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RESUMO

No ambito da unidade curricular de Estagio e Relatério, integrada no 22Ano do Curso do Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Saude Egas Moniz, foi desenvolvido o presente
relatério de estagio.

Sustentado nos descritores de Dublin e nos regulamentos da Ordem dos Enfermeiros, este relatdrio
tem como objetivo a descri¢do critica e reflexiva das intervengoes realizadas nos diferentes contextos
de estagio, com vista ao desenvolvimento de competéncias necessarias a obtencdo do titulo de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo.

Para o efeito, foi elaborado um projeto de estdgio centrado na drea de interesse “Intervenc¢des de

III

Enfermagem de Reabilitacdo com a pessoa com ostomia de eliminacdo intestinal”. A pertinéncia deste
tema decorre do aumento do niumero de pessoas com ostomia e da necessidade de uma abordagem
de reabilitacdo que va além do procedimento cirdrgico, integrando a prevencao de complicacées e a
articulacdo entre dimensdes fisica, psicoldgica, social, cultural, laboral e sexual, no contexto de uma
equipa multidisciplinar.

A fundamentacdo tedrica baseia-se na Teoria da Adaptacdo de Callista Roy, que sustenta uma
abordagem holistica do cuidado, posicionando o enfermeiro como facilitador do processo de
adaptacdo e promotor da saude.

O percurso desenvolvido permitiu consolidar competéncias essenciais em Enfermagem de
Reabilitacdo, sustentadas numa pratica critica, reflexiva e baseada na evidéncia. A intervencdo
centrada na pessoa com ostomia de eliminagdo intestinal evidenciou a importancia de abordagens

integradas e individualizadas, contribuindo para a promog¢do da autonomia, adaptac¢do a condicdo de

saude e melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chave: Ostomia de Eliminagdo Intestinal, Reabilitagdo, Intervengdes, Enfermagem



ABSTRACT

Within the scope of the course unit Internship and Report, part of the second year of the Master’s
Degree in Rehabilitation Nursing at Egas Moniz School of Health & Science, this internship report was
developed.

Grounded in the Dublin descriptors and the regulations of the Portuguese Order of Nurses, this report
aims to provide a critical and reflective analysis of interventions across different clinical settings, with
a view to developing the competencies required to obtain the title of Nurse Specialist in Rehabilitation.
To this end, an internship project was designed focusing on the area of interest “Rehabilitation nursing
interventions for individuals with intestinal ostomies.” The relevance of this topic stems from the
increasing number of individuals living with ostomies and the need for a rehabilitation approach that
extends beyond the surgical procedure, integrating complication prevention and addressing physical,
psychological, social, cultural, occupational, and sexual dimensions within a multidisciplinary context.
The theoretical framework is based on Callista Roy’s Adaptation Theory, which supports a holistic
approach to care, positioning the nurse as a facilitator of the adaptation process and a promoter of
health.

This pathway enabled the consolidation of essential competencies in Rehabilitation Nursing, grounded
in critical, reflective, and evidence-based practice. The person-centred intervention highlighted the
importance of integrated and individualised approaches, promoting autonomy, adaptation to the

health condition, and improving quality of life.

Keywords: Ostomy, Rehabilitation, Interventions, Nursing
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INTRODUCAO

O relatério de estagio intitulado “Interveng¢es de Enfermagem de Reabilitacdo (ER) com a
Pessoa com Ostomia de Eliminagdo Intestinal (OEl)” foi desenvolvido no ambito da unidade curricular
Estagio e Relatdrio, integrada no Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Egas Moniz
School of Health & Science — Escola Superior de Saude Egas Moniz.

Enquanto produto académico de natureza reflexiva, o relatdrio resulta da experiéncia
formativa em contexto de estdgio, tendo como propdsito organizar, sistematizar e interpretar
criticamente as atividades desenvolvidas. A sua elaboragdo assenta numa analise reflexiva da pratica
profissional, sustentada por um referencial teérico de enfermagem e orientada para a progressiva
construcao e consolidacdo das competéncias do Enfermeiro Especialista, conforme preconizado pelos
Regulamentos n.2 140/2019 e n.2 392/2019 da Ordem dos Enfermeiros (OE).

Neste enquadramento, o relatdorio tem como finalidade apresentar a descricdo, analise e
reflexdo das intervengdes de ER realizadas ao longo do estagio, evidenciando o desenvolvimento das
competéncias necessarias a obtencdo do grau de Mestre. Este percurso formativo encontra-se
alinhado com os descritores de Dublin aplicaveis ao segundo ciclo de estudos, bem como com o quadro
de competéncias comuns e especificas definido pela OE para o reconhecimento do titulo profissional
de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), de acordo com os regulamentos
supramencionados.

