Pro), contudo devem ser ajustadas ao poder econémico de cada pessoa; um dispositivo
hibrido lombar (HAL) fixado a cintura [45], permitindo o movimento natural com
assisténcia motora, aliviando a pressdo na lombar, porém o acesso a este dispositivo é
apenas através de fornecedores internacionais pelo que poderd comportar barreiras
logisticas e/ou econémicas e; o recurso a electroestimulagédo, com evidéncia na melhoria
da capacidade funcional e qualidade de vida [39], porém com necessidade de definicdo
de protocolos com maior evidéncia nos ganhos. Ainda, nesta estratégia de adeséao ao
programa de reabilitagao, investindo na area motivacional e da mitigagcdo das barreiras

Andreia Sofia Fernandes Ramos



= EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
OFHEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

de logistica, estudos integraram a componente do treino de exercicio no domicilio
[16,18,27,35,41] ou através de supervisdo remota [17,32], quer pela vertente de
videochamada ou aplicagdes.

A reducao da forga e resisténcia dos musculos respiratérios é atualmente
reconhecida como fatores adicionais envolvidos na resposta limitada ao exercicio e
QVRS, bem como a um mau prognoéstico [54]. Nesta medida, diferentes estudos
[23,26,37,47,49] recomendaram a combinagao do treino fisico com o treino de exercicios
respiratdrios e treino muscular inspiratdrio. Esta revisao identifica varias tendéncias no
treino muscular inspiratério, com recurso a treinos de alta intensidade, através do ajuste
semanal da carga de forma a permitir uma performance de 10 repeticbes maximas
consecutivas (10RM) [36]; ou até 60% da pressao maxima inspiratoria (Pimsx), resultando
numa melhoria adicional na fungdo muscular inspiratéria, dispneia, qualidade de vida e
biomarcadores inflamatérios e cardiacos [26] e destacando vantagens sobre as
abordagens tradicionais [23]. Porém estes ndo demonstram melhoria nos pardmetros de
exercicio cardiorrespiratério, enquanto no estudo de Kawauchi et al. [49] (2017) a
aplicacdo de baixas e moderadas intensidades (30% da Pims) tém efeitos benéficos
semelhantes na melhoria da forca muscular inspiratdria e da tolerancia ao exercicio.

FORGAS E LIMITACOES

Uma caracteristica notavel desta revisao € o seu foco em estudos randomizados.
Os resultados fornecem orientagdes valiosas sobre multiplas abordagens promotoras de
reabilitagdo na pessoa com IC, cuidadosamente estudadas em cenarios experimentais.
Esse panorama abrangente dessas intervengdes promove uma compreensao profunda
das suas técnicas e metodologias, capacitando os profissionais de saude com o
conhecimento necessario para replica-las com confianga. Essa énfase em praticas
baseadas na evidéncia amplia a aplicabilidade e a eficacia das estratégias de RC na
pessoa com IC.

No entanto, esta revisdo podera comportar algumas limitagdes. Primeiramente,
embora se tenha identificado diferentes intervengdes promotoras de reabilitagédo, é
necessario conterem detalhes mais minuciosos. Alguns autores, ndo evidenciam os
componentes-chave para as suas intervengdes, como a especificagado dos exercicios em
cada tipo de treino, frequéncia, duracédo e intensidade. Em segundo lugar, séo
necessarias mais pesquisas para determinar o protocolo ideal de electroestimulacéao e
as suas combinagdes com outros métodos de treino, visto que os aplicados nao diferiram
a nivel de resultados. Em terceiro lugar, foram incluidos nesta revisao 13 protocolos para
ensaios clinicos randomizados, pelo que ainda nao tém resultados na evidéncia. Em
quarto lugar, limitar a pesquisa a dez anos podera ter excluido alguns estudos relevantes.
Similarmente, os descritores selecionados para a pesquisa podem ter excluido estudos
com interesse para a revisdo. Em quinto lugar, apenas artigos em portugués, inglés,
espanhol e castelhano foram considerados para a pesquisa, emergindo a hipdtese que a
exclusdo de artigos publicados noutros idiomas poderiam ter alterado os resultados.
Finalmente, aderindo a estrutura proposta por Arksey e O’Malley, a revisao nao incorpora
a avaliacdo da qualidade do estudo como parte do processo de delimitagdo. Reconhecer
essas limitagdes € crucial para garantir a transparéncia e uma interpretagao equilibrada
dos resultados da reviséo.
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5. CONCLUSAO

Embora os programas de reabilitagdo convencionais tenham sido historicamente
eficazes na reabilitagdo da pessoa com IC, os ultimos anos testemunharam um aumento
no desenvolvimento e na integracdo de novas abordagens terapéuticas que envolvem
tecnologias modernas. Ao incorporar as diferentes abordagens, os profissionais de saude
procuram personalizar os programas de reabilitacdo de acordo com as necessidades
individuais de cada pessoa, o que resulta em melhores resultados. Estas intervengdes
focam os eixos de intervencdo de promocao da saude e prevencao da doenga,
traduzindo-se numa maior sustentabilidade econdmica.

Dada a importédncia estratégica deste estudo é pertinente dar continuidade a
investigagcao da tematica, para determinar a eficacia e os beneficios a longo prazo dessas
novas intervengoes, o que podera influenciar a diregao futura das estratégias promotoras
de reabilitacdo na pessoa com IC.
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TEMA DE INTERESSE PARA A SESSAO

PLANEAMENT® DE REFEICOES
LEITURA DE ROTULOS
ALTERNATIVAS SAUDAVEIS
OUTROS

DESCREVA OUTROS TEMAS QUE
GOSTARIA DE EXPLORAR:

DESCREVA UM DIA NORMAL DA SUA
ALIMENTACAO

PEQUENG-ALMOCO:

MEID DA MANHA:
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EGAS MONIZ SCHOOL.
of HEALTH & SCIENCE

tSSOES DE EDUCACAO PARA A SAUDE

NECESSIDADES DE INTERVENCAQO

Na seguéncia das Sessdes de Educacgao para a Saude, qual € a importancia que atribui aos temas descritos?
Seleccione a opcdo que, para si, faz mais sentido.

TEMAS ESCALA

Nao é As vezes Muito

importante importante Importante - nortante

Fatores de Risco Cardiovascular
Alimentos Cardioprotetores
Alternativas Saudaveis
Sexualidade e Doenca Cardiovascular
Gestdo do Stress

Exercicio Fisico e Atividade Fisica
Sedentarismo

Efeitos da medicacgao
Tabagismo

Alcoolismo

Viver com Doencga Crénica
Comportamentos de Autogestao

Exercicio fisico em casa

Suplementagao Alimentar

1
4
o
Q
o

Colesterol: como posso reduzir?

DESCREVA OUTROS TEMAS QUE CGOSTARIA DE EXPLORAR:

TEM PREFERENCIA POR QUAIS FORMATOS DE SESSAO?
[ | PRESENCIAL

| ONLINE (VIDEOCONFERENCIA)

| | PLATAFORMA ONLINE

| HIBRIDO (PRESENCIAL+ ONLINE)

REABILITACAG® CARDIACA b ¢ SERVICO DE CARDIOLOGIA
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GALO PASSARO
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LAMINA DE
BARBEAR

COMANDO

CANETA CARTAS
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OBJETIVOS

« Ensinar o0s participantes sobre a importadncia de wuma alimentacao
equilibrada e os beneficios para a salde a longo prazo.

« Fornecer ferramentas e técnicas para planear refeicdes de forma
pratica e saudavel.

s Ensinar os participantes a interpretar roétulos nutricionais para
fazer escolhas alimentares mais informadas.

« Usar exemplos do dia a dia para aplicar os conhecimentos adquiridos
sobre alimentacao equilibrada.

EGAS MONIZ SCHOOL
Of HEALTH & SCIENCE
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Quando estiver a planear as refeigoes pense
nas seguintes questoes

ALIMENTACAO
INTELIGENTE

carna melhor, poupe mais.

'LANO SEMANAL DE REFEIGCOE

s poy oas.

LGAS MONIZ SCHOO!
of HEALTH & SCIENCE
TER

) L WEDNESDAY THURSDAY ERIDAY

IANTAR

IANTAR
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P

PEQUENO-ALMOCO

Proteina (escolher 1 opgédo): Hidratos de Carbono Gordura:
escolher 1 opcdo):
« Ovo (1) : « Frutos secos (20-30gr)
+ Pudim proteico (130gr) « Aveia/Farinha de « Manteiga de amendoim (28-
« Skyr/ Togurte grege magro/ arroz/Nestum zero (25-58gr) 38gr)
Togurte magro (2209r) « Pdo (35-78gr) * Abacate (90-140gr)
s Leite magro/ Bebida vegetal * Cereais (25-50gr) « Sementes de chia (48-65gr)
(276m1) « Bolachas (marinheiras, &gua « Manteiga magra (30-5@gr
+ Queijo magro/fresco (45gr) e sal) (28-40gr) . Azeite (15gr)
+ Fiambre de aves (10@gr) « Tostas (arroz, milho)(25- « Presunto (65-108gr)

45gr)
« Tapioca (48-75gr)
= Agai (30-65gr)
= Barra de cereais (1)
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5.

Proteina ‘tescolher' 1 opgdo):

« Carne branca (100-200gr)

« Carne vermelha (90-185gr)

« Peixe branco (155-245gr)

« Salmdo (100-165gr)

s Camardo (218-290gr)

« Bacalhau (230-370gr)

« Atum lata (115-180gr)

« Ovos (2-3) Y ;

. Seitan/‘rufu (14a-225g'r‘1‘

Hidratos de Carbono (esctﬂher 1 opgaa)
s Arroz cozido (100- 2@99?*5
* Massa cozida (80-160gr)
« Batata cozida (145gr)
« Quinoa cozida (85gr)
* Pao (50gr) .
* Feijdo cozido (150-580gr)
« Grdo de bico cozido (120-248gr)
* Bulgur (40-80gr)
s Cuscuz cozido (115gr)
. Farinha de milho (37gr)
LS .
s Legumes/Vegetais (escolher 1 upcau)
“ Sopa sem batata (200gr) -
* Legumes cozidos (Zﬂﬂqr} e
. “. e Saladas (200gr)

Sobremesa: .
. Gelatma Ze.ru
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1 Proteina (escolher 1 opgdo):

« Carne branca (188-2080gr)
Carne vermelha (98-185gr)
Peixe hranco (155-245gr)
Salmdo (180-165gr)
Camardo (210-298gr)
Bacalhau (2308-378gr)
Atum lata (115-188gr)
Ovos (2-3)

Seitan/Tofu (148-225gr)

Hidratos de Carbono
2 (escolher 1 opgdo):

® Arroz cozido (188-200gr)
Massa cozida (88-168gr)
Batata cozida (145gr)
Quinoa cozida (85gr)
Pao (50gr)
Feijdo cozido (158-588gr)
6rdo de bico cozido (128-
248gr)
Bulgur (48-88gr)
Cuscuz cozido (115gr)
Farinha de milho (37gr)

JANTAR

e e e e

Legumes/Vegetais (escolher 1
opcdo):
+ Sopa sem batata (200gr)
= Legumes cozidos (200gr)
+ Saladas (2008gr)

Sobremesa:
e Fruta variada (188gr)
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INTERPRETACAO DE ROTULOS

COMECE COM PEQUENAS METAS E VA MELHORANDO A0S POUCOS

LISTA DE INGREDIENTES TABELA NUTRICIONAL NUTRI-SCORE

BOLACHA COM MAGA E SOJA.
FONTE DE FIBRA.

Porgdo de (200ml) NUTR]-SCORE

Quantidade por porgio % VD*

2 0 E B
i
y/
e

LISTA DE INGREDIENT|

@D BOLACHAS COM MACA. Ingredientes; Cereais 60,7 % [cereais inteqrais 409 % (flocos de AVEIA 38,1 %, farinha inteqral de
TRIGO 7 %), farnha de TRIGO 19,8 %), e, o de colza, gordura de palmaopedegNcoSeSiFutoRe raropedeRUtOSEglGDse, levedantes
(bicarbonato de sodio,bicarbonato de aménio, difosfatodissdico), FGPEREGHIERSE) pure concentrado de maca 0,9% (equivalentea5,3 % de pure),
humidificante (gicerol, sa, fibra de TRAGO, emulsionantes (£472e, lecitina de SOJA), aromas, gelfcante (pectinas), requlador de acidez (4cido

ctrco), sumo concentrado de macd, antioxidante (icido asccrbico). PODE CONTER VA0, LEITE, FRUTOS DE CASCA RUA E SESAMO. Conservar
e lugar seco. Proteger do calor, G) BISCUITS WITH CEREALS AND APPLE. Inaredients: Cereals 60.7 % [ in cerealc 40 9 % (OAT flakes

DIFERENTES TIPOS E NOMES DE AGUCAR UTILIZADOS PELA INDUSTRIA.

' - Aglcar (branco ou refinado) - Glicose
ACUCARES - Aglcar demerara - Glucose de milho
3

- Agucar cristal - Mel
” - Acl?carinvertido. ) : Mel:t,;cev,fme!ado
o e e
L) XAROPE DE GLUCUSE—FRUTOSE - Aglcar de coco - Maltodextrina
- Agave - Néctares
« XAROPE DE FRUTOSE-GLUCOSE - E:Idodecana - :acams: e
u XAROPE DE GLUCOSE Fruxt‘crsﬂese - Xarc;edemalte

- Galactose
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B8 2oTiNA INGREDIENTES: LEITE MAGRBIPROTEINA DO
LEITE (8.4%), N‘\T»\(LHTE‘ AMIDO MOD|F|CADO CACAU

MAGRO EMPO (2%), ESPESSANTE (CARRAGENINA),
t_nwrn NS (\u SSULFAMEK, sucmﬁm AROMA

CONTINENTE

_____________________________________

DESCODIFICADOR *® PLJMENTO
DE ROTULOS ® vor 100g

GORDURA GORDURA
SATURADA L GUEARES

: mais de mais de mais de mais de
ey 17 5g 5g 2259 | 1, sg

xxxxx

3.75q | 155y | 5.995q | 05159

‘il www.alimentacassaudaveldgspt

(zm eadh:mm m"t“mmm
Tp
ms«xmmmlﬂm

=== Ov BEBIDAS

Agitor antes de cbri, Deve beber-e fresco.

& Vrnz P
EQUlLiBRlO
Energy / 19 Ki<=>18 keal BEBIDAS
Valor energético Ef Mgm pOr 100ml
%» GOEDUM SATURADA  AGUCARES
&) L. mais de mais de mais de mais de
J:’ e 8759 1,25g | 0,75g
‘E entre entre entre entre
15.875g 075:25g 25.1125g 0,3.075g
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S UE RIS Huaranse Quanesde
: 443 s1 d ‘“OO ’ssa Po so energla 230,12
energia Y
energia 1060 energla 550

lipidos 20

lipidos 8.0

lipidos > saturados
lipidos > saturados

hidratos de carbono hidratos de carbono.

hidratos de carbono > agdcares
hidratos de carbono > agucares ¢

fibra fibra

proteinas proteinas

sal ol
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APENDICE VII: ANALISE DOS RESULTADOS DO QUESTIONARIO DE
NECESSIDADES DE INTERVENGCAO FORMATIVA i
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QUESTIONARIO DE NECESSIDADES DE INTERVENGAO FORMATIVA I
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APENDICE VIII: APRESENTACAO INALADORES PRESSURIZADOS
DOSEAVEIS (pMDI): ETAPAS PARA UMA TECNICA INALATORIA CORRETA



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

» EI-. O VIEALTH & SCIENCE
INALADORES

PRESSURIZADOS
DOSEAVEIS (pMDI)

Etapas para uma técnica inalatéria
correta

Objetivos Farmacos

Principios Higiene Oral

Dispositivos Inalatorios 07 Limpeza e Manutencao dos
Dispositivos

Técnica de Inalagao 08 Conclusao
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OBIJETIVOS

| OBJETIVOS

Geral

e Adquirir competéncias na administragdo de terapéutica inalatdria com pMDI.

Especificos

e I|dentificar vantagens na utilizagdo da via inalatoria na patologia das vias aéreas;

e Descrevera técnica inalatoria, de forma correta;

Reconhecer a necessidade da pratica dehigiene oral, apds a utilizagdo do inalador;

e Compreender aimportdncia dalimpeza e manutencao do inalador e da camara expansora.
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PRINCIPIOS

PRINCIiPIOS

A viainalatéria é a via de eleicdo na terapéutica da patologia das vias aéreas.

Vantagens

Utilizagdo de menor quantidade de farmaco para obter

Acao terapéutica mais rapida e com maior eficacia; ) .
o mesmo efeito terapéutico;

Deposi¢do do farmaco diretamente no local de agao; Menores efeitos secundarios.

(Pereira1998; Rees 2005; Lavorini etal. 2008; Aguiar etal. 2016)
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| PRINCIiPIOS

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

patologia respiratdria, que apontam como sendo um problema comum e persistente (Cordeiro, 2010).

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

eficacia do farmaco inalado (Vincken, 2010).

A inalagdo pela boca deve ser a via privilegiada uma vez que se verifica uma diminui¢do em 50% da
quantidade de farmaco que atinge o pulmao se for realizado via nasal. As camaras expansoras

associadas aos pMDI sao dispositivos facilitadores e potencializadores do efeito terapéutico desejado.

(Aguiar et al., 2016).

DISPOSITIVOS
INALATORIOS



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

| DISPOSITIVOS INALATORIOS

Dispositivo pressurizado;

Dose fixa e controlada de farmaco e
propelente.

pMDI + cdmara expansora

o Permite uma maior deposi¢do do
g} ' farmaco nas vias aéreas inferiores.

Dispositivo pressurizado;

Dose fixa e controlada de farmaco e
propelente.

pMDI + camara expansora

o Permite uma maior deposicao do
(=T | farmaco nas vias aéreas inferiores.

Farmaco em forma de pé seco;
Ativado pelainspiragdo (profunda);

Inalagdo  rapida, forcada e
constante, desde o inicio.

Aerossol libertado lentamente;
Independente do débito inspiratério;

Ndo exige a coordenagdo da
ativagdo/inalagédo.

(Aquiar et al., 2016)

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

Inalagdo  rapida, forcada e
constante, desde o inicio.

Aerossol libertado lentamente;

Independente do débito inspiratério;

Ndo exige a coordenagdo da
ativagdo/inalagdo.

(Aguiar et al., 2026)
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TECNICA DE
INALACAO

pMDI+ Camara expansora

TECNICA DE INALACAO

pMDI+ Camara expansora

Aquecer o inalador Retiraratampae Colocara embalagem Realizarumaligeira Efetuar uma
a temperatura agitar o dispositivo na posigao vertical, hiperextensao expiragdo lenta até
corporal. na posigdo vertical. em formadel,e cervical. a capacidade de
adapta-la a cdmara reserva funcional.
expansora. ‘
Misturar o farmaco com Alinhar o eixo
o propelente e produzir a orofaringolaringeo,
pressdo ideal para a permeabilizando a via
Reduzir o efeito geracio de aerossol a Evitar o impacto de aérea, diminvindo a
“boca congelada”. partir da solugao liquida. particulas na parede do deposicdo do farmaco
bucal do pMDI. na orofaringe.

(Aguiar et al., 2016)
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| TECNICA DE INALACAO

pMDI + Camara expansora

6 7 8

Colocaro bucal da Inspirar lentamente e Continuara inspirar Suster a respiragdo durante
cdmara entre os dentes, ativar o pMDI (débito lentamentee 10 segundos, no caso dos
fechando oslabiose inspiratériode 30L/min). profundamenteaté a adultos. Se nao for possivel

posicionandoa lingua por capacidade pulmonar inspirar lenta e
baixo. total (3-5 sequndos). profundamente durante 3

ciclos respiratorios.

O mecanismo de impacto por inércia das particulas é diretamente
proporcional ao tamanho das mesmas e a velocidade de transporte. Uma
inspiragdo rapida facilita a deposicdo de particulas na orofaringe. A
mobilidade, em grande velocidade, das particulas dificulta a sua
mudanca de dire¢do dentro da via aérea.

Facilitar a deposigdo
das particulas a nivel
intra bronquico.

(Aguiar etal,, 2016)

TECNICA DE INALACAO

pMDI + Camara Expansora
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| TECNICA DE INALACAO

pMDI

Deve-se  aguardar  30-60
segundos entre inalagdes
(“puff”) para que as pressdes
dentro do canister sejam
equilibradas e para que haja
uma deposicdo completa do

()

Antes da primeira utilizagdo ou

ap6s uma pausa de dois dias,
devem ser realizadas 3-4
ativagGes para o ar. Assim é
garantida a mistura
farmaco+propelente.

Na inalagdo de corticoides,
promover a higiene oral ou
enxaguamento sem degluticao
da agua, para se diminuir os
efeitos adversos destes
farmacos.

farmaco.

(Aguiar etal., 2016)

TECNICA DE INALACAO

pMDI + Camara Expansora

» Avutilizagdo da cdmara expansora minimiza o problema da -....\..--—"""'—-—\
sincronizacdo exigida entre a ativagdo do pMDI e a inspiragdo v \
\
(coordenagdo méo-pulmao). L"
N -

* Ha uma diminui¢do da velocidade do aerossol, fazendo com que
o propelente evapore e as particulas de maior calibre se
depositem nacamara e ndo na orofaringe.

* E amelhor opgdo para administrar terapéutica de crise e pode

ser administrado proximo de outros utentes.

(Aguiar etal, 2026)
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| TECNICA DE INALACAO

pMDI + Camara Expansora

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

* Arespiragdo nasal condiciona uma redu¢do em 50% da percentagem
de aerossol que atinge o pulmao;

* Ainalagdo com mascara deve ser feita pela boca;

* Indicada em criangas com idade igual ou superior a 4 anos e adultos.
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| FARMACOS

BRONCODILATADOR
DE ANTICOLINERGICO CORTICOSTEROIDE

ACAO CURTA

e.g. Salbutamol e.g. Brometo de Ipratrépio e.g.Budenosida/ Beclometasona

A sequéncia de inalagdo deve obedecer a critérios de eficdcia de acdo.

HIGIENE
ORAL
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| HIGIENE ORAL

Apos administragdo de broncodilatadores:

* Bochechar durante alguns segundos com agua ou
colutdrio neutro e depois deitar fora; A \

Diariamente (fora do horario de administracdo de e \\

broncodilatadores): /

* Escovar os dentes normalmente, sem esquecer de \(/ §
lavar também a lingua; ) - ’FQ

¢ Passar fio dentario entre os dentes;

1

* Bochechar com &agua para assegurar uma higiene
completa.

Reduzir o risco de infe¢do orofaringea

(Godaraet al., 2012)

LIMPEZAE
 MANUTENCAO
% pos

DISPOSITIVOS

e
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| LIMPEZA E

MANUTENCAO DE
DISPOSITIVOS

Inalador

* Limpar comum pano humido o bucal;

* Lavar com agua morna e detergente neutro o
dispositivo inalatdrio, 2 a 3 vezes por semana;

e Secarbem.

(Aguiar et al., 2016)

LIMPEZA E
MANUTENCAO DE
DISPOSITIVOS

Camara expansora

* Desmontartodas as pecas possiveis;

* Semanalmente, agitar as pegas da cdmara e a mascara em agua
morna com detergente suave durante pelo menos 1 m e deixar
as pegas submersas durante pelo menos 10 m;

+ Enxaguar em agua corrente;
+ Secarao arambiente;
» Devem ser substituidas se apresentarem fissuras ou com uma

periodicidade minima anual.

(Aguiar etal. 2016)
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CONCLUSAO

CONCLUSAO

Aviainalatodria:

Uma agdo terapéutica mais rapida e com maior eficacia;
Deposi¢ao do farmaco diretamente no local de acao;
Utiliza uma menor quantidade de farmaco para obter o mesmo efeito terapéutico;

o Temmenores efeitos secundarios.

O dispositivo inalatério que mais utilizado é o pMDI.
A utilizagdo da camara expansora minimiza o problema da sincronizacao exigida entre a ativagdo do pMDl e a

inspiragao.

A sequéncia farmacoldgica:

e Salbutamol + Brometo de Ipratropio + Beclometasona/Budenosida (SAB).
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INALADORES PRESSURIZADOS DOSAVEIS

ETAPAS PARA UMA TECNICA
INALATORIA CORRETA

A via inalatéria € o método de eleicdo de diversas doencas respiratérias. A técnica de
inalagdo incorreta compromete o controlo das doengas respiratoérias pela redugdo da dose
de farmaco depositada ao nivel das vias respiratorias, diminuindo a eficdcia do farmaco

inalado. Uma correta técnica inalatéria pressupde 3 etapas.

@HIGIENE ORAL

Ap6s administragao de
broncodilatadores deve bochechar
durante alguns segundos com dgua
ou colutdrio neutro e depois deitar
fora.

A escovagem dos dentes deve ser
feita ern momentos diferentes da
administragdo de broncodilatadores,
devido ao aumento do risco de
dano ao esmalte.

Reduz o risco de infegdo
orofaringea.

TECNICA INALATORIA

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

2. Desadaptar o inalador do dispositivo inalatdrio e
aquecer entre as maos, adaptando-o
novamente;

3. Retirar a tampa do dispositivo e agitar (na
posicdo vertical);

4. Colocar o dispositivo na posigdo vertical (em
forma de L) e adaptd-la a cdmara expansora;

S. Efetuar uma expiragado lenta;

6. Colocar o bucal da cdmara expansora entre os
dentes, fechando os Idbios e colocando a lingua
por baixo;

7. Pressionar o inalador;

8. Inspirar lenta e profundamente até a
capacidade pulmonar total;

9. Suster a respiragdo durante 10 segundos. Se
ndo for possivel, inspirar lenta e
profundamente até 3 ciclos respiratdrios;

10. Realizar uma expiragcdo forgada;

11. Aguardar 30-60 segundos para a nova inalagdo
e repetir os passos 3-11 para a administra¢cdo da
outra inalagdo.

LIMPEZA E MANUTENGAO g

bucal;

por semana;
3. Secar bem.

1. Limnpar com um pano humido o

2. Lavar com dgua morna e
detergente neutro a embalagem
pldstica do inalador, 2 a 3 vezes

1. Desmontar todas as pegas possiveis;

2. Limpar as pe¢as da cdmara em dagua
morna com detergente neutro durante
pelo menos 1 minuto e deixar as peg¢as
submersas durante pelo menos 10
minutos;

3. Enxaguar em dagua corrente;

4 Secar em ar ambiente;

S5.Repetir o procedimento 1vez por
semana.

Referéncias Bibliograficas
i
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Enfermeiras Andreia Ramos e Susana Araujo %}3\

Allinas do 2° Mestrado 0o Curso de Enfermagem de Reabiitagao
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APENDICE X: PRESCRICAO ADAPTADA DE PRODUTOS DE APOIO PARA O
BANHO
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PRECISA DE APOIO NO BANHO,
O QUE DEVE ESCOLHER?

PRODUTOS DE APOIO PARA O BANHO

PRODUTOS DE APOIO PRODUTOS DE APOIO PARA
PARA BANHEIRA SUPERFICIES PLANAS
Assentos e pranchas Assento para superficies planas

= |
- 5\ = | > (1|
-\ - A\ [ T
- & lll\ [ i) ﬂ
( e (-
@, @, O 0O O
Cadeira giratdria Cadeira de rodas de banho

PRODUTOS DE APOIO PARA ADAPTACAO DE CASA DE BANHO

P U

Torneiras Tapetes Barras de Alteador de
adaptadas antiderrapantes apoio @ sanita C\
N /
| Notas
FGAS MONIZ SCHOOI

of HEALTH & SCIENCI Enfermeiras Andreia Ramos e Susana Aradjo

Alunas do 2° Mestrada do Curso de Enfermagem de Reabilitagio
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ORIENTADOR PARA ENFERMEIROS
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PRODUTOS DE APOIO
PARA O BANHO

GUIA ORIENTADOR PARA ENFERMEIROS

PRODUTOS DE APOIO PRODUTOS DE APOIO PARA
PARA BANHEIRA SUPERFICIES PLANAS
Assentos e pranchas Assentos para superficies planas

! N
J.-_ o "@ - l l [_ - _\\ l ||
G ”!—r,’*/M [ }4
L}

PRODUTOS DE APOIO PARA ADAPTACAO DE CASA DE BANHO

. R
Torneiras adaptadas Tapetes antiderrapantes Barras de apoio Alteador de sanita

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

/1 Em relagéo ao \ / Em relacédo ao meio \ 6 Em relacéo as \

dispositivo: ambiente: caracteristicas pessoais:

« Conforto;  Idade;
e Seguranca; ¢ Peso;
* Estabilidade; * Controlo cefalico;
« Tipo de utilidade (banho * Equilibrio sentado;

de imersio ou duche); * Movimentos involuntarios;
* Facilidade de utilizagéo; * Capacidade para
¢ Tamanho; transferéncia;
¢ Peso. e Deformidade ou limitagées

/ \ / Qa postura. /

FGAS MONIZ SCHOOI " . =
oftialie sciner Enfermeiras Andreia Ramos e Susana Araljo

Alunas do 2° Mestrado d de Enfermagem
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APENDICE XII: EXERCICIOS DE FORTALECIMENTO MUSCULAR -
MEMBROS SUPERIORES



FORTALECIMENTO MUSCULAR

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

EXERCICIOS DE

O QUE POSSO UTILIZAR?

[
.
L]
[

@4

Garrafade Litrode  Pacote de
agua leite arroz

Halteres Kettlebell

Contraindo o
abdominal, eleve os
bragos empurrando os
pesos em diregao ao
teto, mantendo-os a
largura dos ombros.
Baixe os bragos, com os
cotovelos dobrados até
que toquem no chéo.
Repita o movimento.

Levante os
bracos até a
altura dos
ombros e dobre
os cotovelos.
Em seguida,
estique os
bragos em
direcdo ao teto
eregresse a
posicao inicial.

Com um peso em cada mao,
levante os bracos a frente do
corpo até ao nivel dos ombros.
Se for dificil elevar os dois bracos
ao mesmo tempo, comece por
elevar um de cada vez.

De frente para a
parede, estique os
bragos, afastando as
maos e colocando-as
na parede. Dé um J
passo para trés e afaste
os pés a largura dos
ombros. Dobre os
cotovelos, aproximando
o peito e a testa da
parede. Em seguida,
\ empurre a parede,
esticando os bragos.

O s A

k=4 Realizar 10x cada .
exercicio, 2 a 3x por dia.

k=4 Faga periodos de
descanso entre os
exercicios.

Com os bragos
abertos e as palmas
das maos viradas
para cima, eleve os
bracos, empurrando
os pesos até juntar as
maos acima da
cabeca. Depois, volte
a afastar os bracos
sem tocar no chao.
Repita o movimento.

Dobre os cotovelos
trazendo o peso em
dire¢do ao ombro. Se for
dificil dobrar os dois
bragos ao mesmo tempo,
comece por dobrar um de
cada vez.

Em frente a uma mesa
ou cadeira onde possa
apoiar-se com seguranca,
apoie um dos bragos e
mantenha o outro
esticado em direcao ao
chao. Dobre o brago ao
lado do corpo, puxando o
cotovelo em diregdo ao
teto e regresse a posicdo
inicial. Repita o exercicio
em ambos os bragos.

Enfermeira de Reabilitagdo Natacha Sousa
Enfermeira Andreia Ramos

Aluna do 2° Mestrado do Curso de Enfermagem de Reabilitacao
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APENDICE XIIl: EXERCICIOS DE FORTALECIMENTO MUSCULAR -
MEMBROS INFERIORES



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

EXERCICIOS DE
FORTALECIMENTO MUSCULAR

O QUE POSSO
UTILIZAR?

IS

Pesos para
tornozelos

Bandas elasticas

Flexione os joelhos com os pés no chao,
ligeiramente afastados entre si. Inicie o
movimento elevando os quadris e as
costas. Mantenha a posigdo durante
alguns segundos antes de voltar a
posicdo inicial. Repita o exercicio.

Com os pés
apoiados no
chao, levante
um dos joelhos

Estique um
dos joelhos e

T regresse a

em dire¢do ao osicio
teto e volte a ) p ¢

osigao inicial =Tl (2

P ’ seguida,

Em seguida,
repita o
exercicio com o
outro joelho.

repita com a
outra perna.

Com os pés afastados
alargura da anca,
transfira o peso para
uma perna e, com a
perna oposta,
empurre-a para tras,
retornando a posigao
inicial. Apds completar
o numero de
repeticdes com uma
perna, repita o
exercicio com a outra.

Sentado na cadeira, levante-se
e faca um agachamento sem
encostar na cadeira. Depois,
levante-se novamente. Se for
dificil, pode voltar a sentar-se
na cadeira.

O swmwmn

exercicio, 2 a 3x por dia.

L

k=4 Realizar 10x cada

l—y Faca periodos de
descanso entre os
exercicios.

Inspire e levante uma
perna, mantendo-a o
mais reta possivel.
Expire e baixe a perna
até que fique a alguns
centimetros do chio.
Faca uma pausa e
repita o movimento.
Em seguida, repita o
exercicio com a outra
perna.

VR

Afaste os joelhos e, em
seguida, junte-os
novamente.

Com as maos apoiadas
numa parede, posicione os
pés a largura dos ombros e

afaste uma perna de cada
vez para o lado, alternando
entre elas.

Enfermeira de Reabilitagdo Natacha Sousa

Enfermeira Andreia Ramos

Aluna do 2° Mestrado do Curso de Enfermagem de Reabilitagio
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APENDICE XIV: PRESCRICAO ADAPTADA DE PRODUTOS DE APOIO PARA
A MARCHA
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PRECISA DE APOIO NA MARCHA,
O QUE DEVE ESCOLHER?

PRODUTOS DE APOIO PARA A MARCHA

PRODUTOS DE APOIO PARA
MARCHA UNILATERAL

PRODUTOS DE APOIO PARA
MARCHA BILATERAL

Bengala e Canadiana Canadianas e Andarilho

T .
O 10O 10 OJ [ lQ ] O
Tripé e quadripé Cadeira de rodas
(-

/J\‘ O O @ @ k O

PRODUTOS DE APOIO DE ADAPTACAO

S P s DY

Protegdo para Almofada para pj::::(; / Estab!lizador para -
canadianas ./ alivio de pressdo \/ abdominal - cadeira de rodas |

! ~ Notas

SANTA MARIA Enfermeira Andreia Ramos

Aluna do 2° Mestrado do Curso de Enfermagem de Reabilitagio

UNIDADE LOCAL DE SAUDE % EGAS MONIZ SCHOO! EEER Natacha Sousa
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APENDICE XV: APRESENTAGAO MODULO 2 DO CURSO CUIDAR DA
PESSOA COM DEMENCIA — COMUNICAGAO E RELACIONAMENTO
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CUIDAR DA

PESSOA COM
DEMENCIA

m‘u;‘a‘;v:;w: SANTA(:ASA
Misercindia de Lisboa

MODULO 2
COMUNICACAO E
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Sumario

Comunioagéo - Processos de Comunicacio
- Tipos de Comunicagéo

- Estilos de Comunicagio

Alteracdes da

comunicacao na
pessoa com
Demércia

Estratégias de
Comunicagao na
Deméncia

Gestio de Conflitos - Gestdo Comportamental
para o Cuidador

EGAS MONIZ SCHOOL
Of HEALTT & SCIENCT
3

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEAUTH & SCIENCE

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

Comunicagao

(Conceito.de, 2011)

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

A comunicagao € universal e inevitavel e encontram  -se envolvidos diferentes
sentidos e capacidades.

Através da comunicagio € construida a individualidade de cada individuo e
estabelecimento de relacdes interpessoais.

(Figueiredo et al., 2016)



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

EGAS MONIZ SCHOOL
Of HEALTT & SCIENCT

Comunicacido

Apresenta um papel
fundamental:

A comunicacao permite-nos:

- Trocar informagodes, ideias

* Partilhar ou transmitir informages,
ideias, sentimentos e experiéncias

* Partilha e aprendizagem

* Interagao Social

» Desenvolvimento Cultural

« Utilizac&o do elemento da
comunicagao Linguagem

» Estabelecimento de relacdes
+ Demonstra quem somos

(Sequeira, 2018)

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEAUTH & SCIENCE

Processo da comunicacao

Mensagem
Emissor feadback Receptor
codifica ———codigo decodifica

Comprometido na pessoa ]

\ [ com demeéncia

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

{ ABCDE :  ABZDE

hitp: licarolhipolito. wordpress.com

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEAUTH & SCIENCE

Tipos de comunicacao

Comunicacao Verbal

- Fala e escrita

Comunicacao nao verbal

+ Expressoes

+ Comportamentos
« Olhar

- Gestos

- Siéncio
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Comunicacdo néo verbal

Devemos ter em conta:

» Espaco Pessoal
* Postura corporal
+ Gestos

» Expresséo Facial
» Contacto visual

+ Utilizagao da voz

ECAS MONIZ SCHOOL
of HEAUTH & SCIENCE

Estilos da comunicacao

Permite defender
~ os proprios direitos

(Assertivo ) sem violar os

- direitos dos outros

Agressivo —

Manipulador Passivo

(Santana et al., 2008)
10
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ALTERACOES DA i T
COMUNICAGAO NA PESSOA v\
COM DEMENCIA 8 LS

ECAS MONIZ SCHOOL
Of HEALTT & SCIENCT

Comunicacgio e Relacionamento

As alteracdes na comunicacéo resultam do declinio fisico e
funcional das areas cerebrais envolvidas na linguagem, no
processamento de informacdes e na interacao social. A
progressao e os tipos de impacto variam conforme o tipo e

o estagio da deméncia.

(Azevedo et al., 2010)
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Comunicacgio e Relacionamento

Danos as areas do cérebro ligadas a linguagem:

relacionata com
expresséo da fala

+ Area de Broca: regidio cerebral envolvida na produgio da
fala e no planeamento da linguagem, localizada no lobo

frontal esquerdo, no giro frontal inferior.

relacionada com a

* Area de Wernick: regidio cerebral responsavel pela compresnsda da fals

compreensao da linguagem, localizada no lobo temporal

esquerdo, proxima ao gira temporal superior.

(Bear, 2020}

= OF HEALTH & SCIENCE
Comunicacao e Relacionamento
Tipo de deméncia mais comuns e as suas caracteristicas especificas na
linguagem:

* Doenca de Alzheimer: Afeta inicialmente a memdria a curto prazo e a
linguagem, levando a disfuncoes da linguagem e do raciocinio;

+ Demeéncia Frontotemporal: Impacta a linguagem de maneira mais precoce,
com alteracdes na fala e no comportamento;

« Deméncia Vascular: Prejuizo variavel na comunicagao, dependendo das areas
cerebrais afetadas por peguenos derrames;

* Demeéncia com Corpos de Lewy: Pode causar flutuacOes na clareza de
pensamento, afetando a comunicacao de forma imprevisivel;
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Comunicacao e Relacionamento

Alteragoes na comunicagéao:

ECAS MONIZ SCHOOL
Of HEALTH & SCIENCE

Comunicacao e Relacionamento

Alteracdes na comunicagéo :

. Procura de palavras : Esquecimento frequente de palavras
simples, substituindo-as por descricdes ou palavras
erradas;

. Discursos repetitivos: Repeticao de palavras, frases ou
historias (associado também a perda de memoaria);

Frases incompletas: Dificuldade em estruturar frases ou
concluir pensamentos. Lacunas de informacao .

(Ortiz, 2005; Lima, 2014)
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Comunicacgio e Relacionamento
Alteragées na comunicagao :

« Dificuldade em compreender frases complexas:
Palavras ou frases abstratas ou metaféricas

. tornam-se confusas;
Alteragées na

Compreensao
* Interpretacao literal: Perda da capacidade de
compreender piadas, sarcasmos ou metaforas
{ex. provérbios).

(Morais, 2009)

17
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Comunicacio e Relacionamento

Alteragdes na comunicacao :

* Perda de meméria: Mudanca de assunto/ alteracdes
rapidas nos topicos da conversa sem logica aparente ;
Memoria
e * Diminuicao da atencao: Dificuldade em seguir uma

C og n |Qa.0 conversa;

 Lentidao cognitiva: Abandonc de frases ou confusdo sobre

o assunto, com perda da linha de raciocinio.

(Smith,2010)

18
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Comunicacgao e Relacionamento

Alteracées na comunicagao:

» Escrita confusa ou ilegivel: A escrita pode

tornar-se desorganizada ;

« Dificuldade em ler: A leitura de textos complexos

ou mesmo simples pode ser comprometida.

(Ortiz, 2005)

ECAS MONIZ SCHOOL
Of HEALTT & SCIENCT

Comunicacao e Relacionamento

Alteragoes na comunicacao :

* Frustracao ou irritabilidade : Resultantes da dificuldade em
se expressar ou ser compreendido. (Agressividade em

casos extremos);
(Savundranayagam , 2005)

+ Comunicacdo nao verbal: Aumenta a dependéncia de

expressoes faciais, gestos ou togque para transmitir

emocoes;
(Soares, 2019)

20
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Comunicacgio e Relacionamento

Alterac6es na comunicacao :

Alteracao do

Comportamento
#0BomDoAizheimer | |
' . ‘Mh ;

-

21
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Comunicacio e Relacionamento

Impacto Emocional e Psicolégico

« A frustracgo, ansiedade ou depresséo associadas a deméncia
podem inibir a vontade de comunicar-se;

» AlteragcGes de humor e comportamentos socigis inadequados
dificultam as interacdes interpessoais.

(Savundranayagam ., 2005)

* As alteracdes de linguagem observadas em individuos com
deméncia acometem a atividade comunicativa, provocando, nha
maior parte, o isclamento e o aumento do risco de
institucionalizaczo precoce.

(Aratjo. 2015)

22
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Jogo das Palavras Perdidas

EFRy
.\
]

* Peca a um participante que
descreva algo comum, sem
usar palavras -chave dbvias;

= /
* Os outros tentam adivinhar ; E—IF PALAV |
e o EL ACWUFOMVB

as pessoas que enfrentam
esse tipo de barreira.

EGAS MONIZ SCHOOL
Of HEALTT & SCIENCT !
%

ESTRATEGIAS DE TRERN
COMUNICACAO f,
NA DEMENCIA

24
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Estilos de comunicagiao

* O confronto enfraguece o respeito.
* A calma preserva a harmonia.

x Agressivo
x Manipulador
x Passivo

25

ECAS MONIZ SCHOOL
Of HEALTT & SCIENCT

* Facilita a interagdo com a pessoa com

* Promove uma relacéo de confianga.
* Compromete o bem-estar da pessoa
I com demeéncia.

+ Compromete o bem-estar do cuidador.

26
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Vantagens de um discurso assertivo

1.Clareza na comunicagdo: Facilita a compreensao da mensagem,
reduzindo a confusgo causada pela linguagem ambigua ou complicada;

2. Estimulo a confianca: Transmite seguranca e tranquilidade, sjudando a
pessoa com deméncia a sentir-se mais confortavel e menos ansiosa;

3. Respeito pela dignidade: Um tom assertivo, mas respeitoso, promove o
reconhecimento da pessoa como individuo, preservando a sua dignidade.

(Alzheimer Portugal, 2023)

27

Vantagens de um discurso assertivo

4, Reducdo de conflitos: Ajuda a evitar mal-entendidos ou reacdes
negativas, promovendo uma interagao mais positiva e eficaz;

5. Facilitagao de respostas: Um discurso direto e objetivo ajuda a pessoa
a focar-se na informac8o essencial, promovendo melhores respostas
dentro das suas capacidades ;

6. Manutencdo da relagdo: Promove um ambiente de respeito mutuo,
fortalecendo o vinculo entre o comunicador e a pessoa com deméncia.

{Alzheimer Portugal, 2023)
28
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Estratégias de comunicacao verbal

» Usar frases curtas e simples;

» Abordar a pessoa pelo seu nome/ pelo nome que gosta de ser tratado;

* Nao infantilizar;

» Fazer uma questéo de cada vez e esperar pela resposta da pessoa, antes
de colocar outra questao;

 Dar opgoes de escolhas, mas limita-las;

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

29
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Estratégias de comunicacao verbal

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

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

explicar de outra forma;
» Evitar expressotes vagas:
e.g. em vez de “Esta ali”, utilizar antes “A sua bengala esté ao lado da porta;
* Trocar perguntas por afirmacdes:
e.g. “O seu casaco esta aqui”, em vez de “Precisa do seu casaco?”;
+ Substituir expressces negativas por positivas:

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

* Manter conversas sobre a estimulagao dos sentidos:

p.e. “Sinta como & suave esta manta®/“Gosta do cheiro deste creme?”;
+ Se nao conseguir comunicar o que pretende, esperar e tentar mais tarde;

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

base no que ja conhece acerca dela. Nao contrariando a pessoa;

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

respondido.

ECAS MONIZ SCHOO!

I
of HEAUTH & SCIENCE

Estratégias de comunicagao nio ver

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

+ Manter SEMPRE o contacto visual;

« Utlilizar expressdes faciais que transmitam serenidade a pessoa:
e.g. sorrir acenar com a cabegg

+ Esteja consciente da sua propria linguagem nao verbal e evite

movimentos bruscos: e.g. gestos, postura, movimentos corporais.

32
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Estratégias de comunicagao nao verim

+ Seja observadora, por forma a compreender as atitudes da

pessoa;

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

+ Respeite o espaco da pessoa.

33
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Abordagens comunicacionais

34
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Terapia da validagao M

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

* Uma utente internada numa instituicdo de salde, sem perspetiva de
alta, exclama: “A minha filha esta [& em baixo a minha espera para eu
me ir embora”. Em vez de lhe dizermos, "mas vocé ndo sai daqui hoje”,

poderemos dizer “entac vamos primeirc comer o pequeno almogo para

depois se ir embora.” Desta forma, nac se contraria a realidade da

pessoa e cria-se um momento de distracao.

(Camara et al., 2009)

35
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Terapia da Reminiscéncia

v'Rever acontecimentos passados.

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

(Camara et al., 2009)
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Terapia da orientagdo para a realidaim

Restabelecimento do contato da pessoa com
0 seu meio envolvente

Exemplos:

“Este lanche soube-me muito bem”
{orientacéo para hora do dia)

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

{Camara et al., 2009)

37
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0 que néao fazer!

Discutir: Isso s6 ira tornar a situagéo pior
Dar ordens a pessoas
Dizer a pessca © que nao pode fazer. Em vez disso, diga-lhe aquilo que ela pode fazer

Utilizar modos intransigentes. Um tom de voz arrogante pode ser apreendido mesmo que

a pessoa Nao compreenda as palavras, o que a podera deixar mais perturbada
Falar da pessoa que esta presente como se ela n&o estivesse.

(Alzheimer Portugal, 2023)
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GESTAO DE
CONFLITOS

(Gestdo Comportamental para o Cuidador)

3G

Compreender o contexto e as E“
causas do conflito

¢ Ildentificar gatilhos * Reconhecer emogdes

Ambiente
em
mudanca/ desconfort

presso @

Dor/

Necessidad
es basicas
suprimidas

A Remover a ameaca

40
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Jogo das Emogoes

* Divida o grupo em pares;

* Entregue a cada pessoa uma
emocao ou sentimento num
papel (felicidade, frustracéo,
tristeza, entre outros);

* A pessoa deve comunicar a
emoGao para O seu par sem usar
palavras, apenas expressoes
faciais e linguagem corporal;

* O par tenta adivinhar a emoc&o;

* Discuta como esses sinais podem
gjudar na comunicacido com
pessoas com demeéncia.

Desescalonamento

’

w
al

'\'.

FEAS NN SCTHHH
of | BEARTI & SCIESNCE

Termo coletivo que descreve uma gama de componentes interligados,

incluindo comunicagao, autorregulacao, avaliagao, acdes € manutencao

da seguranca. O objetivo & extinguir ou reduzir a agressividade ou

agitacdo da pessoa, independentemente da sua causa, € melhorar as

interacdes entre a equipa e o doente, eliminando ou minimizando a

hecessidade coercéo ou restricdo.

(Hallet & Dickens, 2017)
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Estratégias de
desescalonamento

* Manter uma atitude aberta em
relacdo ao que a pessoa esta a
sentir;

» Controlar as proprias emocdes e
transmitir calma, mesmo perante
a agressividade ou situagdes que
provoque inquietagao;

* Recorrer a comunicagao verbal/
nao verbal, incluindo expressdes
de preocupacéo e escuta ativa;

» Estabelecer uma relacgo de
confianga, garantindo que a
pessoa se sente respeitada e
valorizada .

Estratégias de
desescalonamento

* Avaliar quando € necessaria uma
intervencéo, considerando os
riscos e a seguranga envolvidos;

* Permitir que a pessoa expresse as
suas hecessidades e as razoes da
sua frustracgao;

» Oferecer atividades alternativas

em  concordancia com  o0s
interesses e preferéncias da
pessoa.
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Estratégias perante o conflito

Contato
visual

Postura Discurso

45

Problema comum - E“ i
Querer ir para casa

1. Evitar dizer:
» “Esta emcass”

2. Investigar:

» Necessidades ndo atendidas: fome, sede, necessidade de ir ao
sanitario, cansago.

» Ambiente: ruidoso, presenca de muitas pessoas ou movimentagéo
conhstante.

3. Respostas alternativas

»  “Oh, tem que chegar a casa. Ha algo que precisa la, ou apenas
quer estar &7

“Vamos em frente..” 46
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O Autoconhecimento
é Imperativo!

* Esteja consciente de como

as suas palavras e agles
afetam aqueles que vivem
com deméncia;

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

FEAS NN SCTHHH
of | BEARTI & SCIESNCE

0 Autoconhecimento é Imperativo!

% Priorize a formacao da equipa com enfoque em:
» Comunicacao eficaz, compreendendo o comportamento como

expressao de necessidades subjacentes;

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

pessoa com deméncia.
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Caso Pratico

clideo.com
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Caso Pratico
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Caso Pratico

clideo.com
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Caso Pratico E“ o
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Caso Pratico
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“Lembra-te: antes de
falares, & necessario que
oicas e, sO entdo, do fundo
do teu coracéo, fales.”

(Madre Teresa de Calcuta)
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APENDICE XVI: ESTUDO DE CASO — REABILITACAO MOTORA NA PESSOA
SUBMETIDA A ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO
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Lista de Abreviaturas, Acronimos e Siglas

APA - American Psychological Association

ATJ — Artroplastia Total do Joelho

AVD — Atividades da Vida Didria

Bpm — Batimentos por minuto

CIPE — Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
Cpm — Ciclos por minuto

EEB — Escala de Equilibrio de Berg

EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
EQM - Escala de Quedas de Morse

MIF — Escala de Medida de Independéncia Funcional

mmHg — Milimetros de mercurio

OA — Osteoartrose

PTJ — Prétese Total do Joelho

Rx - Radiografia

Sp02 — Saturagdes Periféricas de Oxigénio

ULS — Unidade Local de Saude
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INTRODUCAO

No ambito do 42 Estagio, do 22 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, da
Escola Superior de Saude Egas Moniz, que decorre no periodo de 2 de dezembro de 2024 a 12 de
janeiro de 2025, numa Unidade Local de Saude (ULS), num servigco de Ortopedia, surgiu o desafio de
realizar um estudo de caso. Este desafio emerge da importancia dos estudos de caso para a melhoria
da pratica, fundamentada em principios sélidos, garantindo uma abordagem consistente e
individualizada, centrada na pessoa/familia. Os estudos de caso orientam a tomada de decisdo e
promovem a consisténcia das intervencGes de enfermagem (Galdeano et al., 2003). A integracdo
entre teoria e pratica permite avaliar os resultados das diferentes intervencdes, identificar dreas de

melhoria continua e, consequentemente, atingir melhores outcomes em saude.

A osteoartrose (OA) é uma condicdo prevalente e incapacitante, representando uma carga
substancial e crescente para os sistemas de salde, com implica¢Oes significativas para os individuos

afetados e para os custos socioecondmicos a nivel global (Hunter & Bierma-Zeinstra, 2019).

A OA é atualmente uma das doencas crénicas mais frequentes, sendo esperado que a sua
incidéncia aumente em paralelo com o crescimento da esperanca média de vida (Sd0-Roméao-Preto

et al., 2019).

Como a maior e mais sobrecarregada articulagdo do corpo humano, o joelho é

frequentemente o mais afetado pelos casos de osteoartrose (Long et al., 2022).

Como articulagdo de carga, o joelho é particularmente vulneravel as alteragdes associadas ao
envelhecimento, que favorecem o desenvolvimento da artrose. Entre essas alteragdes, destacam-se:
as modificagdes na propriocepcdo e no equilibrio, a sarcopenia e o aumento da massa gorda, a

osteoporose, a degeneragdo meniscal e a reducdo da hidratacdo articular (Loeser, 2010).

O aumento do risco de desenvolvimento de gonartrose esta intimamente associado a fatores
de risco, como a obesidade, lesGes prévias do joelho e sexo feminino (Duong et al., 2024; Hunter &
Bierma-Zeinstra, 2019). Em particular, trés fatores de risco modificaveis — excesso de
peso/obesidade, baixa atividade fisica e lesdes prévias no joelho — sdo responsaveis por 54% do

risco de incidéncia de OA do joelho (Duong et al.,2024).

A gonartrose é caracterizada por sintomas como dor articular incapacitante, rigidez, edema,
deformidade progressiva em varo ou valgo, diminuicdo da amplitude de movimento, crepitagao,
instabilidade articular (associado a um maior risco de queda), fraqueza muscular e marcha lenta e

claudicante (Leitdo et al., 2022; Hunter & Bierma-Zeinstra, 2019; Sdo-Romao-Preto et al., 2019). Estes
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sintomas provocam limitacdes e incapacidades funcionais, como dificuldades na deambulacdo, ao
subir e descer escadas, ao sentar-se (agachamento) e ao levantar-se, afetando de forma significativa
as atividades da vida diaria (AVD) e de lazer. Adicionalmente, comprometem o estado psicoldgico, a
gualidade do sono, a rotina familiar e a interagdo social, causando um impacto negativo na qualidade

de vida do individuo (Leitdo et al., 2022; Sdo-Romao-Preto et al., 2019).

Além da artroscopia, osteotomia e artroplastia parcial, o tratamento cirdrgico da OA do
joelho também pode incluir a artroplastia total do joelho (ATJ). A ATJ tem como principais objetivos
reduzir a dor, aumentar a amplitude articular e melhorar a capacidade de marcha, permitindo a
pessoa recuperar a mobilidade de forma auténoma mais rapida e, consequentemente, melhorar a

sua qualidade de vida (Preto et al., 2019).

Os principais objetivos da reabilitacdo no pdés-operatério hospitalar incluem o controlo da
dor, a reducdo do edema, a prevencdo de complicacbes tromboembdlicas, a recuperagdo da
amplitude de movimento articular, a melhoria da extensdo do joelho, o fortalecimento muscular, a
melhoria da mobilidade e da coordenacdo, bem como o desenvolvimento da propriocepcdo (Rossi &
Rodrigues, 2016). O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) tem a
competéncia de tracar estratégias de promocao de saude, desenvolver planos e programas, tendo
como principio basilar uma abordagem holistica da pessoa, ajudando-a a alcancar o maximo
potencial de salude, tal como é preconizado nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados

em Enfermagem de Reabilitagdo (OE, 2011, p.8).

Nesse sentido e, enquadrado na area de intervengao de estdgio, este estudo aborda a
intervencdo do EEER na pessoa submetida a ATJ, estruturado em seis componentes: colheita de
dados, exame fisico, avaliagdo da funcdo respiratdria, avaliacdo neuroldgica, avaliacdo da
motricidade e avaliagcdo do grau de dependéncia no autocuidado. Adicionalmente, inclui um plano de
cuidados individualizado, articulado com a Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Orem, seguido das

consideracdes finais.

O presente estudo de caso tem como objetivo mobilizar conhecimentos baseados em
principios solidos e na melhor evidéncia cientifica, consolidando-os na pratica, capacitando a pessoa
para a maxima independéncia funcional possivel, na procura permanente da exceléncia do exercicio

profissional.

O programa de reabilitagdo teve como referenciais a Classificagdao Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE) e o Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade
de Enfermagem de Reabilitacdo (OE, 2015). As citagOes e referéncias bibliograficas tiveram por base

as normas da American Psychological Association (APA), 72 edi¢do. Durante todo o processo foi
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mantida uma pratica fundamentada no respeito pelos principios éticos e deontoldgicos da profissao.
A confidencialidade dos dados foi assegurada em conformidade com as diretrizes éticas da pratica de
enfermagem e as normas de protecdo de dados em vigor. O presente documento encontra-se

redigido conforme o novo acordo ortografico.
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1. COLHEITA DE DADOS

Identificagdo

Historia de Vida
atual

Historia de
Doencga atual

Exames

Diagnéstico
clinico
Resumo da
evolugdo do
internamento

Antecedentes
Pessoais
Terapéutica
habitual

Alergias

C.P., 69 anos, sexo feminino, caucasiana.

Reformada. Vive com marido. Previamente auténoma. Alimentagdo
mediterranea. Sem habitos de treino. Fatores de risco: género; lesdao
prévia.

A utente é acompanhada em Consulta Externa desde 2019 por gonalgia
bilateral, com indicacdo para tratamento cirurgico desde o inicio do
seguimento. Contudo, recusou intervencdo cirargica até 2023 por
motivos pessoais. Nesse ano, verificou-se um agravamento significativo
da dor e da limitacdo funcional nas AVD, motivando a aceitacdo do
tratamento cirurgico.

Foi inscrita em lista de espera para cirurgia e submetida a protese total
do joelho (PTJ) a esquerda em margo de 2023, com boa recuperagdo no
periodo pds-operatério. Posteriormente, devido a persisténcia de
sintomas incapacitantes no joelho contralateral, realizou PTJ a direita a
10 de dezembro de 2024, sendo admitida no servico de Ortopedia na
mesma data.

Radiografia (Rx) do térax; Electrocardiograma

Gonartrose direita/ PTJ direita

A utente foi integrada num programa de reabilitacdo em parceria com o
servico de Fisiatria, apresentando progressos na capacitagao para
alcangar a maxima independéncia funcional possivel. Foi referenciada
para fisioterapia na ULS Amadora-Sintra, de acordo com o protocolo
especifico para PTJ.

Antecedentes de Saude

Obesidade; PTJ esquerda em 2023

Sem terapéutica habitual|| Internamento: Ceterolac 10mg comprimido,

6/6h; Paracetamol 1G, comprimido, 6/6h; Enoxaparina 40mg,

subcutanea, 19h; Pantoprazol 20mg, comprimido, 19h; Tramadol 100mg,
endovenoso, 8/8h; Polielectrolitico 2000ml, endovenoso, 24h.

Desconhece
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Habitos aditivos Sem habitos aditivos.
Condigdes O apartamento situa-se num prédio com elevador. No entanto, a entrada
habitacionais - . . . _

do prédio existe uma escada com cinco degraus, equipada com corrimao
para apoio. A casa de banho estd equipada com uma base de duche, mas
ndo possui barras de apoio. O apartamento apresenta poucos tapetes,
estando os existentes devidamente fixados ao chdo. As dreas de
circulacdo estdao desobstruidas, sem grandes barreiras arquitetdnicas,
garantindo maior acessibilidade e seguranca no espaco.

Quadro 1:Colheita de dados



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

2. EXAME FiSICO

Dados Antropométricos

Exame fisico sumario
(11-12-2024)

Quadro 2: Exame fisico

Altura: 169 cm. Peso: 85 kg.

Vigil, calma, orientada auto e alo
psiquicamente.

Eupneica em ar ambiente, com frequéncia
respiratoria de 12 ciclos por minuto (cpm) e
saturacGes periféricas de oxigénio (Sp02) de
94%. Padrao respiratério toracico, simétrico,
regular de média amplitude.

Normotensa (124/95 mmHg), normocardica
(batimentos por minuto (77 bpm)).

Pele e mucosas coradas e hidratadas.
Apresenta edema no joelho direito. O penso
cirdrgico encontra-se externamente limpo e
seco. Dreno Redivac, com vacuo mantido,
bem posicionado e funcional, sem sinais de
obstrucdo, apresentando saida de liquido
hematico, em quantidade reduzida (25cc). O
penso do dreno esta também externamente
limpo e seco, sem sinais de exsudado ou
alteragdes locais.

Apirética.

Parcialmente dependente no autocuidado:
higiene, vestuario, ir ao sanitario e no andar

com auxiliar de marcha.
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3. AVALIAGAO DA FUNGAO RESPIRATORIA

Fungdo Respiratdria

(11-12-2024)

Inspecao

Palpagao

Percussao

Auscultagdo

Tosse

Tabela 3: Avaliagdo da Fungdo Respiratdria

Eupneica, respiracdo de média amplitude,
padrdo toracico, ritmo regular, simétrico.
Hemitérax esquerdo e direito sem
alteragdes.

Presenca de som claro pulmonar.

Murmurio vesicular mantido, sem ruidos
adventicios.

Presenca de tosse eficaz, sem secregdes.
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4. AVALIACAO NEUROLOGICA

4.1 ESTADO MENTAL

A avaliacdo do estado de consciéncia é um dos aspetos mais relevantes da neuroavaliacdo
(Branco & Santos, 2010). Pela subjetividade da avaliacdo inerente, recorreu-se a Escala de Coma de

Glasgow! (Teasdale & Jennet, 1974).

Estado de Consciéncia Vigil, score 15 na Escala de Coma de Glasgow
(Abertura ocular espontanea (4), resposta verbal (5),
obedece a comandos (6)).

Orientagado Orientada, auto e alo psiquicamente.

Atengao A capacidade de vigilancia, tenacidade e concentragao
encontram-se mantidas.

Memoéria A memoria sensorial, imediata, recente e remota, nao
apresentam alteragoes.

Linguagem Discurso espontaneo, compreensdao, nhomeagao,
repeticao, leitura, linguagem elaborada e escrita sem
alteracgdes.

Capacidades praxicas Mantém a capacidade de efetuar gestos simbdlicos
(exemplo: sinal da cruz), ou icdnicos transitivos
(exemplo: beber &gua pela garrafa) e icdnicos
intransitivos (exemplo: assobiar).

Negligéncia hemiespacial Auséncia de neglet.

unilateral

Tabela 4: Estado mental

! Anexo 1
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5. AVALIAGAO DA MOTRICIDADE

5.1 FORCA MUSCULAR

A conjugacao de diversos fatores é a principal determinante na reeducagdo e nos resultados
funcionais apés a PTJ. Entre os fatores locais, a mobilidade e a forca muscular recebem destaque
(Luthi et al., 2015). Existem varios instrumentos de avaliagcdo da for¢a muscular, contudo, para este
estudo de caso foi aplicada a Escala de Forca Muscular Medical Research Council — MRC?

(Paternostro-Sluga, 2008).

11-12-2024 12-12-2024 13-12-2024
Lado Lado Lado Lado Lado Lado
esquerdo direito esquerdo direito esquerdo direito
Flexdo 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
Extensao 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
Escapulo- Adugdo 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
umeral Abducio 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
Rotacdo interna 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
Rotacdo externa 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
Flexdao 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
Cotovelo
Extensdo 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
Pronagao 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
Antebraco
Supinagio 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
Flexdo 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
Extensdo 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
Punho
Desvio cubital 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
Desvio radial 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
Flexao 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
Dedos da mdo | Extensdo 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
Adugdo 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5

2 Anexo 2
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Abdugdo 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5

Oponéncia 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5

Flexdo 5/5 3/5 5/5 4/5 5/5 4/5

Extensdo 5/5 3/5 5/5 4/5 5/5 4/5
Coxofemoral

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

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

Flexdo 5/5 2/5 5/5 3/5 5/5 4/5
Joelho

Extensao 5/5 3/5 5/5 4/5 5/5 4/5

Flexdo 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5

Extensao 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
Tibio-tarsica

Inversido 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5

Eversdo 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5

Tabela 5: Avaliagéo da Forga Muscular

5.2 COORDENACAO MOTORA

A avaliagdo da coordenagdo motora teve por base a aplicagdo da prova index-nariz e prova

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

Coordenagdo motora

Sem alteracbes de coordenagdo

sensitiva no membro superior direito
(prova index-nariz).

11/12/2024

Sem alteragbes na coordenagdo
sensitiva no membro inferior direito

(prova calcanhar-joelho).

Tabela 6: Avaliagéo da Coordenagéo Motora
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5.3 EQUILIBRIO CORPORAL ASSOCIADO AO RISCO DE QUEDA

Para a avaliagdo do equilibrio estatico e dinamico, foi aplicada a Escala de Equilibrio de Berg —
EEB3 (Berg et al., 1992). Este recurso permite prever o risco de queda associado, que foi avaliado

adicionalmente pela Escala de Quedas de Morse — EQM* (Norma n.2 008/2019, p. 17).

Sentado | Ortostatismo | Sentado | Ortostatismo Sentado Ortostatismo
Presente Presente Presente Presente Presente Presente
equilibrio | equilibrio equilibrio equilibrio equilibrio equilibrio
estaticoe | estatico. estaticoe | estatico. estatico e estatico e
dindmico. | Equilibrio dindmico. | Bom dindmico. dinamico.

dindmico equilibrio
médio. dinamico.

Tabela 7: Avaliagdo do Equilibrio funcional

11-12-2024 12-12-2024 13-12-2024
1) Posigdo de sentada para posi¢do em pé 3 3 4
2) Permanecer em pé sem apoio 3 3 4
3) Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés
4 4 4
apoiados no chdo ou num banquinho
4) Posigdo em pé para posi¢do sentada 2 3 4
5) Transferéncias 3 3 4
6) Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados 4 4 4
7) Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos 4 4 4
8) Alcangar a frente com brago estendido permanecendo em pé 4 4 4
9) Apanhar um objeto do chdo a partir da posigdo em pé 1 2 3
10) Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo
3 3 3
enquanto permanece em pé.
11) Girar 3602 3 3 3

3 Anexo 3
4 Anexo 4
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12) Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho
1 2 3
enquanto permanece em pé sem apoio
13) Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente 2 3 3
14) Permanecer em pé sobre uma perna 0 0 0
TOTAL 37/56 41/56 50/56
Risco de Baixo risco Baixo risco
queda médio/ | de queda/ de queda/
Conclusdo
Equilibrio Equilibrio Equilibrio
médio bom bom

Legenda: 0 — incapaz de executar, 4 — capaz de executar de forma independente (obtendo um 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

Tabela 8: Escala de Equilibrio de Berg

Escala de Quedas de Morse

11-12-2024

12-12-2024

13-12-2024

1. Histéria de quedas, no

internamento ou nos ultimos

3 meses
Nao 0 0
Sim
2. Diagnéstico secundario
Nao
Sim 15 15
3. Ajuda na mobilizagao
Nenhuma/ Com ajuda/
Repouso no leito
Bengala/Andarilho/Canadiana 15 15
Apoia-se no mobiliario
4. Terapéutica endovenosa
Nao 0
Sim 20
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5. Marcha
Normal/Acamado/Repouso

no Leito/ Cadeira de rodas

Lenta

Alterada/Cambaleante 20 20 20
6. Estado mental

Orientado/ Tem consciéncia 0 0 0

das suas limitagdes
Desorientado/ Ndo tem
consciéncia das suas
limitacOes

Total

Conclusao

70

Elevado risco de

queda

(0]
Médio risco

de queda

50
Médio risco

de queda

Tabela 9: Escala de Quedas de Morse

5.4 AVALIACAO DA MARCHA

O método das Categorias Funcionais de Marcha foi o suporte tedrico utilizado para a
avaliacdo da marcha, permitindo uma categorizacao detalhada do suporte fisico necessario para as

pessoas durante a execuc¢do da marcha.

Categorias Funcionais de Marcha

Cepesene | 11-12-2024 | 12-12-2024 | 13-12-2024

Definicao

O individuo ndo pode andar ou requer

suporte de duas ou mais pessoas

O individuo precisa de suporte
continuo de uma pessoa que ajude 1 X

com o seu peso e equilibrio

O individuo é dependente com
suportes continuos ou intermitentes
com uma pessoa auxiliando no

equilibrio ou coordenagao

> Anexo 5
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O individuo precisa de apenas

supervisao verbal

O suporte é requerido para escadas e

superficies irregulares

O individuo pode andar
independentemente em qualquer

lugar

Tabela 10: Avaliagdo da marcha
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6. AVALIACAO DO GRAU DE DEPENDENCIA NO AUTOCUIDADO

A avaliacdo do grau de dependéncia no autocuidado sobeje a sua importancia na medida em que
permite a elaboracdo de um plano de cuidados individualizado que orienta a pratica de enfermagem.
Para essa finalidade, foram aplicados o indice de Barthel® (Mahoney & Barthel, 1965) e a Escala de

Independéncia Funcional — MIF” (Granger et al., 1986).

0 = Incapaz

5 = Necessita de ajuda para cortar, barrar
Alimentagdo 10 10 10
manteiga, etc.

10 = Independente

0 = Incapaz — ndo tem equilibrio ao sentar-
se

5 = Grande ajuda (uma ou duas pessoas)
Transferéncias fisica, consegue sentar-se 10 10 15
10 = Pequena ajuda (verbal ou fisica)

15 = Independente (ndo necessita qualquer

ajuda, mesmo que utilize cadeira de rodas)

0 = Necessita de ajuda com o cuidado
pessoal

Higiene pessoal 5 5 5
5 = Independente no barbear, dentes,

rosto e cabelo (utensilios fornecidos)

0 = Dependente

5 = Necessita de ajuda, mas consegue fazer
Utilizagdo de Casa

de banho

algumas coisas sozinho 5 5 5
10 = Independente (senta-se, levanta-se,

limpa-se e veste-se sem ajuda)

0 = Dependente

5 = Independente (lava-se no chuveiro/
Tomar banho 0 0 5
banho de emersdo/ usa a esponja por todo

0 corpo sem ajuda)

0 = Imobilizado

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

Mobilidade 10 15 15
10 = Anda com ajuda de uma pessoa
(verbal ou fisica)

15 = Independente (mas pode usar

6 Anexo 6
7 Anexo 7
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qualquer auxiliar, ex.: bengala)

0 = Incapaz

5 = Necessita de ajuda (verbal, fisica,
transporte dos auxiliares de marcha) ou
Subir e descer
supervisdo 5 5 10
escadas
10 = Independente (subir/ descer escadas,
com apoio do corrimdo ou dispositivos, ex.:

muletas ou bengala)

0 = Dependente

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

fechos e atacadores)

0 = Incontinente (ou necessita que lhe
sejam aplicados clisteres)

5 = Episodios ocasionais de incontinéncia
Controlo Intestinal 10 10 10
(uma vez por semana)

10 = Continente (ndo apresenta episddios

de incontinéncia)

0 = Incontinente ou algaliado

5 = Episodios ocasionais de incontinéncia
Controlo Vesical 10 10 10
(maximo uma vez em 24 horas)

10 = Continente (por mais de 7 dias)

100 pontos — totalmente independente

99 a 76 pontos — dependéncia leve 70/ 75/ 95/

Interpretacao do

75 a 51 pontos — dependéncia moderada dependéncia = dependéncia | dependéncia
Resultado

50 a 26 pontos — dependéncia severa moderada moderada leve

25 e menos pontos — dependéncia total

Tabela 11: indice de Barthel

Escala de MIF

Autocuidado 11-12-2024 12-12-2024 13-12-2024
A — Alimentagdo 7 7 7
B — Higiene pessoal 7 7 7
C - Banho 3 4 4
D — Vestir metade superior 7 7 7
E — Vestir metade inferior 4 4
F — Utilizagdo da sanita 4 6 6
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Controlo de Esfincteres

G — Vesical 7 7 7
H — Intestinal 7 7 7
Transferéncia

| — Cama, cadeira, cadeira de rodas 4 5 6
J —Sanitario 4 6 6
K —Banheira, duche 4 6 6
Locomogao

L — Marcha, cadeira de rodas 6 6 6
M — Escadas N/A N/A 6
Comunicagao

N — Compreensao 7 7 7
O - Expressao 7 7 7
Cognicao Social

P — Interagdo social 7 7 7
Q — Resolugdo de problemas 7 7 7
R — Meméria 7 7 7

Legenda

Dependéncia
107 114
modificada
Independéncia Independéncia

(assisténcia

modificada modificada
de até 25%

da tarefa)

7 — Independéncia completa (seguranga, em tempo
normal).
6 — Independéncia modificada (utilizagdo de produto de

apoio)

Sem ajuda

Nivel

Dependéncia modificada (o individuo realiza pelo menos
50% do esforgo)

5 —Supervisdo

4 — Ajuda minima (individuo 2 75%)

3 — Ajuda moderada (individuo > 50%) Dependéncia
completa (o individuo realiza menos de 50% do esforgo)

2 — Ajuda maxima (individuo 2 25%)

1 - Ajuda total (individuo < 25%)

Ajuda

Tabela 12:

Escala de MIF
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7. PLANO DE CUIDADOS

7.1 ANALISE DE ACORDO COM A TEORIA DOS SISTEMAS DE ENFERMAGEM DE
OREM

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem “estabelece a estrutura e o conteldo da pratica de
enfermagem” (Orem, 2001, p. 147). Nesta, o enfermeiro desempenha a acdo de agente de
enfermagem com foco especifico entre a relacdo de agente de autocuidado e as exigéncias

terapéuticas de autocuidado.

Apds a analise criteriosa da avaliacdo da pessoa deste estudo de caso foram identificados
défices de autocuidado, com necessidade premente de cuidados de enfermagem, apresentados na

tabela

Sistema Parcialmente Compensatorio Andar com auxiliar de marcha
Autocuidado: Higiene
Autocuidado: Vestudrio
Movimento muscular
Risco de rigidez articular

Tabela 13:Défices de autocuidado
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7.2 PLANO DE CUIDADOS DA SENHORA M.P.

Andar com andarilho
comprometido:

(12-12-2024)

Potencial para melhorar
conhecimento sobre andar

com andarilho;

Potencial para melhorar
capacidade para andar

com andarilho.

Andar com andarilho

comprometido:

Melhorar conhecimento
sobre andar com

andarilho;
Melhorar capacidade
para andar com

andarilho;

Reeducar o mecanismo

reflexo-postural;

Melhorar o equilibrio.

Avaliar conhecimento sobre

andar com andarilho;

Avaliar capacidade para

andar com andarilho;

Ensinar, instruir e treinar
sobre andar com andarilho
[efetuando carga parcial no

membro operado];

Estimular a manter o
equilibrio corporal, através
de treino de corregdo
postural na posigdo
ortostdtica durante a

marcha;

12-12-2024

Déficit de conhecimento sobre a utilizacdo correta de
andarilho.
Apresenta equilibrio estatico e dinamico em
ortostatismo, com capacidade para iniciar marcha com
o andarilho (alternancia de carga dos membros
superiores e inferiores com desequilibrio para o lado
operado). Marcha pé ante pé com apoio de andarilho e
de uma pessoa; distancia percorrida: 4 metros. O treino
de marcha foi suspenso devido a presenca de edema e

dor incapacitante no joelho direito.
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Andar com canadianas
comprometido:

(13-12-2024)
Potencial para melhorar
conhecimento sobre andar

com canadianas;

Potencial para melhorar

Andar com canadianas

comprometido:

Melhorar conhecimento
sobre andar com

canadianas;

Melhorar capacidade

para andar com

Avaliar conhecimento sobre

andar com canadianas;

Avaliar capacidade para

andar com canadianas;

Ensinar, instruir e treinar
sobre andar com canadianas

[marcha a 3 pontos,

13-12-2024

Conhecimento sobre utilizagdo correta de andarilho.
Apresenta défice de conhecimento sobre a utilizagdo
correta de canadianas.

Apresenta equilibrio estdtico e dindmico em
ortostatismo, com capacidade para iniciar marcha com
o andarilho (alternancia de carga dos membros
superiores e inferiores com desequilibrio para o lado

operado). Marcha pé ante pé com apoio de andarilho e

comprometido

(13-12-2024)

conhecimento da técnica
de adaptacdo para

autocuidado: higiene;

autocuidado: higiene, com

recurso a escala de MIF;

capacidade para andar canadianas. efetuando carga parcial no de uma pessoa; distancia percorrida: 20 metros.
com canadianas. membro operado]; Marcha a 3 pontos com carga parcial do membro
operado.
Ensinar, instruir e treinar Foi abordada a técnica de subir e descer escadas com
subir e descer escadas, com canadianas. No entanto, ndo foi possivel realizar o
canadianas; treino de escadas devido a necessidade da utente se
ausentar para a sessao de fisioterapia no ginasio.
Incentivar a subir e a descer | Tem alta clinica.
escadas, com canadianas.
Autocuidado: Higiene Melhorar o Avaliar capacidade para 13-12-2024

Participa, necessitando de ajuda minima (score 4 na
escala de MIF).

Assistida no autocuidado: higiene com extensdo do
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Potencial para melhorar
conhecimento da técnica
de adaptacado para

autocuidado: higiene

Ensinar, instruir e treinar
autocuidado: higiene
[mantendo a extensdo do

joelho operado].

joelho operado. Recurso ao método de reforgo positivo
durante o autocuidado: higiene.

Tem alta clinica.

Autocuidado: Vestuario
comprometido

(11-12-2024)

Potencial para melhorar
conhecimento da técnica
de adaptacdo para

autocuidado: vestuario

Melhorar conhecimento
acerca da técnica de
adaptacdo para

autocuidado: vestuario;

Avaliar conhecimento sobre
a técnica de adaptacdo para
autocuidado (vestir a
metade inferior iniciando
pelo membro operado):
vestuario, com recurso a

escala de MIF;

Avaliar capacidade para
executar a técnica de
adaptacao para

autocuidado: vestuario;

Ensinar, instruir e treinar a
técnica de adaptacdo para

autocuidado: vestuario.

11-12-2024

Défice de conhecimento sobre a técnica de adaptacdo
para autocuidado: vestuario. Independéncia completa
na metade superior (score 7 na escala de MIF).
Participa, mas necessita de ajuda moderada, na metade

inferior (score 3 na escala de MIF).

12-12-2024

Demonstra ter conhecimento sobre a técnica de
adaptagdo para autocuidado: vestudrio. Independéncia
completa na metade superior (score 7 na escala de
MIF). Participa, necessitando de ajuda minima, na

metade inferior (score 4 na escala de MIF).

13-12-2024
Demonstra ter conhecimento sobre a técnica de
adaptacdo para autocuidado: vestuario. Independéncia

completa na metade superior (score 7 na escala de
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MIF). Participa, necessitando de ajuda minima, na
metade inferior (score 4 na escala de MIF).

Tem alta clinica.

Movimento muscular
diminuido no membro
inferior direito:

(11-12-2024)

Potencial para melhorar
conhecimento sobre
técnicas de exercicio

muscular e articular

Potencial para melhorar
capacidade para executar
técnicas de exercicio

muscular e articular

Melhorar conhecimento
sobre técnicas de
exercicio muscular e

articular;

Melhorar capacidade
para executar técnicas de
exercicio muscular e

articular;

Avaliar capacidade para
executar exercicios
respiratdrios, como
coadjuvante do treino

motor;

Ensinar, instruir e treinar
exercicios respiratérios
(reeducacgdo funcional
respiratdria), como
coadjuvante do treino

motor;

Avaliar e monitorizar a forga
muscular através da Escala

de Forg¢a Muscular MRC;

Avaliar conhecimento sobre

técnicas de exercicio

11-12-2024

Déficit de conhecimento sobre exercicios respiratérios.
Demonstra capacidade para realizar os exercicios
respiratdrios de forma correta (consciencializacdo da
respiracdo, dissociacdo dos tempos respiratorios em
repouso e durante os exercicios musculares e
articulares).

Avaliada a for¢ca muscular, através da Escala de Forca
Muscular MRC. Alteragbes a nivel do membro inferior
direito: apresenta forca de grau 4 na aducdo/abducédo
da coxofemoral. Forca de grau 3 na flexdo/extensdo da
coxofemoral e extensdo do joelho. Forga de grau 2 na
flexdo do joelho. Articulacdo tibiotarsica sem alteragGes
(forca grau 5). Conhecimento sobre técnicas de
exercicio muscular e articular diminuido. Demonstra
interesse e motivagdo para aprender, executar e treinar
os exercicios musculares e articulares.

Executadas mobilizagdes ativo-assistidas da articulagao

coxofemoral e joelho direito. Explicados os exercicios
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Preparar a pessoa para a

posicao de sentada e

ortostatica.

Preparar para a marcha;

muscular e articular;

Avaliar capacidade para
executar técnicas de
exercicio muscular e

articular;

Executar técnica de exercicio
muscular e articular ativo-
assistido [dos segmentos
coxofemoral e joelho direito:
abducdo/aducdo até a linha
média do corpo e
flexdo/extensdo da
articulacdo coxofemoral com
extensdo do joelho,
flexdo/extensdo da

articulacdo do joelho];

Incentivar a pessoa a
executar os exercicios

musculares e articulares

musculares e articulares ativos (contra¢des isométricas
dos gluteos, quadriceps, isquiotibiais e abdominais;
exercicios isotdnicos na cama). Assistida nos exercicios
ativo-resistidos

musculares e articular

(dorsiflexdo/flexdo plantar da tibiotarsica;
flexdo/extensdo da coxofemoral). Flexdo/extensdo do
joelho direito com recurso a tala dindmica (459).
Apresenta edema do joelho direito (Godet +). Feita
aplicagdo de gelo topico. Défice de conhecimento sobre
a importancia da aplicacdo de gelo tépico. Sem dor
antes das mobilizacGes. Dor moderada durante a flexdo
do joelho direito. Providenciado folheto informativo

sobre cuidados a ter com a protese do joelho.

12-12-2024

Demonstra ter conhecimento sobre exercicios

respiratorios.
Executou os exercicios respiratorios de forma correta
(consciencializagdo da

respiracdo, dissociacdo dos

tempos respiratérios em repouso e durante os

exercicios musculares e articulares).




EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

of HEALTH & SCIENCE

Melhorar o equilibrio.

ativos [contracOes
isométricas dos gluteos,
guadriceps, isquiotibiais e
abdominais; exercicios
isotdnicos na cama com
dorsiflexdo/ flexdo plantar
da articulacdo tibiotarsica,
abducdo/aducdo até a linha
média e flexdo/ extensdo da
articulacdo coxofemoral com
flexdao e extensdo do joelho;
elevacdo da cintura
pélvica/ponte com extensdo
do joelho operado;
exercicios isoténicos de
flexdo/extensdo do joelho
operado, sentada na beira
da cama e na cadeira;
exercicios isoténicos de
flexdo/extensdo do joelho e
da articulagcdo coxofemoral

do membro operado];

Avaliada a forca muscular, através da Escala de Forga
Muscular MRC. Altera¢des a nivel do membro inferior
direito: apresenta forgca de grau 4 na coxofemoral
(aducdo/abducdo, flexdo/extensdo) e extensdo do
joelho. Forca de grau 3 na flexao do joelho. Articulacdo
tibiotarsica (forca  grau 5).

sem alteracbes

Conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e

articular. Demonstra interesse e motivacdo para
executar e treinar os exercicios musculares e
articulares.

Executadas mobilizacdes ativo-assistidas da articulacao
coxofemoral e joelho direito. Realizou os exercicios
musculares e articulares ativos (contragdes isométricas
dos gluteos, quadriceps, isquiotibiais e abdominais;
exercicios isoténicos na cama). Assistida nos exercicios
ativo-resistidos

musculares e articular

(dorsiflexao/flexao plantar da tibiotarsica;
flexdo/extensdo da coxofemoral). Flexdo/extensdo do
joelho direito com recurso a tala dinamica (502). Nao
tolerou aumento de amplitude devido a presenca de
dor intensa na flexdo do joelho direito. Apresenta

agravamento do edema do joelho direito (Godet ++).
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Executar técnica de exercicio | Feita aplicacdo de gelo tdpico (periodos de 20
muscular e articular ativo- minutos). Demonstra ter conhecimento sobre a
resistido; importancia da aplicacdo de gelo tépico. Reforcada a
importancia de limitar a aplicacdo de gelo a periodos
Executar flexdo/extensdodo | de 20 minutos, explicando que este intervalo é
joelho com recurso a tala necessario para garantir a eficicia no controlo do
dindmica (até 902 consoante | edema e na reducdo da inflamacdo, evitando ao
indicacdo médica); mesmo tempo possiveis lesdes cutaneas causadas pelo
frio.

Supervisionar o movimento

muscular; 13-12-2024

Demonstra conhecimento sobre exercicios
Ensinar, instruir e treinar respiratorios.
sobre técnicas de exercicio Realizou exercicios respiratérios (consciencializacdo da
muscular e articular; respiracdo, dissociacdo dos tempos respiratorios em

repouso e durante os exercicios musculares e
Vigiar edema; articulares).

Avaliada a forca muscular, através da Escala de Forga
Aplicar de gelo tépico; Muscular MRC. Altera¢des a nivel do membro inferior
direito: apresenta forca de grau 5 na adug¢do/abducdo
Ensinar sobre a importancia da coxofemoral e tibiotarsica (dorsiflexdo/flexdo

da aplicagdo de gelo topico, plantar, inversdo/eversdo). Forca de grau 4 na
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no controlo do edema e flexdo/extensdo da coxofemoral e joelho
alivio da dor; (flexdo/extensdo). Conhecimento sobre técnicas de
exercicio muscular e articular. Demonstra interesse e
Avaliar a dor; motivacdo para executar e treinar o0s exercicios
musculares e articulares.

Providenciar material Executadas mobilizacGes ativo-assistidas da articulacdo
educativo [folheto cuidados | coxofemoral e joelho direito. Efetuou de forma correta
a ter com a PTJ]. os exercicios musculares e articulares ativos
(contracBes isométricas dos gluteos, quadriceps,
isquiotibiais e abdominais; exercicios isoténicos na
cama). Assistida nos exercicios musculares e articular
ativo-resistidos (dorsiflexdo/flexdo plantar  da
tibiotarsica;  flexdo/extens3o da coxofemoral).
Flexdo/extensdo do joelho direito com recurso a tala
dindmica (609). Apresenta melhoria do edema do
joelho direito (Godet +). Feita aplicacdo de gelo tépico.
Demonstra conhecimento sobre a importancia da
aplicagdo de gelo tdpico. Sem dor antes das
mobiliza¢gdes. Dor moderada durante a flexdo do joelho
direito.

Tem alta clinica.
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Risco de rigidez articular
[no joelho direito]:

(11-12-2024)

Potencial para melhorar
conhecimento sobre a
prevencgao de rigidez

articular

Melhorar conhecimento
sobre medidas de
prevencado de rigidez

articular

Melhorar conhecimento
sobre técnicas de
exercicio muscular e

articular;

Melhorar capacidade
para executar técnicas de
exercicio muscular e

articular;

Avaliar o movimento
articular com recurso a tala
dindmica, considerando o

grau de tolerancia a dor;

Monitorizar a amplitude do
movimento articular, de
acordo com a flexdo tolerada

na tala dindmica;

Avaliar a dor;

Vigiar edema;

Executar técnica de exercicio
muscular e articular ativo-
assistido [dos segmentos
articulares coxo femoral,

joelho e tibiotarsica direita];

Incentivar execugdo de

exercicios muscular e

11-12-2024

Executadas mobilizages ativo-assistidas da articulagdo
coxofemoral e joelho direito. Realizou exercicios
musculares e articulares ativos (contra¢des isométricas
dos glluteos, quadriceps, isquiotibiais e abdominais;
exercicios isoténicos na cama). Assistida nos exercicios
ativo-resistidos

musculares e articular

(dorsiflexdo/flexdo plantar da tibiotarsica;
flexdo/extensdo da coxofemoral). Flexdo/extensdo do
joelho direito com recurso a tala dindmica (452). Ndo
tolera progressao da amplitude de movimento devido a
presenca de dor intensa na flexdo do joelho direito e
edema local (Godet +).

Défice de conhecimento acerca da técnica de
posicionamento.

Providenciado folheto informativo sobre cuidados a ter

com a PTJ.

12-12-2024
Executadas mobilizagdes ativo-assistidas da articulagao
coxofemoral e joelho direito. Executa os exercicios

musculares e articulares ativos (contragdes isométricas
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articular [contragGes
isométricas dos gluteos,
guadriceps, isquiotibiais e
abdominais]; exercicios
isotdnicos na cama com
abdugdo/ adugdo até a linha
média e flexdo/extensdo da
articulacdo coxo femoral
com extensdo do joelho e
flexdo/extensdo do joelho

operado, com tala dinamica;

Supervisionar exercicios
musculares e articulares

ativos;

Avaliar conhecimento sobre
condi¢des de risco para a

rigidez articular;

Avaliar conhecimento sobre

técnicas de exercicio

dos gluteos, quadriceps, isquiotibiais e abdominais;
exercicios isotdnicos na cama). Assistida nos exercicios
ativo-resistidos

musculares e articular

(dorsiflexdo/flexdo plantar da tibiotarsica;
flexdo/extensdo da coxofemoral). Flexdo/extensio do
joelho direito com recurso a tala dinamica (502). Nao
tolera aumento de amplitude devido a presenca de dor
intensa na flexdao do joelho direito e agravamento do
edema do joelho (Godet ++).

sobre técnica de

Déficit de conhecimento

posicionamento.

13-12-2024
Executadas mobilizacGes ativo-assistidas da articulacdo
coxofemoral e joelho direito. Realiza, de forma correta,

os exercicios musculares e articulares ativos

(contracGes isométricas dos gluteos, quadriceps,

isquiotibiais e abdominais; exercicios isotdnicos na
cama). Assistida nos exercicios musculares e articular
(dorsiflexdo/flexdo

ativo-resistidos plantar da

tibiotarsica;  flex3o/extensdo da coxofemoral).

Flexdo/extensdo do joelho direito com recurso a tala
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muscular e articular; dindmica (609). Apresenta melhoria do edema do

joelho direito (Godet +). Feita aplicacdo de gelo tépico.

Ensinar, instruir e treinar Sem dor antes das mobilizagdes. Dor moderada
técnicas de exercicio durante a flexao do joelho direito.

muscular e articular [na Demonstra  conhecimento  sobre técnica de
posicdo de deitado deve posicionamento do membro operado, nas diferentes
manter o joelho em situagdes das AVD.

completa extensdo e nao Tem alta clinica.

colocar almofada ou rolo por
baixo do joelho; nos
decubitos laterais manter
membro operado alinhado e
com extensao do joelho; ndo
deve permanecer muito
tempo sentado ou com

flexdo do joelho];

Ensinar, instruir e treinar
técnicas de posicionamento
(movimentos a evitar;
apanhar objetos do chao;

entrada e saida do
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automovel).

Providenciar material
educativo [folheto sobre

cuidados com a PTJ].

Tabela 14: Plano de Cuidados
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CONSIDERAGOES FINAIS

O papel do EEER é indispensdvel no processo de recuperacdo de pessoas submetidas a
cirurgia ortopédica, nomeadamente em casos de PTJ. A enfase no treino motor e na promocgao
da independéncia funcional constitui o alicerce do cuidado especializado em reabilitacao,

permitindo ganhos significativos na autonomia e qualidade de vida da pessoa.

No contexto atual, marcado por internamentos de curta duragdo e altas precoces, o
EEER assume a responsabilidade de implementar planos de treino motor individualizados.
Estes planos sdo focados na recuperacdo da amplitude articular, no fortalecimento muscular,
na coordenacgdo e do equilibrio. IntervengGes precoces sdo essenciais para capacitar a pessoa a
retomar as atividades funcionais cruciais, como a marcha e as transferéncias, com seguranca e
eficacia.

A promog¢do da independéncia funcional ndao se limita a recuperagao fisica, mas
engloba também o bem-estar emocional e social da pessoa. Esta abordagem reduz a
necessidade de assisténcia continua e alivia a carga sobre os cuidadores. Assim, o trabalho do
EEER torna-se central, ndo apenas na reabilitacdo fisica, mas também na reintegra¢do plena da

pessoa no seu dia-a-dia e na interagdao com a comunidade.

O presente estudo de caso foi desenvolvido durante o estagio num servico de
Ortopedia. Neste contexto, nas cirurgias eletivas, a pessoa apenas é admitida no servico apos a
realizacdo da intervencdo cirdrgica, o que inviabiliza o inicio de um programa de reabilitacdo
no periodo pré-operatério. Este periodo é particularmente vantajoso, pois, na auséncia de dor
associada a cirurgia, a pessoa estaria mais recetiva para assimilar os ensinos. A inclusdo do
EEER nesta fase poderia oferecer a pessoa uma melhor preparagdo para o processo de
reabilitacdo, promovendo resultados pds-operatdrios mais eficazes e uma recuperagdo mais

célere.

Durante este programa de reabilitacdo, foram alcangados varios ganhos, a saber:
melhoria nos autocuidados (no banho, com score inicial de 3 para um score 4; ao vestir
metade inferior, de um score de 3 para um score de 4; na utilizacdo de sanita, de um score 4
para um score de 6; e nas transferéncias, de um score 4 para um score 6); melhoria do
equilibrio dindmico em ortostatismo (com um aumento de pontuacdo da escala de equilibrio

de Berg, de 37 para 50); melhoria da for¢ca muscular do membro inferior direito; melhoria da
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amplitude de movimento do joelho direito (com um aumento de flexdo ativa de 209, atingindo

uma amplitude total de 652 no dia da alta).

A pessoa submetida a PTJ apresenta, inevitavelmente, uma diminuicdo da forca
muscular, tornando-se o fortalecimento muscular imprescindivel. A rigidez articular e a
amplitude de movimento articular estdao diretamente relacionadas, dado que um menor grau
de amplitude, a presenca de flexum, e a ndo extensdo completa (02) da articulagdo indicam

rigidez articular.

No caso em estudo, apesar do aumento de amplitude para 652 no dia da alta (face ao
valor inicial), este resultado ndo pode ser considerado ideal. A literatura estabelece os 902 de
flexdo como objetivo principal no momento da alta hospitalar, permitindo uma funcionalidade
superior. No entanto, o valor alcancado possibilitou a pessoa realizar com seguranca a marcha
e outras atividades essenciais da vida diaria. E importante referir que o treino de marcha com
canadianas e o treino de subir e descer escadas foram insuficientes devido ao curto periodo de

internamento e a alta precoce.

Apesar das melhorias alcancadas, as limitacdes no tempo de internamento restringem
o cumprimento de objetivos fundamentais, como a obten¢do de uma flexdo articular ideal e o
treino avangado de marcha. Por isso, torna-se imperativo que o EEER assegure a continuidade
dos cuidados, articulando a transicdo entre o hospital e a comunidade. Este processo deve
incluir a referenciacdo as equipas da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,

garantindo a continuidade da reabilitacdo no domicilio.

Em suma, o treino motor intensivo e a continuidade dos cuidados de reabilitacdo
assegurados pelo EEER sdo pilares essenciais para a recuperacdo da funcionalidade e da
autonomia de pessoas submetidas a PTJ. Esta abordagem ndo sé contribui para a melhoria da
qualidade de vida, como também reduz a dependéncia de cuidados a longo prazo,

beneficiando tanto as pessoas como os sistemas de saude.
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ANEXOS

ANEXO 1: ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Variaveis Score
Espontanea 4
Abertura Avoz 3
ocular A dor 2
Nenhuma 1
Orientada 5
Confusa 4
Resposta Palavras inapropriadas 3
verbal Palavras )

incompreensiveis

Nenhuma

Obedece a comandos
Localiza a dor
Resposta Movimento de retirada

motora Flexao anormal

Extensdo anormal

RINWIAOO|F

Nenhuma

ANEXO 2: ESCALA DE FORCA MUSCULAR MRC

Paralisia completa
Minima contragao

Auséncia de movimentos ativos contra a
gravidade
Contracdo fraca contra a gravidade

Movimento ativo contra a gravidade e resisténcia

Forga normal
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ANEXO 3: ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

1)

Posicdo de sentada para posicdao em pé

2)

Permanecer em pé sem apoio

3)

Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com
0s pés apoiados no chdao ou num banquinho

4)

Posicao em pé para posicdo sentada

5)

Transferéncias

6)

Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados

7)

Permanecer em pé sem apoio com o0s pés juntos

8)

Alcangar a frente com brago estendido
permanecendo em pé

9)

Apanhar um objeto do chdo a partir da posicdao em pé

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

direito e esquerdo enquanto permanece em pé.

11) Girar 3602

12) Posicionar os pés alternadamente no degrau ou

banquinho enquanto permanece em pé sem apoio

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

14) Permanece em pé sobre uma perna

TOTAL

Conclusdo
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ANEXO 4: ESCALA DE QUEDAS DE MORSE

Pontuagao

1. Histoéria de Quedas, no internamento ou nos ultimos 3 meses

Nao 0

Sim 25
2. Diagnéstico secundario

Nao 0

Sim 15
3. Ajuda na mobilizagao

Nenhuma/ com ajuda/repouso no leito 0

Bengala/ andarilho/ canadiana 15

Apoia-se no mobilidrio 30
4. Terapia intravenosa

Nao 0

Sim 20
5. Marcha

Normal/ acamado/ repouso no leito/ cadeira de rodas 0

Lenta 10

Alterada/ cambaleante 20
6. Estado mental

Orientado/ tem consciéncia das suas limitagdes 0

Desorientado/ Ndo tem consciéncia das suas limitacGes 15

Legenda: Sem risco (0 e < 24 pontos); Baixo risco (> 25 e < 50 pontos); Alto risco (>51

pontos)

ANEXO 5: CATEGORIAS FUNCIONAIS DA MARCHA

O individuo ndo pode andar ou requer suporte de duas ou mais pessoas 0
O individuo precisa de suporte continuo de uma pessoa que ajude com o 1
seu peso e equilibrio

O individuo é dependente com suportes continuos ou intermitentes com 5
uma pessoa auxiliando no equilibrio ou coordenagao

O individuo precisa de apenas supervisdo verbal 3
O suporte é requerido para escadas e superficies irregulares 4
O individuo pode andar independentemente em qualquer lugar 5
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ANEXO 6: INDICE DE BARTHEL

Alimentacao

0 = Incapaz
5 = Necessita de ajuda para cortar, barrar manteiga, etc.
10 = Independente

Transferéncias

0 = Incapaz - ndo tem equilibrio ao sentar-se

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

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

Higiene pessoal

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

Utilizagdo de Casa de
banho

0 = Dependente

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

Tomar banho

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

Mobilidade

0 = Imobilizado

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

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

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

Subir e descer

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

CHECHE 10 = Independente (subir/ descer escadas, com apoio do corrimao ou
dispositivos, ex.: muletas ou bengala)
0 = Dependente

Vestir 5 = Necessita de ajuda, mas faz cerca de metade sem ajuda

10 = Independente (incluindo botdes, fechos e atacadores)

Controlo Intestinal

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

Controlo Vesical

0 = Incontinente ou algaliado

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

10 = Continente (por mais de 7 dias)
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ANEXO 7: ESCALA DE MIF

Autocuidado

A - Alimentagao

B - Higiene pessoal

C - Banho

D - Vestir metade superior

E - Vestir metade inferior

F - Utilizacao da sanita

Controlo de Esfincteres

G - Vesical

H - Intestinal

Transferéncia

I - Cama, cadeira, cadeira de rodas

J - Sanitario

K - Banheira, duche

Locomogao

L - Marcha, cadeira de rodas

M - Escadas

Comunicagao

N - Compreensao

O - Expressao

Cognigao Social

P - Interacao social

Q - Resolugdo de problemas

R - Memoria

Legenda

tempo normal).

produto de apoio)

7 - Independéncia completa (seguranca, em

6 - Independéncia modificada (utilizagdo de

Sem ajuda

realiza pelo menos 50%
Nivel 5 - Supervisado

menos de 50% do esforgo)

Dependéncia modificada (o individuo

do esforcgo)

4 - Ajuda minima (individuo = 75%)
3 - Ajuda moderada (individuo = 50%)
Dependéncia completa (o individuo realiza

2 - Ajuda maxima (individuo = 25%)
1 - Ajuda total (individuo < 25%)

Ajuda
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104 - 126 pontos - independéncia completa/ modificada

61 - 103 pontos — dependéncia modificada (assisténcia de até 25% da tarefa)
19 - 60 pontos - dependéncia modificada (assisténcia de até 50% da tarefa)
18 pontos - dependéncia completa (assisténcia total)
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APENDICE XVII: POSTER — AS INTERVENCOES DE REABILITACAO NA
PESSOA COM IC
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AS INTERVENCOES DE REABILITACAO NA

PESSOA COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Revisao Scoping
ANDREIA RAMOS1,2, JULIO BELO FERNANDES2,3*

FECIOLOGIA R
AL, 3 NURS LAB. CAPARICA. ALMADA, PORTUGAL

INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma das maiores condigées crénicas de
saude a nivel mundial, implicando custos consideraveis inerentes a
saide e traduzindo-se num problema para a pessoa, para o servigo
nacional de saude e para a sociedade [1.2. Embora a sobrevivéncia de
pessoas com IC tenha melhorado de forma gradual nas iltimas
décadas, a sua prevaléncia e incidéncia estd a aumentar em
consequéncia do envelhecimento demografico [2|. Caracterizada por
episddios agudos de descompensacio que resultam, diversas vezes, em
hospitalizagdes recorrentes e prolongadas [3], o foco na promogao da
saude e prevencio da doenga, sobeje a sua importincia na medida que
cada episédio sucessivo desencadeia a progressioc de complicagdes
cardiacas, exacerba os sintomas da IC, prejudica a qualidade de vida e
favorece a incapacidade, traduzindo-se em taxas elevadas de

OBJETIVO @

Identificar as intervencdes promotoras de reabilitacio na pessoa
com IC.

METODOLOGIA

A presente revisio scoping teve por base a estrutura delineada por
Arksey e O'Malley (5.

Questio de investigacdo: Quais sdo as intervengdes promotoras de
reabilitagdo na pessoa com insuficiéncia cardiaca?

Bases de dados: Plataforma de pesquisa EBSCOhost: MEDLINE Complete,
CINAHL Complete, Cochrane Central Register of Contrelled Trials,
Nursing & Allied Health Collection, Cochrane Database of Systematic
Reviews e MedicLatina. Estratégia de pesquisa recorrendo ao referencial
Populagio, Conceito, Contexto (PCC), validando os descritores na MeSH.

Limitadores: Periodo de publicagio entre 2013 e 2024; artigos
publicados, exclusivamente, nos idiomas portugués, inglés, espanhol e
castelhano; a disponibilidade em texto integral, revistas académicas e
revistas.

Descritores: “heart failure or cardiac failure or chf or chronic heart
failure or congestive heart failure” AND “intervention or healthcare or
therapy or therapeutic” AND “rehabilitation”

Critérios de Selegdo Critérios de Inclusdo Critérios de Exclusdo
Populagio Pessoa com IC Outras patologias para além
dalC
Adultos 2 18 anos
Participantes < 18 anos
Conceito Estudos que explorem Recurso a terapéutica e
intervengdes ndo suplementos
farmacolégicas
Contexto Estudos enquadrados em Estudos ndo enquadrados
contexto de reabilitacd em de reabilitaga
Desenho do estudo Estudos randomizados Outro tipo de estudos

centrados em intervengies
promotoras de reabili
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CONCLUSAO

Embora os programas de reabilitagdo convencionais tenham sido
historicamente eficazes na reabilita¢do da pessoca com IC, os tltimos
anos testemunharam um aumento no desenvolvimento e na
integracido de novas abordagens terapéuticas que envolvem
tecnologias modernas. Ao incorporar as diferentes abordagens, os
profissionais de saude procuram personalizar os programas de
reabilitacio de acordo com as necessidades individuais de cada
pessoa, o que resulta em melhores resultados.

Dada a importancia estratégica deste estudo € pertinente dar
continuidade & investigacao da tematica, para determinar a eficacia
e os beneficios a longo prazo dessas novas intervencdes, o que
podera influenciar a diregdo futura das estratégias promotoras de
reabilitagido na pessoa com IC.
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Lista de Abreviaturas, Acronimos e Siglas

ACM — Artéria Cerebral Média

ACP — Artéria Cerebral Posterior

APA - American Psychological Association

AVD - Atividades de Vida Diarias

AVC - Acidente Vascular Cerebral

Bpm — Batimentos por minuto

CIPE — Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
Cpm — Ciclos por minuto

CV — Cardiovasculares

ECCI — Equipa de Cuidados Continuados Integrados

ECG — Eletrocardiograma

EEB — Escala de Equilibrio de Berg

EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao
EQM - Escala de Quedas de Morse

FEj — Fracdo de ejecao

FEjp — Fracdo de ejecao preservada

FRCV — Fatores de Risco Cardiovasculares

HTA — Hipertensao Arterial

IC — Insuficiéncia Cardiaca

MIF — Escala de Medida de Independéncia Funcional

mmHg — milimetros de mercurio
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QVRS — Qualidade de Vida Relacionada com a Satde

RC — Reabilitagdo Cardiaca

rtPA - Ativador do Plasminogénio tecidular recombinante
Sp02 — Saturagdes Periféricas de Oxigénio

TAVI — Prétese Valvular por Via Percutanea

ULS — Unidade Local de Saude
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INTRODUCAO

No ambito do 12 Estagio, do 22 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, da
Escola Superior de Saude Egas Moniz, que decorre no periodo de 21 de maio de 2024 a 26 de julho
de 2024, numa Unidade Local de Saude, num servico de Cardiologia, surgiu o desafio de desenvolver
um estudo de caso. Este desafio emerge da importancia dos estudos de caso para a melhoria da
pratica, fundamentada em principios sélidos, garantindo uma abordagem consistente e
individualizada, centrada na pessoa/familia. Os estudos de caso orientam a tomada de decisdo e
promovem a consisténcia das intervencGes de enfermagem (Galdeano et al., 2003). A integracdo
entre teoria e pratica permite avaliar os resultados das diferentes intervencdes, identificar dreas de

melhoria continua e, consequentemente, atingir melhores outcomes em saude.

A Reabilitagdo compreende um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos que
permite ajudar as pessoas com doengas agudas, crénicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu

potencial funcional e independéncia (Regulamento n. 2392/2019).

Na orientagdo da pratica de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo, os modelos de
autocuidado e das transicdes revelam-se estruturantes e de exceléncia para a otimizacdo da

qualidade do exercicio profissional (Regulamento n.2 350/2015).

As doencas cardiovasculares (CV) sdo a principal causa de mortalidade e morbilidade em
Portugal. Entre estas, a doenga coronaria, pela morte prematura ou perda de anos de vida ativa
(laboral e social) que condiciona e pelos custos médicos associados (intervengdo, farmacoterapia,
internamentos por sindromes corondrias agudas ou insuficiéncia cardiaca), assume particular

relevancia no panorama nacional (Bettencourt et al., 2022).

Uma vez que 90% da evolugdo da doenga pode ser justificada por fatores de risco
cardiovascular modificaveis, existe um enorme potencial de intervencdo e modificacdo da sua
histéria natural, evitando danos irreversiveis, como o enfarte ou a morte subita. O objetivo
primordial do sistema nacional de saude devera incidir no incremento da saude cardiovascular,
através da promocgao de estilos de vida saudaveis, no rastreio dos fatores de risco cardiovascular, na
detecdo de doenca em fase assintomadtica e na decisdo terapéutica, com vista a modificacdo

progndstica e a melhoria da qualidade de vida da populagdo (Bettencourt et al., 2022).

Assente neste pressuposto, cabe ao enfermeiro especialista, tracar estratégias de promogao

de saude, desenvolver planos e programas, tendo como principio basilar uma abordagem holistica da
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pessoa, ajudando-a a alcancar o maximo potencial de saude, tal como é preconizado nos Padrdes de

Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo (OE 2011, p. 8).

O enfermeiro enquanto agente dinamizador do processo de cuidar, dotado de um corpo de
conhecimentos especificos, devera adotar uma prdtica de exceléncia, fundamentada em principios
sélidos, com base na evidéncia cientifica e assente numa visdo holistica em toda a sua tomada de

decisdo.

A reabilitacdo cardiaca (RC) assume uma importancia fulcral na gestdo da Insuficiéncia
Cardiaca (IC), ao procurar melhorar a recuperacgdo da pessoa com IC, a sua capacidade funcional, o

bem-estar psicossocial e a qualidade de vida relacionada com a saude (QVRS) (Skov et al.,2021).

No entanto, e ndo menos importante, o sucesso na gestdo da doenga passa ndo so pela

adesdo ao regime terapéutico, mas também, por alteracdes de comportamento no seu autocuidado.

Tendo como principio basilar estes conceitos, emerge a importdncia da gestdo do
autocuidado nos doentes com IC, para o bem-estar pessoal e melhoria da qualidade de vida. O
enfermeiro assume particular importancia, como agente de cuidados e, poderd intervir, mediante a
especificidade da situacdo, em todas as fases da Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem de

Orem e assumir qualquer uma das componentes dos sistemas de Enfermagem.

Nesse sentido e, enquadrado na area de intervengao de estdgio, este estudo aborda a
intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagcdo (EEER) na pessoa com IC,
vitima de Acidente Vascular Cerebral (AVC) apds colocagdo de Prétese Valvular por Via Percutidnea
(TAVI), estruturado em seis componentes: colheita de dados, exame fisico, avaliacdo da fungdo
respiratdria, avaliagdo neuroldgica, avaliagdo da motricidade e avaliagdo do grau de dependéncia no
autocuidado. Adicionalmente, inclui um plano de cuidados individualizado, articulado com a Teoria

dos Sistemas de Enfermagem de Orem, seguido das consideragdes finais.

O presente estudo de caso tem como objetivo mobilizar conhecimentos baseados em
principios sélidos e na melhor evidéncia cientifica, consolidando-os na pratica, capacitando a pessoa
para a maxima independéncia funcional possivel, na procura permanente da exceléncia do exercicio

profissional.

O programa de reabilitagdo teve como referenciais a Classificagdao Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE) e o Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade
de Enfermagem de Reabilitacdo (OE, 2015). As citagOes e referéncias bibliograficas tiveram por base
as normas da American Psychological Association (APA), 72 edi¢do. Durante todo o processo foi

mantida uma pratica fundamentada no respeito pelos principios éticos e deontoldgicos da profissao.
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A confidencialidade dos dados foi assegurada em conformidade com as diretrizes éticas da pratica de
enfermagem e as normas de protecdo de dados em vigor. O presente documento encontra-se

redigido conforme o novo acordo ortografico.
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1. COLHEITA DE DADOS

Identificagdo

Historia de Vida
atual

Historia de
Doenga atual

Exames

M.S., 93 anos, sexo masculino, caucasiano.

Reformado. Vivia com filho e nora (situagdo de divdrcio do filho, durante
o internamento). Previamente autonomo até ao evento (AVC). Ndo foi
possivel apurar habitos alimentares e de treino pela presenca de afasia
global. Fatores de risco cardiovasculares (FRCV): Hipertensdo Arterial
(HTA)

Admitido no Servico de Cardiologia, a 14-05-2024, por IC descompensada
com estenose adrtica grave. Transferido a 28-05-2024 para a ULS - Santa
Maria para implantagdao de TAVI a 29-05-2024. Durante o procedimento,
sem alteragdes neuroldgicas e hemodinamicas. Na admissdo, na Unidade
de Cuidados Intensivos para Doentes Corondrios (UTIC), documentada
alteragdo de linguagem, assimetria facial e hemiparésia direita. Ativada
Via Verde Acidente Vascular Cerebral intra-hospitalar. Hipdtese
diagndstica: AVC isquémico da Artéria Cerebral Média e Artéria Cerebral
Posterior (ACM+ACP) esquerda, por lesdo com transformacdo
hemorragica occipital interna esquerda. Contraindicacdo para trombdlise
intravenosa com ativador do plasminogénio tecidular recombinante
(rtPA), discutido com neurorradiologista de intervencdo, tratamento
endovascular, que considerou ndo existir indicagdo pela associagdo de
idade avancada, patologia prévia, coexisténcia de lesdo (embora noutro
territério) e local da oclusdo.

Cateterismo (15/11/2023): Tronco comum sem lesbes angiograficas.
Descendente anterior com doenga aterosclerética difusa, condicionando
lesdes ligeiras e moderadas em trajeto médio e distal. Primeira diagonal
com lesdao grave ostial, sendo, no entanto, um vaso muito fino.
Circunflexa com segmento aneurismatico em por¢do proximal e lesdo
grave a nivel do terco médio. Coronaria direita dominante, muito
calcificada ao longo do seu trajeto. LesGes sequenciais em todos os seus
segmentos ligeiras e moderadas. Lesao ostial moderada com dumping de
pressdo, mas sem padrao de ventricularizagdo e com back-flow.
Eletrocardiograma (15/05/2024): Ritmo sinusal; Padrdo de sobrecarga

ventricular esquerda, sem outras alteracdes relevantes.
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Diagnéstico
clinico
Resumo da
evolugado do
internamento

Ecografia Transtoracica (16/5/2024): Ventriculo esquerdo com cavidade
ndo dilatada e paredes hipertrofiadas. Sem altera¢cdes da contratilidade
segmentar. Fracdo ejecdo (FEj) preservada (FEjp) (FEj biplano= 66%).
Disfuncao diastélica de grau |Il, com pressdoes de enchimento
aumentadas. Auricula esquerda dilatada. Cavidades direitas nao
dilatadas. Ventriculo direito com fungdo sistélica longitudinal conservada.
Raiz da aorta com diametro normal. Valvula adrtica fibrocalcificada, com
estenose grave dos folhetos, sem estenose significativa e com
regurgitacdo ligeira/moderada. Valvula tricispide com boa abertura e
com regurgitacdo ligeira. Pressdo Arterial Pulmonar Sistélica estimada em
32 mmHg. Valvula pulmonar com boa abertura e com regurgitacao trivial.
Fluxo da camara de saida do ventriculo direito com padrdao normal, sem
sinais de hipertensdo pulmonar. Veia cava inferior ndo dilatada e com
colapso inspiratdrio normal. Pericardio sem alteracoes.

Ecografia Transtoracica (31/5/24 — POs-TAVI): Protese bioldgica em
posicdo adrtica (TAVI — Sapien 3 26 mm; implantada por via percutanea
no dia 29-05-2024), aparentemente normoposicionada e com mobilidade
conservada. Sem evidéncia de obstrucdo. Nao se visualizam leaks.
Tomografia computorizada Cranio-Encefalica (29-05-2024): Observa-se
area de hipodensidade cortico-subcortical em topografia occipital interna
esquerda, associado a componente hematica nas suas margens,
condicionando ligeira moldagem do corno occipital do ventriculo lateral
esquerdo, aspetos poderdo estar em relagdo com lesdo isquémica
recente com transformacdo hemorragica. Coexiste darea de
hipodensidade subinsular a direita com aparente envolvimento cortical,
que o contexto clinico do examinado poderd corresponder a lesdo
isquémica recente em territorio da artéria cerebral média esquerda.
Angiografia Cranio-Encefdlica e troncos supra-adrticos: Oclusdo do
segmento M2 distal esquerda.

AVC pos-TAVI (Estenose adrtica grave em pessoa com IC FEjp)

Integrado em programa de reabilitacdo em parceria com a fisiatria, com
progressos na capacitagdo da maxima independéncia funcional possivel.

Referenciado para Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI),
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Antecedentes
Pessoais

Terapéutica
habitual

Alergias
Habitos aditivos

Condigoes
habitacionais

encontrando-se a aguardar vaga.

Antecedentes de Saude
Insuficiéncia cardiaca com FEjp; Estenose adrtica grave com colocagdo de
TAVI (prétese bioldgica percutanea Sapien 3 26 por via transfemoral) a
29/5/2024, HTA, AVC em 2022 sem sequelas.
Furosemida 40mg, 1id, jejum; Losartan 50mg, 1id, pequeno-almoco;
Acido acetilsalicilico 150mg, 1id, almoco| | Internamento: Alprazolam
0,25mg, lid, noite; Atorvastatina 40mg, 1id, jantar; Dapagliflozina 10mg,
1lid, pequeno-almoco; Pantoprazol 40mg, 1id, jejum; Quetiapina 12,5mg,
lid, pequeno-almocgo; Quetiapina 25mg, lid, deitar; Sertralina 50mg, 1id,
pequeno-almoco.
Desconhece
Nao foi possivel apurar habitos aditivos pela presenca de afasia global.

Vivenda, sem escadas.

Quadro 3:Colheita de dados
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2. EXAME FiSICO

Dados Antropométricos

Exame fisico sumario
(12-06-2024)

Quadro 4: Exame fisico

Altura: 169 cm. Impossivel avaliacdo do
peso pela incapacidade de manter posicdo
ortostatica sem apoio.

Vigil, calmo, aparentemente orientado auto
e alo psiquicamente, contudo é dificil avaliar
devido a presenca de afasia global.

Eupneico em ar ambiente, com frequéncia
respiratoria de 12 ciclos por minuto (cpm) e
saturacGes periféricas de oxigénio (Sp02) de
97%. Padrao respiratério misto, simétrico,
regular de média amplitude.

Normotenso (129/65 mmHg), normocardico
(batimentos por minuto (92bpm)).

Pele e mucosas coradas e hidratadas.
Apresenta equimoses dispersas nos
membros superiores, de causa traumatica
(histéria de periodos de confusdo e agitacao
psicomotora no periodo noturno).

Apirético.

Dependente nas Atividades de Vida Didrias

(AVD).
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3. AVALIAGAO DA FUNGAO RESPIRATORIA

Fungdo Respiratdria

(12-06-2024)

Inspecao Eupneico, respiracdo de média amplitude,

padrdo toracico, ritmo regular, simétrico.

Palpagao Hemitdrax esquerdo e direito sem
alteragdes.

Percussao Presenca de som claro pulmonar.

Auscultagao Murmurio vesicular mantido, sem ruidos

adventicios.

Tosse Presenca de tosse eficaz, sem secregdes.

Tabela 15: Avaliagdo da Fungéo Respiratdria
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4. AVALIACAO NEUROLOGICA

4.1 ESTADO MENTAL

A avaliacdo do estado de consciéncia é um dos aspetos mais relevantes da neuroavaliacdo
(Branco & Santos, 2010). Pela subjetividade da avaliacdo inerente, recorreu-se a Escala de Coma de

Glasgow?® (Teasdale & Jennet, 1974).

Estado de Consciéncia Vigil, score 13 na Escala de Coma de Glasgow
(Abertura ocular espontanea (4), resposta verbal (5),
movimento de retirada (4))

Orientagado Orientado, auto e alo psiquicamente, aparentemente.
Dificil avaliacdao pela presenca de afasia global.

Atengao Hipoprosexia

Memodria Afasia global como barreira de avaliacao, pelo que nao
é possivel aplicar teste de memédria. A minha
avaliagdo, memadria remota mantida, na medida em
gue reconhece os familiares e nomeia o grau de
parentesco.

Linguagem Afasia global (expressdo e compreensdo), nem sempre
consegue nomear os objetos, repeticdo, leitura e

escrita ausentes.

Capacidades praxicas Impossivel avaliagdo pela presenca de afasia global.
Negligéncia hemiespacial Auséncia de neglet.
unilateral

Tabela 16: Estado mental

8 Anexo 1
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4.2 PARES CRANIANOS

A avaliagdo neurolégica dos pares cranianos, conduzida de forma sistematizada pelo
enfermeiro especialista, abrange uma ampla gama de técnicas e aplicagGes especificas, permitindo a
identificacdo de alteragdes neuroldgicas significativas (Branco & Santos, 2010) e, orientando a

elaboracdo de planos e programas de reabilitacado.

Pares cranianos

(12-06-2024)

N.2 Nervo Fungdo Componente Teste Avaliagdo
Ndo identifica os
Pessoa com olhos fechados. diferentes cheiros. No
Avaliado bilateralmente. entanto, a minha
Aproximado  objetos com avaliagdo  consegue
| Olfativo Olfato Sensitivo cheiro facilmente identificavel perceber a diferenga
junto da narina, ocluindo a entre cada um, mas
narina contralateral — café e devido a presenga de
perfume. afasia global, ndo
consegue nomear.
Avaliado bilateralmente.
Acuidade visual: Fechar olho
alternadamente. Solicitada a
identificagdo de objetos dentro
do campo visual. Testadas as
diferentes distancias.
Campo de visdo: Mantendo
. Hemianopsia
1 Otico Visdo Sensitivo olhar fixo num ponto,
homdnima direita.
apresentado objeto,
movimentando-o ao longo do
campo de visdo e solicitando
que identificasse  quando
deixasse de visualizar.
Despistada a presenga de
escotomas.
Miose, elevagdo Avaliados em conjunto com IV
1 Oculomotor da palpebra Motor e VI pares cranianos. Sem alteragdes.

superior,

Escurecida a sala e incidido
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elevagao,
abaixamento e

aducdo do olho

Motricidade do
musculo
obliquo
Motor
superior do
bulbo do olho —

rotacdo do olho

Controlo dos
movimentos da
mastigacao
(ramo motor).
Sensitivo e
Percegdes
Motor
sensoriais da
face, seios da
face e dentes
(ramo sensorial)
Motricidade do
musculo reto
lateral do bulbo
Motor
do olho —
abducdo do

olho

Controlo dos
musculos faciais
— mimica facil
(ramo motor).
Sensitivo e
Percegao
Motor
gustativa no
tergo anterior
da lingua (ramo

sensorial)

foco de luz pouco brilhante de
uma lanterna do canto externo
para o interno de cada olho.
Avaliada a reagdo, tamanho e
forma das pupilas.

Solicitado que seguisse 0 meu
dedo desenhando a letra H no
espaco.
Realizado despiste de

nistagmo ou ptose palpebral.

Pessoa com olhos fechados.

Avaliada, bilateralmente, a
sensibilidade  tactil  (lapis),
térmica (gelo) e dolorosa

(unha) nas trés divises do
nervo craniano.

Pesquisada a presenga do

reflexo corneo-palpebral
bilateral.

Avaliada simetria facial e
apagamento do sulco

nasogeniano.
Avaliada dificuldade em
manter saliva ou alimentos na
cavidade oral.
Avaliada a presenca dos
movimentos e expressao facil
(sorrir, franzir o sobrolho e
encerramento das palpebras).

Avaliada capacidade de

reconhecer sabores como

doce, salgado e amargo nos
anteriores da

dois tergos

lingua.

Sem alteragdes

Ndo foram detetadas
assimetrias. Avaliagdo
de simetria durante
Sorriso impossivel

devido a presencga de

afasia global.
Restantes
movimentos sem
alteragdes.

Sem dificuldade em
manter saliva ou
alimentos na cavidade
oral.

Reconheceu os

sabores doce, salgado

€ amargo.
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Vestibular:
orientagao e
movimento. Sensitivo
Coclear:

audigao

Percegao
gustativa no
tergo posterior

da lingua, Sensitivo e
percecdes motor
sensoriais da
faringe, laringe
e palato.
Perce¢des
sensoriais da
orelha, faringe,
Sensitivo e
laringe, térax e
. Motor
visceras
toracicas e
abdominais.
Controlo motor
da faringe,
laringe, palato,
dos musculos
esternocleidom
Motor
astdideo e
trapézio —
rotagdo e
inclinagdo da
cabega
Motricidade dos
musculos da
lingua
(mastigagao, Motor
degluticdo e

articulagdo das

palavras)

Quadro 5: Avaliagdo dos pares cranianos

Divisao coclear: Avaliada

bilateralmente. Apresentado
som de ponteiros de reldgio.
Divisdo vestibular:

Testado equilibrio dinamico e
estatico sentado e em

ortostatismo.

Avaliada capacidade de
reconhecer sabores como doce
ou salgado no tergo posterior

da lingua.

Avaliada a presenca do reflexo
de vomito.

Despiste de alteragdes do tom
de voz, fadiga vocal, tosse

ineficaz ou dor local.

Avaliada a capacidade de
elevar os ombros e lateralizar a
cabega, contra uma

resisténcia.

Avaliados 0s diferentes

movimentos da lingua.

Sem alteragbes da
divisao coclear.
Apresenta equilibrio
estdtico sentado. Sem
equilibrio  dinamico
sentado. Sem
equilibrio estatico e
dinamico em

ortostatismo.

Sem alteragdes.

Sem alteragdes.

Lateraliza a cabega,

mas ndo consegue
elevar os ombros
contra uma
resisténcia. No

entanto, pode estar
implicita a dificuldade
na compreensao

(afasia global).

Sem alteragdes.
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5. AVALIAGCAO DA MOTRICIDADE

5.1 FORCA MUSCULAR

Apds um AVC, pode ocorrer modificacdo do grau de forca de vdrios grupos musculares,
traduzindo-se esta numa alteragdo da mobilidade manifestada por hemiparesia ou hemiplegia
(Branco & Santos, 2010). Existem varios instrumentos de avaliagcdo da forca muscular, contudo, para
este estudo de caso foi aplicada a Escala de Forca Muscular Medical Research Council — MRC®

(Paternostro-Sluga, 2008).

12-06-2024 20-06-2024 04-07-2024
Lado Lado Lado Lado Lado Lado
esquerdo direito esquerdo direito esquerdo direito
Flexao
5/5 5/5 5/5
Extensao
Inclinagdo
Cabeca e 5/5 5/5 5/5
direita
pescogo
Inclinagdo
5/5 5/5 5/5
esquerda
Rotagdo 5/5 5/5 5/5
Flexdao 5/5 4/5 5/5 4/5 5/5 4/5
Extensao 5/5 4/5 5/5 4/5 5/5 4/5
el Aduggo 5/5 4/5 5/5 4/5 5/5 4/5
umeral Abdugio 5/5 4/5 5/5 4/5 5/5 4/5
Rotagdo interna 5/5 3/5 5/5 3/5 5/5 4/5
Rotacdo externa 5/5 3/5 5/5 3/5 5/5 4/5
Flexdo 5/5 4/5 5/5 4/5 5/5 4/5
Cotovelo
Extensao 5/5 4/5 5/5 4/5 5/5 4/5
Pronagio 5/5 3/5 5/5 4/5 5/5 4/5
Antebraco
Supinagdo 5/5 3/5 5/5 4/5 5/5 4/5
Punho Flexdo 5/5 4/5 5/5 4/5 5/5 4/5

% Anexo 2
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Extensao 5/5 4/5 5/5 4/5 5/5 4/5
Desvio cubital 5/5 3/5 5/5 3/5 5/5 4/5
Desvio radial 5/5 3/5 5/5 3/5 5/5 4/5
Flexdao 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
Extensdo 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
Dedos da mdo | Adugdo 5/5 3/5 5/5 3/5 5/5 4/5
Abducgdo 5/5 3/5 5/5 3/5 5/5 4/5
Oponéncia 5/5 4/5 5/5 4/5 5/5 4/5
Flexdao 5/5 4/5 5/5 4/5 5/5 4/5
Extensdo 5/5 3/5 5/5 4/5 5/5 4/5
Aducgido 5/5 4/5 5/5 4/5 5/5 4/5
Coxofemoral
Abducdo 5/5 4/5 5/5 4/5 5/5 4/5
Rotagdo interna 5/5 3/5 5/5 3/5 5/5 4/5
Rotagdo externa 5/5 3/5 5/5 3/5 5/5 4/5
Flexdao 5/5 4/5 5/5 4/5 5/5 4/5
Joelho
Extensdo 5/5 3/5 5/5 4/5 5/5 4/5
Flexdao 5/5 3/5 5/5 3/5 5/5 4/5
Extensdo 5/5 3/5 5/5 3/5 5/5 4/5
Tibio-tdrsica
Inversio 5/5 3/5 5/5 3/5 5/5 3/5
Eversdo 5/5 3/5 5/5 3/5 5/5 3/5
Flexdo 5/5 3/5 5/5 3/5 5/5 4/5
Extensdo 5/5 3/5 5/5 3/5 5/5 4/5
Dedos do pé
Adugdo 5/5 3/5 5/5 3/5 5/5 3/5
Abdugdo 5/5 3/5 5/5 3/5 5/5 3/5

Tabela 17: Avaliagdo da For¢a Muscular
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5.2 TONUS MUSCULAR

A escala utilizada para avaliar a espasticidade do Sr. M.S. foi a Escala Modificada de

Ashworth®® (Bohannon & Smith, 1987).

12-06-2024 20-06-2024 04-07-2024
Lado Lado Lado Lado Lado Lado direito
esquerdo direito esquerdo direito esquerdo
Flexao
0 0 0

Extensao
e Inclinagdo 0 0 0

direita
pescogo

Inclinagdo

0 0 0

esquerda

Rotacdo 0 0 0

Flexao 0 0 0 0 0 0

Extensao 0 0 0 0 0 0
Escapulo- Aducgido 0 0 0 0 0 0
umeral Abducio 0 0 0 0 0 0

Rotagdo interna 0 0 0 0 0 0

Rotagdo externa 0 0 0 0 0 0

Flexdao 0 1 0 1 0 1
Cotovelo

Extensao 0 1 0 1 0 1+

Pronagao 0 1 0 1 0 1
Antebraco

Supinagdo 0 1 0 1 0 1

Flexdao 0 0 0 0 0 0

Extensao 0 0 0 0 0 0
Punho

Desvio cubital 0 0 0 0 0 0

Desvio radial 0 0 0 0 0 0

Flexao 0 0 0 1 0 1
Dedos da mao

Extensao 0 0 0 1 0 1+

10 Anexo 3
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Adugido 0 0 0 1 0 1
Abdugdo 0 0 0 1 0 1
Oponéncia 0 0 0 0 0 1
Flexao 0 2 0 1+ 0 1
Extensao 0 2 0 1+ 0 1
Aducgido 0 2 0 1+ 0 1
Coxofemoral
Abdugdo 0 2 0 1+ 0 1
Rotagdo interna 0 2 0 1+ 0 1
Rotagdo externa 0 2 0 1+ 0 1
Flexao 0 2 0 1+ 0 1
Joelho
Extensdo 0 2 0 1+ 0 1
Flexao 0 2 0 1+ 0 1
Extensdo 0 2 0 1+ 0 1
Tibio-tarsica
Inversao 0 2 0 1+ 0 1+
Eversdo 0 2 0 1+ 0 1+
Flexdo 0 0 0 0 0 0
Extensdo 0 0 0 0 0 0
Dedos do pé
Adugdo 0 0 0 0 0 0
Abdugdo 0 0 0 0 0 0

Tabela 18: Avaliagdo do Ténus Muscular

5.3 COORDENACAO MOTORA

A avaliacdo da coordenacdo motora teve por base a aplicacdo da prova index-nariz e prova

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

Coordenagdo motora

Descoordenacgao sensitiva no membro

superior direito (prova index-nariz).
12/06/2024
Descoordenagdo sensitiva no membro

inferior direito (prova calcanhar-joelho).

Tabela 19: Avaliagdo da Coordenagdo Motora
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A sensibilidade constitui uma das fung¢des primordiais do sistema nervoso, através da qual o

organismo deteta as alteragdes no ambiente circundante, a sua prdpria atividade e os fatores nocivos

que podem comprometer a sua integridade, sendo, portanto, essencial a sua avaliagdo detalhada

(Menoita et al., 2012).

Lado Lado Lado Lado Lado Lado
esquerdo | direito esquerdo | direito | esquerdo | direito
Tatil P P P P P P P
Superficial | Térmica | P P P P P P P
Dolorosa | P P P P P P P
Presente. Barestesia sem alteragGes. Palestesia ndo foi possivel avaliar por
Profunda | indisponibilidade de recursos. Sensibilidade postural ou estereognosia ndo

avaliada devido a presenca de afasia global.

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

Tabela 20: Avaliagdo da sensibilidade

5.5 EQUILIBRIO CORPORAL ASSOCIADO AO RISCO DE QUEDA

Para a avaliagdo do equilibrio estatico e dindmico, foi aplicada a Escala de Equilibrio de Berg —

EEB! (Berg et al., 1992). Este recurso permite prever o risco de queda associado, que foi avaliado

adicionalmente pela Escala de Quedas de Morse — EQM*? (Norma n.2 008/2019, p. 17).

Sentado | Ortostatismo | Sentado | Ortostatismo Sentado Ortostatismo
Presente Ausente Presente Ausente Presente Equilibrio
equilibrio | equilibrio equilibrio equilibrio equilibrio estdtico e
estatico, estatico e estatico. estatico e estatico e dindmico
durante dinamico. Equilibrio dinamico. dindmico. diminuidos.
30 Incapaz de dindmico Incapaz de Incapaz de

11 Anexo 4
2 Anexo 5




=" EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

EGAS MONIZ
segundos. | realizar diminuido. | realizar realizar
Ausente testes de testes de testes de
equilibrio | equilibrio equilibrio equilibrio
dindmico. | (teste de (teste de (teste de
Romberg, Romberg, Romberg,
apoio apoio apoio
monopodal). monopodal). monopodal).
Tabela 21: Avaliagdo do Equilibrio funcional
12-06-2024 20-06-2024 04-07-2024
15) Posigdo de sentada para posi¢do em pé 0 0 3
16) Permanecer em pé sem apoio 0 0 0
17) Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com 0s pés
2 4 4
apoiados no chdo ou num banquinho
18) Posigdo em pé para posi¢do sentada 0 0 2
19) Transferéncias 0 0 1
20) Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados 0 0 2
21) Permanecer em pé sem apoio com 0s pés juntos 0 0 0
22) Alcangar a frente com brago estendido permanecendo em pé 0 0 0
23) Apanhar um objeto do chdo a partir da posicdo em pé 0 0 0
24) Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo
0 0 0
enquanto permanece em pé.
25) Girar 3602 0 0 0
26) Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho
0 0 0
enquanto permanece em pé sem apoio
27) Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente 0 0 0
28) Permanece em pé sobre uma perna 0 0 0
TOTAL 2/56 4/56 12/56
Elevado risco Elevado Elevado
Conclusao
de queda/ risco de risco de
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Equilibrio queda/ queda/
diminuido Equilibrio Equilibrio
diminuido diminuido

Legenda: 0 — incapaz de executar, 4 — capaz de executar de forma independente (obtendo um 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

Tabela 22: Escala de Equilibrio de Berg

Escala de Quedas de Morse

12-06-2024 20-06-2024 04-07-2024

8. Histdria de quedas, no
internamento ou nos ultimos
3 meses
Nao

Sim 25 25 25

9. Diagnéstico secundario
Ndo

Sim 15 15 15

10. Ajuda na mobilizagdo
Nenhuma/ Com ajuda/ 0 0
Repouso no leito
Bengala/Andarilho/Canadiana 15

Apoia-se no mobilidrio

11. Terapéutica endovenosa

Nao 0 0 0
Sim

12. Marcha
Normal/Acamado/Repouso 0 0

no Leito/ Cadeira de rodas
Lenta

Alterada/Cambaleante 20

13. Estado mental
Orientado/ Tem consciéncia 0 0

das suas limitagGes




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

Desorientado/ N3o tem
consciéncia das suas 15
limitagGes
Total 55 40 75

Conclusao Elevado risco de Médio risco Elevado risco

queda de queda de queda

Tabela 23: Escala de Quedas de Morse

5.6 AVALIACAO DA MARCHA

O método das Categorias Funcionais de Marcha foi o suporte tedrico utilizado para a
avaliacdo da marcha, permitindo uma categorizacdo detalhada do suporte fisico necessdrio para as

pessoas durante a execuc¢do da marcha?3.

Categorias Funcionais de Marcha

Definicao Coiisseidll | 12-06-2024 | 20-06-2024 | 04-07-2024

O individuo ndo pode andar ou requer

suporte de duas ou mais pessoas

O individuo precisa de suporte
continuo de uma pessoa que ajude 1 X

com o seu peso e equilibrio

O individuo é dependente com
suportes continuos ou intermitentes
com uma pessoa auxiliando no

equilibrio ou coordenacao

O individuo precisa de apenas

supervisado verbal

O suporte é requerido para escadas e

superficies irregulares

O individuo pode andar
independentemente em qualquer 5

lugar

Tabela 24: Avaliagdo da marcha

13 Anexo 6
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6. AVALIAGAO DO GRAU DE DEPENDENCIA NO AUTOCUIDADO
A avaliacdo do grau de dependéncia no autocuidado sobeje a sua importancia na medida em que
permite a elaboracdo de um plano de cuidados individualizado que orienta a pratica de enfermagem.
Para essa finalidade, foram aplicados o indice de Barthel** (Mahoney & Barthel, 1965) e a Escala de

Independéncia Funcional — MIF'® (Granger et al., 1986).

0 = Incapaz

5 = Necessita de ajuda para cortar, barrar
Alimentagao 0 0 0
manteiga, etc.

10 = Independente

0 = Incapaz — ndo tem equilibrio ao sentar-
se

5 = Grande ajuda (uma ou duas pessoas)
Transferéncias fisica, consegue sentar-se 0 0 5
10 = Pequena ajuda (verbal ou fisica)

15 = Independente (ndo necessita qualquer

ajuda, mesmo que utilize cadeira de rodas)

0 = Necessita de ajuda com o cuidado
pessoal

Higiene pessoal 0 0 0
5 = Independente no barbear, dentes,

rosto e cabelo (utensilios fornecidos)

0 = Dependente

5 = Necessita de ajuda, mas consegue fazer
Utilizagdo de Casa

de banho

algumas coisas sozinho 0 5 5
10 = Independente (senta-se, levanta-se,

limpa-se e veste-se sem ajuda)

0 = Dependente

5 = Independente (lava-se no chuveiro/
Tomar banho 0 0 0
banho de emersdo/ usa a esponja por todo

0 corpo sem ajuda)

0 = Imobilizado

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

Mobilidade 10 = Anda com ajuda de uma pessoa 0 0 10
(verbal ou fisica)

15 = Independente (mas pode usar

qualquer auxiliar, ex.: bengala)

4 Anexo 7
15 Anexo 8
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0 = Incapaz

5 = Necessita de ajuda (verbal, fisica,
transporte dos auxiliares de marcha) ou
Subir e descer
supervisdo 0 0 0
escadas
10 = Independente (subir/ descer escadas,
com apoio do corrimdo ou dispositivos, ex.:

muletas ou bengala)

0 = Dependente

5 = Necessita de ajuda, mas faz cerca de
Vestir metade sem ajuda 0 0 0
10 = Independente (incluindo botdes,

fechos e atacadores)

0 = Incontinente (ou necessita que lhe
sejam aplicados clisteres)

5 = Episodios ocasionais de incontinéncia
Controlo Intestinal 0 5 5
(uma vez por semana)

10 = Continente (ndo apresenta episddios

de incontinéncia)

0 = Incontinente ou algaliado

5 = Episodios ocasionais de incontinéncia
Controlo Vesical 0 0 0
(maximo uma vez em 24 horas)

10 = Continente (por mais de 7 dias)

100 pontos — totalmente independente

99 a 76 pontos — dependéncia leve o/ 10/ 25/

Interpretacao do

75 a 51 pontos — dependéncia moderada dependéncia = dependéncia | dependéncia
Resultado

50 a 26 pontos — dependéncia severa total total total

25 e menos pontos — dependéncia total

Tabela 25: Indice de Barthel

Escala de MIF

Autocuidado 12-06-2024 20-06-2024 | 04-07-2024
A — Alimentagdo 1 2 2
B — Higiene pessoal 2 2 2
C-Banho 2 2 3
D — Vestir metade superior 2 2 3
E — Vestir metade inferior 2 2 3
F — Utilizagdo da sanita 1 1 1
Controlo de Esfincteres

G — Vesical 2 2 2
H — Intestinal 2 3 3
Transferéncia
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| — Cama, cadeira, cadeira de rodas 1 2 3
J —Sanitario 1 2 3
K —Banheira, duche 1 2 3
Locomogao
L — Marcha, cadeira de rodas 1 1 2
M — Escadas N/A N/A N/A
Comunicagao
N — Compreensao 2 6 6
O - Expressao 2 2 2
Cognigao Social
P — Interagdo social 2 2 2
Q — Resolugao de problemas 1 1 1
R —Memoria 2 2 2
Legenda
7 — Independéncia completa (seguranga, em tempo
normal).
Sem ajuda

6 — Independéncia modificada (utilizagdo de produto de

apoio)

Dependéncia modificada (o individuo realiza pelo menos

50% do esforgo)

Nivel
5 —Supervisdo
4 — Ajuda minima (individuo > 75%)
Ajuda

3 — Ajuda moderada (individuo > 50%) Dependéncia
completa (o individuo realiza menos de 50% do esforgo)
2 — Ajuda maxima (individuo > 25%)

1 - Ajuda total (individuo < 25%)

Tabela 26:

Escala de MIF
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7. PLANO DE CUIDADOS

7.1 ANALISE DE ACORDO COM A TEORIA DOS SISTEMAS DE ENFERMAGEM
DE OREM

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem “estabelece a estrutura e o conteldo da pratica de
enfermagem” (Orem, 2001, p. 147). Nesta, o enfermeiro desempenha a acdo de agente de
enfermagem com foco especifico entre a relacdo de agente de autocuidado e as exigéncias

terapéuticas de autocuidado.

Apds a analise criteriosa da avaliacdo da pessoa deste estudo de caso foram identificados
défices de autocuidado, com necessidade premente de cuidados de enfermagem, apresentados na

tabela

Sistema Totalmente Compensatorio Andar com Auxiliar de Marcha
Autocontrolo: Continéncia urindria
Autocuidado: Arranjar-se
Autocuidado: Beber

Autocuidado: Comer
Autocuidado: Higiene
Autocuidado: Ir ao sanitdrio
Autocuidado: Vestudrio
Comunicagao

Equilibrio corporal

Por-se de pé

Posicionar-se

Transferir-se

. . L. Espasticidade
Sistema Parcialmente Compensatdério P
Movimento muscular
Coordenacao sensitiva
Visao

Tabela 27:Défices de autocuidado
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7.2 PLANO DE CUIDADOS DO SENHOR M.S.

Autocuidado: Beber
comprometido

(12-06-2024)

Potencial para melhorar
conhecimento sobre copo
com bico para

autocuidado: beber

Potencial para melhorar
capacidade para usar copo
com bico para

autocuidado: beber

Melhorar conhecimento
sobre utilizacdo do copo
com bico para

autocuidado: beber

Melhorar capacidade
para usar copo com bico

para autocuidado: beber

Avaliar conhecimento sobre
utilizacdo do copo com bico

para autocuidado: beber

Avaliar capacidade para usar
copo com bico, com recurso

a escala de MIF;

Ensinar, instruir e treinar o
uso de copo com bico para

autocuidado: beber;

Incentivar a utilizagao do

membro hemiplégico;

12-06-2024

Impossivel avaliar conhecimento sobre copo com bico
devido a presenca de afasia global.

Utilizacdo de copo com bico deficiente devido a
presenca de descoordenacdo sensitiva. Participa, mas
necessita de ajuda maxima (score 2 na escala de MIF).
Realizado treino de uso de copo com bico,
direcionando movimento do membro hemiplégico até
a boca. Recurso ao método de reforgo positivo durante

o treino.

20-06-2024

Demonstra ter conhecimento sobre copo com bico
para autocuidado: beber.

Utilizacgdo de copo com bico deficiente. Mantém
descoordenacgdo sensitiva, apesar de menos acentuada
(movimento mais proximal da face). Participa, mas

necessita de ajuda maxima (score 2 na escala de MIF).
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Realizado treino de uso de copo com bico,
direcionando movimento do membro hemiplégico até
a boca. Recurso ao método de reforgo positivo durante

o treino.

04-07-2024

Demonstra ter conhecimento sobre copo com bico
para autocuidado: beber.

Utilizacdo de copo com bico deficiente. Mantém
descoordenacdo sensitiva, apesar de menos acentuada
(movimento mais proximal da face). Participa, mas
necessita de ajuda maxima (score 2 na escala de MIF).
Realizado treino de uso de copo com bico,
direcionando movimento do membro hemiplégico até
a boca. Recurso ao método de reforgo positivo durante

o treino.

Autocuidado: Comer
comprometido

(12-06-2024)

Potencial para melhorar

conhecimento técnica de

Melhorar o
conhecimento da técnica
de adaptacdo para

autocuidado: comer

Avaliar capacidade para
executar técnica de
adaptacdo para
autocuidado: comer, com

recurso a escala de MIF;

12-06-2024

Utilizacdo de talheres deficiente devido a presenca de
descoordenacdo sensitiva. Participa, mas necessita de
ajuda maxima (score 2 na escala de MIF).

Realizado treino de autocuidado: comer, com recurso a

colher de sopa, direcionando movimento do membro




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

adaptacdo para

autocuidado: comer

Ensinar, instruir e treinar

autocuidado: comer;

Incentivar a utilizagdo do

membro hemiplégico;

Avaliar conhecimento sobre
técnica de adaptacdo
(aumento de espessura de
talheres com recurso a
espuma) para autocuidado:
comer

(01-07-2024)

Ensinar, instruir e treinar
técnica de adaptagdo para
autocuidado: comer;

(01-07-2024)

hemiplégico até a boca. Recurso ao método de reforgo
positivo durante o treino. Renitente ao uso do membro

contralateral.

20-06-2024

Demonstra ter conhecimento sobre o uso de talheres
para autocuidado: comer.

Utilizagao de colher deficiente. Mantém
descoordenacdo sensitiva, apesar de menos acentuada
(movimento mais proximal da face). Participa, mas
necessita de ajuda maxima (score 2 na escala de MIF).
Realizado treino de colher, direcionando movimento do
membro hemiplégico até a boca. Recurso ao método

de reforgo positivo durante o treino.

04-07-2024

Ndo demonstra conhecimento sobre técnica de
adaptacado para o autocuidado: comer.

Utilizacdo de colher adaptada (espuma) deficiente.
Mantém descoordenac¢do sensitiva, apesar de menos
acentuada (movimento mais proximal da face).

Participa, mas necessita de ajuda maxima (score 2 na
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escala de MIF).

Realizado treino de colher adaptada, direcionando
movimento do membro hemiplégico até a boca.
Recurso ao método de refor¢co positivo durante o

treino.

Autocuidado: Higiene
comprometido

(12-06-2024)

Potencial para melhorar
conhecimento técnica de
adaptacgdo para

autocuidado: higiene

Melhorar o
conhecimento da técnica
de adaptacdo para

autocuidado: higiene;

Avaliar capacidade para
autocuidado: higiene, com

recurso a escala de MIF;

Ensinar, instruir e treinar

autocuidado: higiene;

Incentivar a utilizagao do

membro hemiplégico;

Ensinar, instruir e treinar a
utilizacdo de manapula de
banho com o membro

hemiplégico;

Ensinar, instruir e treinar a

12-06-2024
Utilizacdo de manapula para banho, pelo membro
deficiente devido a

hemiplégico, presenca de

descoordenacdo sensitiva. Utilizacdo do membro
contralateral eficaz. Participa, mas necessita de ajuda
maxima (score 2 na escala de MIF).

Realizado treino de mandpula para banho,
incentivando ao uso do membro hemiplégico e
direcionando movimento quando ineficaz. Recurso ao
método de reforco positivo durante o treino. Utiliza
membro contralateral de forma eficaz, na parte

superior do corpo, desde que incentivado.

20-06-2024
Demonstra ter conhecimento sobre o uso de manapula

para banho para autocuidado: higiene.
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utilizagdo do membro Utilizacdo de mandpula para banho deficiente, pelo
contralateral; membro hemiplégico. Mantém descoordenacgdo
sensitiva, apesar de menos acentuada (movimento
mais proximal). Participa, mas necessita de ajuda
mdéxima (score 2 na escala de MIF).

Realizado treino de mandpula para banho,
incentivando ao uso do membro hemiplégico e
direcionando movimento quando ineficaz. Recurso ao
método de refor¢co positivo durante o treino. Utiliza
membro contralateral de forma eficaz, na parte

superior do corpo, desde que incentivado.

04-07-2024

Utilizacdo de mandpula para banho deficiente, pelo
membro hemiplégico. Mantém descoordenacgdo
sensitiva, apesar de menos acentuada (movimento
mais proximal). Participa, necessitando de ajuda
moderada (score 3 na escala de MIF).

Realizado treino de mandpula para banho,
incentivando ao uso do membro hemiplégico e
direcionando movimento quando ineficaz. Recurso ao

método de refor¢co positivo durante o treino. Utiliza
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membro contralateral de forma eficaz, na parte

superior do corpo, desde que incentivado.

Autocuidado: Vestuario
comprometido

(12-06-2024)

Potencial para melhorar
conhecimento técnica de
adaptacdo para

autocuidado: vestuario

Melhorar conhecimento
acerca da técnica de
adaptacdo para

autocuidado: vestuario;

Avaliar conhecimento sobre
técnica de adaptacdo para
autocuidado
(posicionamento da pega de
roupa sobre os joelhos com
a cavidade da manga aberta
para cima, para vestir a parte
superior do corpo; na
posicdo de sentado, fletir a
perna hemiplégica sobre a
perna contralateral, para
vestir a parte inferior do
corpo): vestudrio, com

recurso a escala de MIF;

Avaliar capacidade para
executar técnica de
adaptacdo para

autocuidado: vestuario;

12-06-2024

Impossivel avaliar conhecimento sobre técnica de
adaptacdo para autocuidado: vestir, devido a presenca
de afasia global.

Vestir comprometido, apesar da técnica de adaptagdo
para autocuidado, devido a presenca de
descoordenacdo sensitiva. Participa, mas necessita de
ajuda maxima (score 2 na escala de MIF).

Realizado treino de autocuidado: vestir, incentivando
ao uso do membro hemiplégico e direcionando
movimento quando ineficaz. Recurso ao método de
reforco positivo durante o treino. Utiliza membro
contralateral de forma eficaz, na parte superior do
corpo, desde que incentivado. Realiza a flexdo da

coxofemoral de ambos os membros para assistir no

vestir. Sem equilibrio dindmico para inclinar tronco.

20-06-2024

Demonstra ter conhecimento sobre técnica de

adaptacgdo para autocuidado: higiene.
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Ensinar, instruir e treinar
técnica de adaptacdo para

autocuidado: vestuario;

Incentivar a utilizagdo do

membro hemiplégico;

Vestir comprometido, pelo membro hemiplégico.
Mantém descoordenac¢do sensitiva, apesar de menos
acentuada (movimento mais proximal). Participa, mas
necessita de ajuda mdaxima (score 2 na escala de MIF).

Realizado treino de autocuidado: vestir, incentivando
ao uso do membro hemiplégico e direcionando
movimento quando ineficaz. Recurso ao método de
refor¢o positivo durante o treino. Utiliza membro
contralateral de forma eficaz, na parte superior do
corpo, desde que incentivado. Realiza a flexdo da
coxofemoral de ambos os membros para assistir no
vestir. Inclina tronco, contudo amplitude de

movimentos insuficiente para ser auténomo.

04-07-2024

Vestir comprometido, pelo membro hemiplégico.
Mantém descoordenac¢do sensitiva, apesar de menos
acentuada (movimento mais proximal). Participa,
necessita de ajuda moderada (score 3 na escala de
MIF).

Realizado treino de autocuidado: vestir, incentivando

ao uso do membro hemiplégico e direcionando
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movimento quando ineficaz. Recurso ao método de
reforco positivo durante o treino. Utiliza membro
contralateral de forma eficaz, na parte superior do
corpo, desde que incentivado. Realiza a flexdo da
coxofemoral de ambos os membros para assistir no
vestir. Inclina contudo

tronco, amplitude de

movimentos insuficiente para ser auténomo.

Comunicagao
comprometida:

(12-06-2024)

Potencial para melhorar
conhecimento sobre
dispositivo auxiliar de

comunicagao

Melhorar a comunicacao;

Melhorar conhecimento
sobre dispositivo auxiliar

de comunicagao;

Avaliar capacidade para
comunicar, de forma
informal, através da
observacdo da comunicacao
espontanea, da nomeacao
de objetos, da repeticdo de
palavras, da leitura e da

escrita;

Incentivar a pessoa a

comunicar;

Executar técnica de treino de

discurso;

12-06-2024

Discurso espontaneo ausente; nomeag¢do ausente;
repeticdo de palavras ausente; leitura ausente; escrita
ausente; compreensdo presente por periodos;
desvantagem comunicacional presente.

Impossivel avaliar conhecimento sobre sistema de
comunicag¢do por imagens devido a presenga de afasia
global.

Afasia global como barreira de aprendizagem sobre
sistema de comunicagdo por imagens;

Treino de discurso, através da repeticdo de palavras;

20-06-2024
Discurso espontdneo ausente; nomeacdo ausente;

repeticdo de palavras presente; ecolalia e neologismos
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Providenciar sistema de

comunicagao por imagens;

Avaliar conhecimento sobre
sistema de comunicagdo por

imagens;

Ensinar sobre sistema de

comunicagao por imagens;

Providenciar material para

comunicagao por imagens;

(“chuva”); compreensdo presente; desvantagem
comunicacional presente — afasia de expressao;

Treino de discurso, através de repeticdo de palavras;
consegue repetir palavras (orelha, nariz, boca, olho,

mao);

04-07-2024

Discurso espontaneo ausente; nomeagdo ausente;
repeticdo de palavras presente; ecolalia e neologismos
(“orelha”); compreensdo presente; desvantagem
comunicacional presente — afasia de expressao;

Treino de discurso, através de repeticdo de palavras;
consegue repetir palavras (orelha, nariz, boca, olho,
mdo) e através de sistema de imagens, consegue
repetir palavras (cama, reldgio, cdo, gato); nomeia

apenas o0 seu nome.

Equilibrio corporal
comprometido:

(12-06-2024)

Potencial para melhorar

Reeducar o mecanismo

reflexo-postural;

Estimular a sensibilidade

postural;

Avaliar equilibrio corporal,
através da Escala de Berg
(equilibrio estatico sentado e
em ortostatismo, equilibrio
dinamico sentado e em

ortostatismo, se apresenta

12-06-2024

Equilibrio estatico sentado mantido por 30 segundos,
perdendo o mesmo apds esse tempo, com
desequilibrio para o lado hemiplégico. Sem equilibrio
dindmico sentado (score 2/56 na Escala de Berg).

N3do foi possivel avaliar conhecimento sobre técnica de
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conhecimento sobre
técnica de equilibrio

corporal

Estimular a acdo
voluntaria dos musculos
do tronco do lado

hemiplégico;

Inibir a espasticidade;

Preparar para a marcha;

Melhorar conhecimento

sobre técnica de

equilibrio corporal;

posigdes viciosas,
deformidades na coluna,
dismetria dedo/nariz,
dismetria calcanhar/joelho,
se suporta peso corporal em

diferentes posicées);

Monitorizar equilibrio
corporal através da escala de

equilibrio de Berg;

Avaliar conhecimento da
pessoa sobre técnica de

equilibrio corporal;

Avaliar a capacidade para
executar técnica de

equilibrio corporal;

Executar técnica de treino de
equilibrio (flexdo anterior do

tronco, exercicio do avido,

equilibrio corporal devido a presenca de afasia global;
Demonstra interesse e motivacdo para aprender,
executar e melhorar o equilibrio corporal, dispde de
roupa, contudo sem cal¢cado adequado.

Realizada correcdo  postural (alinhamento e
estabilizacdo do tronco) na posicdo de sentado;
Executados exercicios de facilitacdo cruzada.

Afasia global como barreira de aprendizagem sobre

técnica de equilibrio corporal.

20-06-2024

Equilibrio estatico e dindmico mantidos na posicao de
sentado. Sem equilibrio estdtico e dinamico em
ortostatismo (score 4/56 na Escala de Berg).

Demonstra conhecimento sobre técnica de equilibrio
corporal na posicdo de sentado. Ndo demonstra
conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal em
ortostatismo.

Demonstra interesse e motivagdo para aprender,
executar e melhorar o equilibrio corporal, dispée de
roupa, contudo sem cal¢ado adequado.

Treino de equilibrio dindmico sentado, através da
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exercicios de coordenacao flexao anterior do tronco e exercicio do aviao.

motora e facilitacdo cruzada, | Treino de equilibrio estdtico em ortostatismo, com

alternancia de carga dos recurso a andarilho. Realizada técnica de corregdo
membros superiores e postural do tronco e posicionamento dos membros
inferiores); inferiores. Treino de levantar e sentar no cadeirdo (1

série/ 5 repeticBes). Faz carga nos membros inferiores

Ensinar, instruir e treinar na subida, descida descontrolada, necessitando de
técnica de equilibrio grande ajuda fisica (2 pessoas).
corporal;

04-07-2024.

Estimular a manter equilibrio | Equilibrio estatico e dindmico mantidos na posicao de
corporal; sentado. Equilibrio estdtico e dindmico em
ortostatismo diminuidos (score 12/56 na Escala de
Aplicar andarilho, no treino Berg).

de equilibrio em Demonstra conhecimento sobre técnica de equilibrio
ortostatismo; corporal na posicdo de sentado. Conhecimento
deficiente sobre técnica de equilibrio corporal em
ortostatismo, implicita rotagcdo externa da anca direita.
Demonstra interesse e motivagdo para aprender,
executar e melhorar o equilibrio corporal, dispée de
roupa e calgado adequado (sapato fechado).

Treino de equilibrio dindmico sentado, através da
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flexao anterior e posterior do tronco, inclinagdo lateral
sem bola e exercicio do avido.

Treino de equilibrio estdtico em ortostatismo, com
apoio de andarilho. Realizada técnica de corregao
postural do tronco e posicionamento dos membros
inferiores. Treino de levantar e sentar na cama (2
séries/ 5 repeticdes). Faz carga nos membros inferiores
na subida, descida com recurso da parte posterior das
pernas contra a cama para controlar a descida. Treino
de equilibrio dindmico em ortostatismo, com apoio de
andarilho. Realizada alternancia de carga dos membros

superiores e inferiores.

Espasticidade em grau
reduzido:

(12-06-2024)

Potencial para melhorar
conhecimento sobre
técnicas de exercicio

muscular e articular

Potencial para melhorar

Melhorar conhecimento
sobre técnicas de
exercicio muscular e

articular;

Melhorar conhecimento
sobre técnica de
posicionamento em

padrdo inibitério de

Monitorizar espasticidade
através da Escala Modificada

de Ashworth;

Executar técnica de exercicio

muscular e articular passivo;

Executar técnica de exercicio

muscular e articular ativo-

12-06-2024

Avaliada a espasticidade através da Escala Modificada
de Ashworth. Apresenta leve aumento do tdénus
muscular, manifestado por uma tensdo momentanea
ou por resisténcia minima, no final da amplitude de
movimento articular quando a regido é movida em
flexdo a nivel do cotovelo e antebragco e aumento mais
marcante do ténus muscular, durante a maior parte da

amplitude de movimento articular, mas a regido é

movida facilmente, a nivel da coxofemoral, joelho e
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conhecimento sobre
técnica de posicionamento
em padrdo inibitdrio de

espasticidade

espasticidade;

Controlar e inibir a

espasticidade;

Aumentar a amplitude de
movimento das

articulacoes afetadas;

Diminuir a rigidez
muscular para melhorar a

funcionalidade;

Melhorar a capacidade
funcional para realizar

AVD;

Melhorar a coordenacao
e o controle dos

movimentos voluntarios;

assistido;

Executar técnica de
posicionamento em padrao

inibitério de espasticidade;

Incentivar execucao de
exercicio muscular e

articular;

Proporcionar atividades

terapéuticas;

Avaliar conhecimento sobre
técnica de exercicio

muscular e articular;

Avaliar conhecimento sobre
técnica de posicionamento
em padrdo inibitdrio de

espasticidade;

tibiotdrsica. Restantes segmentos sem alteragdes.
Executadas mobilizagdes passivas dos dedos da mao

(adugdo/abducgdo), punho, antebrago, ombro (rotagdo

interna/externa, circundagdo), dedos do pé,
tibiotarsica, coxofemoral (rotacdo interna/externa,
adugdo/abducdo, circundacdo). Realizadas
mobilizagdes ativo-assistidas dos dedos da mao
(flexdo/extensdo, flexdo/extensdo do  polegar,
oponéncia do polegar), cotovelo, ombro
(flexdo/extensdo, elevacdo/depressio,
aducdo/abducio), joelho, coxofemoral

(flexdo/extensdo).
Treino da técnica de rolar para o lado sdo e lado
hemiplégico (1 série/5 repeticbes) e treino da ponte (1
série/ 5 repeticbes). Incentivado a automobilizagdo.
Impossivel avaliar conhecimento sobre técnicas devido
a presenca de afasia global.

Afasia global como barreira de aprendizagem nas
exercicio muscular e

técnicas de articular e,

posicionamento em padrdo inibitério de espasticidade.

20-06-2024
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Ensinar, instruir e treinar Avaliada a espasticidade através da Escala Modificada
sobre técnicas de exercicio de Ashworth. Apresenta leve aumento do ténus
muscular e articular; muscular, manifestado por uma tensdo momentanea
Ensinar, instruir e treinar ou por resisténcia minima, no final da amplitude de
sobre técnica de movimento articular quando a regido é movida em

posicionamento em padrao flexdo a nivel do cotovelo e antebrago e dedos da mao
inibitério de espasticidade; (agravamento da espasticidade nos movimentos
articulares dos dedos da mado, com excecdo da
oponéncia, em rela¢cdo a avaliacdo anterior) e leve
aumento do ténus muscular, manifestado por tensdo
abrupta, seguida de resisténcia minima em menos da
metade da amplitude do movimento articular restante,
a nivel da coxofemoral, joelho e tibiotarsica (melhoria
da espasticidade em relacdo a avaliacdo anterior).
Restantes segmentos sem alteracGes.

Executadas mobilizacGes passivas dos dedos da mao
(aducdo/abducdo), punho, ombro (rotacdo
interna/externa, circunda¢do), dedos do pé,
tibiotarsica, coxofemoral (rotacdo interna/externa,
circundacdo). Realizadas mobilizacGes ativo-assistidas
dos dedos da m3o (flexdo/extensdo, flexdo/extensdo

do polegar, oponéncia do polegar), antebrago,




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

cotovelo, ombro (flexdo/extensdo, elevacdo/depressao,
adugdo/abducdo), joelho, coxofemoral
(flexdo/extensdo, adugdo/abducdo).

Treino da técnica de rolar para o lado sdo e lado
hemiplégico (1 série/ 5 repeticbes), ponte (1 série/ 5
repeticdes), rotacdo controlada da anca (1 série/ 5
repeticdes) e carga no cotovelo (1 série/ 5 repeticdes).
Incentivado a automobilizacao.

Déficit conhecimento sobre técnica de exercicio
muscular, atividades terapéuticas e posicionamento em
padrdo inibitério de espasticidade.

Afasia de expressdo como barreira de aprendizagem
nas técnicas de exercicio muscular e articular e,

posicionamento em padrao inibitério de espasticidade.

04-07-2024

Avaliada a espasticidade através da Escala Modificada
de Ashworth. Apresenta leve aumento do tdénus
muscular, manifestado por uma tensdo momentanea
ou por resisténcia minima, no final da amplitude de
movimento articular quando a regido é movida em

flexdo a nivel do cotovelo (flexdo), antebraco, dedos da
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mdo (flexdo, adugdo, abducdo e oponéncia),
coxofemoral, joelho e tibiotarsica (flexdo e extensao;
melhoria da espasticidade do membro inferior em
relacdo a avaliacdo anterior). Leve aumento do tdénus
muscular, manifestado por tensdo abrupta, seguida de
resisténcia minima em menos da metade da amplitude
do movimento articular restante, a nivel da tibiotarsica
(inversdo e eversdo), cotovelo (extensdo) e dedos da
mao (extensdo). Agravamento da espasticidade destes
movimentos articulares em extensao do cotovelo e
dedos da mdo em relacdo a avaliagdo anterior.
Restantes segmentos sem alteragoes.

Executadas mobilizagdes passivas dos dedos da mao
(aducdo/abducdo), ombro (rotagcdo interna/externa,
circundacgdo), dedos do pé, tibiotarsica
(inversdo/eversio), coxofemoral (circundacao).
Realizadas mobiliza¢cGes ativo-assistidas dos dedos da
mao (flexdo/extensdo, flexdo/extensdo do polegar,
oponéncia do polegar), punho, antebraco, cotovelo,
ombro (flexdo/extensdo, elevacdo/depressio,
aducdo/abducdo), joelho, coxofemoral

(flexdo/extensdo, aducdo/abducio), tibiotarsica (dorsi-




EGAS MONIZ SCHOOL

of HEALTH & SCIENCE EGAS MONIZ

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

flexdo/ flexdo plantar) e coxofemoral (rotagdo
interna/externa).

Treino da técnica de rolar para o lado sdo e lado
hemiplégico (1 série/ 5 repeti¢bes), ponte (2 séries/ 5
repeticdes), rotagdo controlada da anca (1 série/ 5
repeticdes) e carga no cotovelo (1 série/ 5 repeticdes).
Incentivado a automobilizacao.

Déficit conhecimento sobre técnica de exercicio
muscular, atividades terapéuticas e posicionamento em
padrdo inibitério de espasticidade.

Facilitada imagem com mao aberta, para reforcar
posicao da mao afeta em padrdo antiespdstico.

Afasia de expressdo como barreira de aprendizagem
nas técnicas de exercicio muscular e articular e,

posicionamento em padrao inibitério de espasticidade.

Movimento muscular
comprometido:

(12-06-2024)

Potencial para melhorar
conhecimento sobre

técnicas de exercicio

Melhorar conhecimento
sobre técnicas de
exercicio muscular e

articular;

Melhorar capacidade

Avaliar e monitorizar a forga
muscular através da Escala

de Forga Muscular MRC;

Avaliar conhecimento sobre
técnicas de exercicio

muscular e articular;

12-06-2024

Avaliada a forca muscular, através da Escala de Forga
Muscular MRC. Apenas hemicorpo direito com
alteragOes: apresenta forca de grau 5 na cabeca e
pescoco e na flexdo e extensdo dos dedos da mao.
Forca de grau 4 na escapulo-umeral (flexdo, extensdo,

adugdo, abdugdo), cotovelo, punho (flexdo, extensdo),
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muscular e articular

Potencial para melhorar
capacidade para executar
técnicas de exercicio

muscular e articular

para executar técnicas de
exercicio muscular e

articular;

Readquirir o esquema

corporal;

Exercitar mecanismos de

reflexo postural;

Estimular a sensibilidade

propriocetiva;

Melhorar o equilibrio;

Fortalecer os musculos
para assumir a posi¢ao
ortostatica, evitando a

marcha helicépode;

Preparar a pessoa para a

posicdo de sentada e

Avaliar capacidade para
executar técnicas de
exercicio muscular e

articular;

Executar técnica de exercicio

muscular e articular passivo;

Incentivar a pessoa a
executar os exercicios
musculares e articulares

ativos;

Ensinar, instruir e treinar
sobre técnicas de exercicio

muscular e articular;

na oponéncia do polegar, na flexdo, aducdo e abducdo
da coxo-femoral e na flexao do joelho. For¢a de grau 3
na rotacdo interna e externa da escapulo-umeral,
antebraco, no desvio radial e cubital, na adugdo e
abducdo dos dedos da ma&o, na extensdo, rotacdo
interna e externa da coxofemoral, na extensdo do
joelho, tibiotdrsica e dedos do pé.

N3do foi possivel avaliar conhecimento sobre técnicas de
exercicio muscular e articular devido a presenca de
afasia global.
Demonstra interesse parcial e motivacdo para
aprender, executar e treinar os exercicios musculares e
articulares;

Executadas mobilizacGes passivas dos dedos da mao

(aducdo/abducdo), punho, antebrago, ombro (rotacdo

interna/externa, circunda¢do), dedos do pé,
tibiotarsica, coxofemoral (rotacdo interna/externa,
aducdo/abducdo, circundacdo). Realizadas
mobilizagdes ativo-assistidas dos dedos da mao
(flexdo/extensdo, flexdo/extensdo do  polegar,
oponéncia do polegar), cotovelo, ombro

(flexdo/extensdo, elevagdo/depressio,
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ortostatica;

adugdo/abducdo), joelho, coxofemoral
(flexdo/extens3o).

Incentivado a realizar automobilizacdo; executou, de
forma dirigida, a automobilizagao;

Assistido em atividades terapéuticas: rolar (1 série/5
repeticdes), ponte (1 séries/5 repeticBes), carga no
cotovelo (1 série/5 repeticbes).

Estimulada a propriocepcao, através do contato dos
pés com o chao.

Afasia global como barreira de aprendizagem das

técnicas de exercicio muscular e articular;

20-06-2024

Avaliada a forca muscular, através da Escala de Forga
Muscular MRC. Apenas hemicorpo direito com
alteracOes: apresenta forca de grau 5 na cabeca e
pescoco e flexdo e extensdo dos dedos da mao direita.
Forca de grau 4 na escapulo-umeral (flexdo, extensao,
aducdo, abducgdo), cotovelo, antebraco, punho (flexao,
extensdo), oponéncia do polegar, coxo-femoral (flexao,
extensdo, aducgdo, abducdo) e joelho. Forca de grau 3

na rotacdo interna e externa da escapulo-umeral,
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antebraco, no desvio radial e cubital, na adugdo e
abducdo dos dedos da ma&o, na extensdo, rotagdo
interna e externa da coxofemoral, tibiotarsica e dedos
do pé.

Déficit de conhecimento sobre técnicas de exercicio
muscular e articular devido a presenca de afasia de
expressao.

Demonstra interesse e motivacdo para aprender,
executar e treinar os exercicios musculares e
articulares;

Executadas mobilizacdes passivas dos dedos da mao
(aducdo/abducio), punho, ombro (rotacdo
interna/externa, circundacdo), dedos do pé,
tibiotarsica, coxofemoral (rotacdo interna/externa,
circundacdo). Realizadas mobilizacGes ativo-assistidas
dos dedos da mao (flexdo/extensdo, flexdo/extensdo
do polegar, oponéncia do polegar), antebraco,
cotovelo, ombro (flexdo/extensdo, elevacdo/depressao,
aduc¢do/abducdo), joelho, coxofemoral
(flexdo/extensdo, adugdo/abducdo).

Incentivado a realizar automobiliza¢do; executou, de

forma dirigida, a automobilizagao.
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Assistido em atividades terapéuticas: rolar, (1 série/ 5
repeticdes), ponte (1 séries/5 repeticBes), carga no
cotovelo (1 série/5 repeticGes).

Estimulada a propriocepc¢do, através do contato dos
pés com o chao.

Afasia de expressdo como barreira de aprendizagem

das técnicas de exercicio muscular e articular;

04-07-2024

Avaliada a for¢ca muscular, através da Escala de Forca
Muscular MRC. Apenas hemicorpo direito com
alteracdes: apresenta forca de grau 5 na cabeca e
pescoco e flexdo e extensdo dos dedos da mao direita.
Forca de grau 4 na escapulo-umeral, cotovelo,
antebraco, punho, aducdo, abducdo e oponéncia dos
dedos da mao, coxofemoral, joelho, na flexdo e
extensdo da tibiotarsica e flexdo e extensdo dos dedos
do pé. Forca de grau 3, na inversdo e eversdo da
tibiotarsica e aducdo e abducdo dos dedos do pé.
Demonstra conhecimento sobre técnicas de exercicio
muscular e articular.

Demonstra interesse e motivagdo para aprender,
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executar e treinar os exercicios musculares e
articulares;

Executadas mobilizagbes passivas dos dedos da mao
(aducdo/abducdo), ombro (rotagcdo interna/externa,
circundacdo), dedos do pé, tibiotarsica
(inversdo/eversio), coxofemoral (circundacao).
Realizadas mobilizacdes ativo-assistidas dos dedos da
mao (flexdo/extensdo, flexdo/extensdo do polegar,
oponéncia do polegar), punho, antebraco, cotovelo,
ombro (flexdo/extensdo, elevacdo/depressio,
aducdo/abducio), joelho, coxofemoral
(flexdo/extensdo, aducdo/abducio), tibiotarsica (dorsi-
flexdo/ flexdo plantar) e coxofemoral (rotagdo
interna/externa).

Incentivado a realizar automobilizacdo; executou, de
forma dirigida, a automobilizacao.

Assistido em atividades terapéuticas: rolar (1 série/ 5
repeticdes), ponte (2 séries/5 repeticBes), carga no
cotovelo (1 série/5 repeticbes).

Estimulada a propriocepg¢do, através do contato dos
pés com o chao.

Treino de levantar e sentar (1 série/5 repeticbes) e
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alterndncia de carga dos membros superiores e
inferiores (1 série/10 repeticdes), com apoio de
andarilho.

Afasia de expressdo como barreira de aprendizagem

das técnicas de exercicio muscular e articular.

Por-se de pé
comprometido:

(20-06-2024)

Potencial para melhorar
conhecimento sobre
utilizacdo de andarilho

para por-se de pé

Melhorar conhecimento
sobre utilizacdo de

andarilho para por-se de

pé;

Estimular a sensibilidade

propriocetiva;

Reeducar o mecanismo

reflexo-postural;

Melhorar o equilibrio;

Preparar para a marcha;

Advogar uso de andarilho

para por-se de pé;

Avaliar a pessoa a por-se de

pé;

Incentivar a por-se de pé;

Avaliar conhecimento sobre

utilizacdo de andarilho para

por-se de pé;

Informar sobre utilizagdo de

andarilho para por-se de pé;

Orientar para por-se de pé;

20-06-2024

Equilibrio estatico e dindmico mantidos na posicdo de
sentado. Sem equilibrio estdtico e dindmico em
ortostatismo (score 4/56 na Escala de Berg).

Demonstra conhecimento sobre funcionalidade do
andarilho.

Assistido na colocagdo correta da mao hemiplégica no
andarilho.

Treino de levantar e sentar no cadeirdo (1 série/ 5
repeticdes) com apoio de andarilho. Faz carga nos
membros inferiores na subida, descida descontrolada,

necessitando de grande ajuda fisica (2 pessoas).

04-07-2024
Equilibrio estatico e dindmico em ortostatismo
diminuidos (score 12/56 na Escala de Berg).

Demonstra conhecimento e capacidade para uso de
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Orientar no uso de andarilho

para por-se de pé;

Planear o por-se de pé;

Providenciar andarilho para

a pessoa por-se de pé;

Avaliar capacidade para usar

andarilho para poér-se de pé;

Ensinar, instruir e treinar uso

de andarilho para por-se de

s

pe;

andarilho; assistido no apoio da mao hemiplégica;

Treino de equilibrio estdtico em ortostatismo, com
apoio de andarilho. Realizada técnica de corregao
postural do tronco e posicionamento dos membros
inferiores. Treino de levantar e sentar na cama (2
séries/ 5 repeticBes). Faz carga nos membros inferiores
na subida, descida com recurso da parte posterior das
pernas contra a cama para controlar a descida. Treino
de equilibrio dindmico em ortostatismo, com apoio de
andarilho. Realizada alternancia de carga dos membros

superiores e inferiores.

Transferir-se
comprometido:

(20-06-2024)

Potencial para melhorar
conhecimento sobre
técnica de adaptacdo para

transferir-se;

Melhorar conhecimento
sobre técnica de
adaptacao para

transferir-se;

Melhorar capacidade

para usar técnica de

Avaliar conhecimento sobre
técnica de adaptagdo para
transferir-se, com recurso a

andarilho;

Ensinar, instruir e treinar
sobre técnica de adaptacdo

para transferir-se;

20-06-2024

Déficit de conhecimento sobre técnica de adaptacdo
para transferir-se, com recurso a andarilho;

Realizada técnica de correcdo postural do tronco e
posicionamento dos membros inferiores;

Necessita de ajuda no posicionamento do membro
hemiplégico no andarilho devido a presenca de

descoordenagdo sensitiva;




EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

of HEALTH & SCIENCE EGAS MONIZ

Potencial para melhorar
capacidade para usar
técnica de adaptacdo para

transferir-se

adaptacdo para

transferir-se;

Ensinar/instruir e treinar o
posicionamento das maos no

andarilho;

Ensinar/instruir e treinar a
posicdo  ortostdtica com

apoio de andarilho;

Ensino/instruir e treinar para
girar com apoio de andarilho
e sentar-se na cadeira

sanitaria e/ou cadeirdo;

Treino da posicdo em ortostatismo, com recurso a
andarilho. Realizada técnica de correcdao postural do
tronco e posicionamento dos membros inferiores.
Treino de girar com apoio de andarilho e de levantar e
sentar na cadeira sanitaria e/ou cadeirdo. Faz carga nos
membros inferiores na subida, descida descontrolada,

necessitando de grande ajuda fisica (2 pessoas).

04-07-2024

Déficit de conhecimento sobre técnica de adaptacdo
para transferir-se, com recurso a andarilho; demonstra
conhecimento sobre o correto posicionamento das
mados no andarilho;

Realizada alternancia de carga dos membros superiores
e inferiores, com apoio de andarilho;

Posiciona de forma correta as maos no andarilho,
contudo ainda necessita de pequena ajuda no
posicionamento do membro hemiplégico, devido a
presenca de descoordenagdo sensitiva (contudo
movimento mais proximal).

Treino da posicdo em ortostatismo, com apoio de
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andarilho. Realizada técnica de correcdao postural do
tronco e posicionamento dos membros inferiores.
Treino de girar e sentar na cadeira sanitaria. Faz carga
nos membros inferiores na subida, descida com recurso
da parte posterior das pernas contra a cadeira para

controlar a descida.

Andar com andarilho
comprometido:

(04-07-2024)

Potencial para melhorar
conhecimento sobre andar

com andarilho;

Potencial para melhorar
capacidade para andar

com andarilho;

Andar com andarilho

comprometido:

Melhorar conhecimento
sobre andar com

andarilho;

Melhorar capacidade
para andar com

andarilho;

Avaliar conhecimento sobre

andar com andarilho;

Avaliar capacidade para

andar com andarilho;

Ensinar, instruir e treinar

sobre andar com andarilho;

04-07-2024

Déficit de conhecimento sobre utilizacdo correta de
andarilho;

Apresenta equilibrio estatico e dinamico diminuidos,
mas com capacidade para iniciar marcha com andarilho
e apoio de uma pessoa (alternancia de carga dos
membros superiores e inferiores com desequilibrio
para o lado hemiplégico). Marcha pé ante pé com apoio
de andarilho e de uma pessoa; distancia percorrida: 11

metros.

Tabela 28: Plano de Cuidados
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CONSIDERAGOES FINAIS

O investimento em programas de reabilitacdo individualizados e intensivos é crucial para
promover a recuperacdo e a independéncia funcional das pessoas que sofreram algum tipo de lesdo
ou doenca debilitante. Esses programas sdo projetados para atender as necessidades especificas de
cada pessoa, oferecendo planos de treino personalizados que facilitam a recuperacao fisica, mental e

social.

A reabilitagcdo intensiva visa recuperar a maxima independéncia funcional possivel. As
pessoas integradas em programas de reabilitagdo bem estruturados conseguem melhorar
significativamente as suas capacidades motoras, forca muscular e equilibrio. Esse ganho de
independéncia ndo s6 melhora a qualidade de vida das pessoas, mas também reduz a necessidade de

cuidados continuos, aliviando a carga sobre os sistemas de saude e as familias.

Tracar um plano de reabilitagdo para uma pessoa com IC, vitima de AVC isquémico, foi um
marco significativo para o percurso pessoal e profissional e uma fonte de grande satisfacdo pessoal.
Assistir a recuperacdo da marcha numa pessoa que, inicialmente, ndo era capaz de manter o

equilibrio estatico em posicao de sentado, foi uma experiéncia extremamente gratificante.

O presente estudo de caso foi planeado durante o estagio num servico de Cardiologia, no
departamento da RC, com doentes inseridos em programas de RC fase Il. Nesse contexto, e embora
tenham sido identificados outros défices de autocuidado, foi necessario definir prioridades de
intervengdo. Entre estas prioridades estdo os autocuidados (beber, comer, higiene e vestudrio),
comunicagdo, equilibrio corporal, espasticidade, movimento muscular, pér-se de pé, transferir-se e
andar com andarilho. Os restantes défices, como autocontrolo (continéncia urinaria), autocuidado
(arranjar-se), ir ao sanitdrio, posicionar-se, coordenagdo sensitiva e visdo, ndo estdo exploradas no
plano de cuidados, uma vez que a fase | da RC ainda ndao estd implementada no servigo. Pelos
mesmos motivos, ndo foi possivel focar no treino respiratdrio, uma componente crucial na RC da IC,

com ganhos considerdveis na evidéncia cientifica.

Durante este programa de reabilitacdo, conseguimos alcangar diferentes ganhos, a saber:
melhoria da coordenacdo sensitiva, melhoria da capacidade para comunicar (nomeagao, repeticao de
palavras; de um score 2 para um score 6 na escala de MIF), melhoria nos autocuidados (beber e
comer, com score inicial de 1 e final de 3 na escala de MIF; vestir e banho, de um score 2 para um
score 3 na escala de MIF), melhoria do equilibrio estatico e dindmico (de um score 2 para um score
12 na escala de equilibrio de Berg), melhoria nas transferéncias (de um score 1 para um score 3 na

escala de MIF), melhoria na marcha (de um score 1 para um score 2 na escala de MIF), melhoria da
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forca muscular (a nivel da escapulo-femoral, punho, dedos da mao, coxofemoral, joelho, tibiotarsica
e dedos do pé) e melhoria da espasticidade (a nivel da coxofemoral, joelho e tibiotarsica). No
entanto, houve um agravamento da espasticidade nos movimentos de extensdo do cotovelo,
extensdo dos dedos da mado e oponéncia do polegar, o que pode estar relacionado com a auséncia da
implementac¢do da fase | de RC no servico e com o presente estagio ndo se encontrar inserido no
internamento. Apesar disso, a equipa de enfermagem foi envolvida no processo e incentivada a

manter programa de mobiliza¢cGes, com o intuito de retardar a instalacao da espasticidade.
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ANEXOS

ANEXO 1: ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Variaveis Score

Espontadnea 4

Abertura A voz
ocular A dor

Nenhuma

Orientada
Confusa

Resposta Palavras inapropriadas
verbal Palavras

incompreensiveis

Wi UL INW

N

Nenhuma

Obedece a comandos
Localiza a dor
Resposta Movimento de retirada

motora Flexdao anormal

Extensdo anormal
Nenhuma

RINW|IAOO|E-

ANEXO 2: ESCALA DE FORCA MUSCULAR MRC

Paralisia completa
Minima contragdo

Auséncia de movimentos ativos contra a
gravidade
Contragdo fraca contra a gravidade

Movimento ativo contra a gravidade e resisténcia

Forgca normal
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ANEXO 3: ESCALA MODIFICADA DE ASHWORTH

Nenhum aumento do ténus normal

Leve aumento do tédnus muscular, manifestado por
uma tensdao momentanea ou por resisténcia minima,
no final da amplitude de movimento articular quando
a regido é movida em flexao ou extensao.

Leve aumento do tdnus muscular, manifestado por
tensdo abrupta, seguida de resisténcia minima em
menos da metade da amplitude do movimento
articular restante.

Aumento mais marcante do ténus muscular, durante a
maior parte da amplitude de movimento articular,
mas a regido é movida facilmente.

Consideravel aumento do téonus muscular, o
movimento passivo é dificil.

Parte afetada rigida em flexdao ou extensao.

ANEXO 4: ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

15) Posicdo de sentada para posicao em pé

16) Permanecer em pé sem apoio

17) Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas
com os pés apoiados no chdo ou num banquinho

18) Posicao em pé para posi¢do sentada

19) Transferéncias

20) Permanecer em pé sem apoio com os olhos
fechados

21) Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos

22) Alcancar a frente com brago estendido
permanecendo em pé

23) Apanhar um objeto do chdo a partir da posigdo
em pé

24) Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros
direito e esquerdo enquanto permanece em pé.

25) Girar 3602
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26) Posicionar os pés alternadamente no degrau ou
banquinho enquanto permanece em pé sem apoio

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

28) Permanece em pé sobre uma perna

TOTAL

Conclusao

ANEXO 5: ESCALA DE QUEDAS DE MORSE

Pontuagao

8. Historia de Quedas, no internamento ou nos ultimos 3 meses

Nao 0

Sim 25
9. Diagndstico secundario

Nao 0

Sim 15
10. Ajuda na mobilizagdo

Nenhuma/ com ajuda/repouso no leito 0

Bengala/ andarilho/ canadiana 15

Apoia-se no mobilidrio 30
11. Terapia intravenosa

Nao 0

Sim 20
12. Marcha

Normal/ acamado/ repouso no leito/ cadeira de rodas 0

Lenta 10

Alterada/ cambaleante 20
13. Estado mental

Orientado/ tem consciéncia das suas limitacdes 0

Desorientado/ Nao tem consciéncia das suas limitacées 15

Legenda: Sem risco (0 e < 24 pontos); Baixo risco (> 25 e < 50 pontos); Alto risco (>51
pontos)

ANEXO 6: CATEGORIAS FUNCIONAIS DA MARCHA
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O individuo ndo pode andar ou requer suporte de duas ou mais pessoas 0
O individuo precisa de suporte continuo de uma pessoa que ajude com o 1
seu peso e equilibrio

O individuo é dependente com suportes continuos ou intermitentes com 5
uma pessoa auxiliando no equilibrio ou coordenacao

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

ANEXO 7: INDICE DE BARTHEL

Alimentacao

0 = Incapaz
5 = Necessita de ajuda para cortar, barrar manteiga, etc.
10 = Independente

Transferéncias

0 = Incapaz - ndo tem equilibrio ao sentar-se

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

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

Higiene pessoal

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

Utilizagao de Casa de
banho

0 = Dependente

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

Tomar banho

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

Mobilidade

0 = Imobilizado

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

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

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

Subir e descer

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

ESEEEES 10 = Independente (subir/ descer escadas, com apoio do corrimao ou
dispositivos, ex.: muletas ou bengala)
0 = Dependente

Vestir 5 = Necessita de ajuda, mas faz cerca de metade sem ajuda

10 = Independente (incluindo botdes, fechos e atacadores)

Controlo Intestinal

0 = Incontinente (ou necessita que lhe sejam aplicados clisteres)
5 = Episodios ocasionais de incontinéncia (uma vez por semana)
10 = Continente (ndo apresenta episédios de incontinéncia)

Controlo Vesical

0 = Incontinente ou algaliado

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

10 = Continente (por mais de 7 dias)
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ANEXO 8: ESCALA DE MIF

Autocuidado

A - Alimentacdo

B - Higiene pessoal

C - Banho

D - Vestir metade superior

E - Vestir metade inferior

F - Utilizacao da sanita

Controlo de Esfincteres

G - Vesical

H - Intestinal

Transferéncia

I - Cama, cadeira, cadeira de rodas

J - Sanitario

K - Banheira, duche

Locomogao

L - Marcha, cadeira de rodas

M - Escadas

Comunicagao

N - Compreensao

O - Expressao

Cognigao Social

P - Interagao social

Q - Resolugao de problemas

R - Memoria

Legenda

7 - Independéncia completa (seguranca, em
tempo normal).

Nivel

4 - Ajuda minima (individuo = 75%)
3 - Ajuda moderada (individuo = 50%)
Dependéncia completa (o individuo realiza

6 — Independéncia modificada (utilizacdo de Sem ajuda
produto de apoio)

Dependéncia modificada (o individuo

realiza pelo menos 50% do esforgo)

5 - Supervisao Ajuda
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menos de 50% do esforgo)
2 - Ajuda maxima (individuo = 25%)
1 - Ajuda total (individuo < 25%)
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ANEXO I: CERTIFICADO DE PRESENCA NO WEBINAR — PROJETOS DE
MELHORIA CONTINUA: DO PENSAMENTO A AGCAO
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Ordem des
Enfermeiros

Cerlifica-se gue
ANDREIA SOFIA FERNANDES RAMOS

membro n® 68293 desta Ordem, participou nojs) "Webinar - Projetos de Melhoria
Continua: do Pensamento & Agdo", realizado no dia 26 de Margo de 2025, com duragdo

total de 2 horas, noja) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 26 de Margo de 2025

O Bastonario

s Qe B

Luis Filipe Bameira
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ANEXO II: CERTIFICADO DE PRESENCA NAS Il JORNADAS DE ENFERMAGEM -
ONE HEALTH: CONQUISTAS E DESAFIOS
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#' 111 JORNADAS DE ENFERMAGEM
EGASMONIZ ONEHEALTH
SCHOOL OF SOENCE & HEALTH 1 CONQUISTASE DESAFIOS

Andreia Ramos

esteve presente nas III Jornadas de Enfermagem — ONE HEALTH: Conquistas e Desafios, que decorreram nos dias 14 e 15

de maio de 2024, na Escola Superior de Salde Egas Moniz. na condicao de assistente.

Presidente da Comissao Cientiica Presidente da Comissdo Executiva

)
S ¢ ©
i Ol CO" SO PAPA-LETRAS . it N7

COM O APOIO DE: Baxter g igL%FESN SOCIME &V xandile G ‘f> e ] . eafiias 05 Netos e
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ANEXO IlI: CERTIFICADO DE PRESENCA NO IV CONGRESSO INTERNACIONAL
DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO — DA INVESTIGAGAO A PRATICA



EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

EGAS MONIZ

b s :

IV Congrasas Inbemacional e
Enfermagem de Reabilitacaa:

Certificado S o

Certifica-se que Andrela Sofia Fernandes Ramos, nascido/a a 1988-04-30, de nacionalidade Portuguesa, portador/a do

Documento de Identificagao n.® 13449290, participou no IV Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitacdo: da

investigacio 8 pratica, que decorreu nos dias 21, 22 e 23 de maio de 2025, em formato presencial, num total de 18 horas, na

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, numa organizagao da Unidade Cientifico-Pedagogica de Enfermagem de

Reabilitag&o desta Escola, em parceria com o5 Nicleos de Enfermagem de Reabilitagdo das Unidades Locals de Salde de

Coimbra e do Baixo Mondego.

Coimbra, 23 de maio de 2025

Pel’A Comissio Organizadora O Presidente da ESEnfC

Frofssen- Farnando Manuel Dias Henrigues Professor Doutar Anténio Fernando Salguaire Amaral

Escola Superior da Enfermagem ce Colmbra | Polo A - Avenida Bissaya Bameto s/n - 3004-01 Coimibra | Polo B - Rua 5§ de Dutubro sfn - 23045-043 Colmbra | MIF 500082533
Cartificado n® CODDGI5-1I05/ 2025
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ANEXO IV: CERTIFICADO DISTINGAO CIENTIFICA DO POSTER “AS
INTERVENCOES DE REABILITAGAO NA PESSOA COM IC — REVISAO SCOPING”
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# 1l JOHMADAS ik EN-EAMAG=M
EGAS MONIZ ONE HEALTH
SCHOOL OF SCIENCE & HEALTH 1 CONQUISTAS E DESAFIOS

Participou com a apresentacdc do seguinte poster: “As Intervengdes de Reabilitagcdo na pessca com Insuficiéncia
Cardiaca: Revisdo scoping”, em co- autoria com Noélia Ferreira € Jidlio Belo Fernandes, nas Il Jornadas de Enfermagem —
ONE HEALTH: Conguistas e Desafios, que decorreram nos dias 14 e 15 de maio de 2024, na Esccla Superior de Salde Egas

Moniz, tendo sido distinguido com ¢ 3.7 prémia.

Cdele Qs A Sova

Presidente da Comiss&o Cientiica Presidente da Comissdo Executiva

ol & E \ :
COM O APOIODE:  Baxter (qPnreee o0 &% vandiie

@l Netos m
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ANEXO V: CERTIFICADO DE PRESENCA NO WORKSHOP “PRESCRICAO DE
EXERCICIO FisSICO”
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¢
IV Congraass Intermactonal de
Certificado B invastigasbo s riica
WORKSHOF

PRESCRIGAO DE EXERCICIO FiSICO

Certifica-se que Andreia Sofia Fernandes Ramos, nascido/a a 1988-04-30, de nacionalidade Portuguesa, portador/a do
Documento de Identificagdo n® 13449290, participou no Workshop - Prescrigdo de exercicie fisico, no dia 21 de maio, no vV
Congresso internacional de Enfermagem de Reabilitagéo: da investigacdo 4 pratica, que decorreu nos dias 21, 22 e 23 de maio
de 2025, em formato presencial, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, numa organizagéo da Unidade Cientifico-
Pedagbgica de Enfermagem de Reabilitagdo desta Escola, em parceria com os Nicleos de Enfermagem de Reabilitagcao das

Unidades Locais de Salde de Coimbra e do Baixo Mondego.

Coimbra, 23 de maio de 2025
Pel’A Comissio Organizadora O Presidente da ESEnfC
C-r""_ ;%74/ ﬁﬂ&iﬁﬁ
Frofesgo - Farnando Manuel Dias Henriquss Frofessor Doutor Anténio Fernando Salgusire Amaral

Esciola Suparior de Enfermagem de Colmbra | Polo A - Awenida Bissays Bammeto s/n - 3004-01 Ciolmibra | Polo B - Rua 5 de Outubro s/n - 3045-043 Colmbra | MIF 500082583
Cartificado n® COOMS29-125/2025