A escolha do tema prende-se com o facto de a intervengdo do EEER assumir um papel
determinante enquanto elemento facilitador do processo de adaptagcdao e promotor da saude da
pessoa com OEl. A literatura evidencia um crescimento global do nimero de pessoas com OEl,
associado, entre outros fatores, ao aumento da incidéncia de patologia oncoldgica e a doenga
inflamatéria intestinal (Silva et al., 2020a). Neste contexto, os cuidados a pessoa com OEl devem ser
entendidos para além do procedimento cirdrgico ou da selegdo e adaptagdo do material de ostomia,
exigindo uma abordagem integrada, continua e multidisciplinar, orientada para a prevencdo de
complicacBes e para a promogdo da autonomia, do autocuidado e da qualidade de vida (Chirco et al.,
2024; Sasaki et al., 2021).

A intervencdo desenvolvida ao longo do estagio foi orientada pela Teoria da Adaptacdo de
Callista Roy, por oferecer um enquadramento Util para estruturar a avaliacdo e a interveng¢do do EEER
com a pessoa com OEIl. A OEl pode implicar alteracdes significativas nos processos de eliminagdo, na
integridade cutdanea periestomal, na mobilidade e tolerdncia ao esforgo, na gestdo de sintomas e na
participacdo nas atividades de vida diaria (AVD), na forma como a pessoa se expressa e relaciona com

os demais, exigindo uma abordagem integrada e personalizada (Heydari et al., 2023). Neste sentido, a
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intervencdo do EEER procurou favorecer a adapta¢do a nova condigdo, capacitar para o autocuidado,
prevenir complica¢des e apoiar a integracao da ostomia no quotidiano e no projeto de vida da pessoa.

Com o objetivo de orientar de forma estruturada o desenvolvimento de competéncias ao longo
do estdgio, foi elaborado um Plano de atividades de Estdgio (Apéndice 1), no qual foram delineados
como objetivos: desenvolver competéncias do EEER nas areas motora, cardiaca, respiratéria, sensorial,
cognitiva, da alimentacado, da eliminagdo e da sexualidade; e desenvolver competéncias do EEER para
intervir junto da pessoa com OEl e da sua familia/cuidador.

Para a operacionalizacao do projeto foram realizados estagios ao longo de dois semestres,
entre 19 de maio e 27 de julho de 2025, e 2 de setembro de 2025 a 19 de janeiro de 2026, abrangendo
diferentes contextos da pratica clinica. Estes incluiram a Unidade de Cuidados na Comunidade —Equipa
de Cuidados Continuados Integrados (ECCI); a Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI); e,
em contexto hospitalar, os Servicos de Cirurgia, Ortopedia e Especialidades Médicas — Unidade de
Acidente Vascular Cerebral (AVC). Esta diversidade de contextos permitiu uma visdo abrangente e
integrada da interveng¢do do EEER ao longo de um continuum de cuidados.

Em termos estruturais, o presente relatdrio organiza-se em quatro partes principais. Apds a
introducdo, apresenta-se o enquadramento conceptual do tema, no qual sdo explicitados os principais
conceitos mobilizados, incluindo a caraterizacdo da OEl face aos dados epidemiolégicos, os fatores de
risco e complicagdes associadas, bem como o impacto da ostomia na adaptacdo biopsicossocial, no
autocuidado e na qualidade de vida da pessoa. Neste capitulo é igualmente abordada a intervencao
do EEER desde o periodo pré ao pds-operatoério, culminando numa contextualizacdo fundamentada na
Teoria da Adaptacdo de Callista Roy.

Segue-se a descri¢do, analise e reflexao das atividades desenvolvidas em estagio, evidenciando
as intervengdes realizadas e a forma como estas contribuiram para a aquisi¢dao e consolidagdo das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e especificas do EEER. Posteriormente, apresenta-se
a conclusao, onde é efetuada uma andlise critica do percurso formativo realizado, recorrendo a andlise
SWOT, e onde sdo tecidas as considera¢des finais relativas ao desenvolvimento profissional, as
aprendizagens significativas e as perspetivas futuras.

O relatdrio encerra com as referéncias bibliograficas, seguidas dos apéndices e anexos, que
complementam e documentam o trabalho desenvolvido. A redacdo do presente documento respeita
as regras do Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa e segue as normas de referenciacdo da American

Psychological Association (APA), 7.2 edicdo.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. DEFINICAO E CONTEXTUALIZACAO EPIDEMIOLOGICA

O termo “ostomia” vem do grego “estoma” e significa “boca”. Refere-se a uma abertura criada
cirurgicamente de um érgao oco na superficie do corpo, zona visivel, idealmente construido no local
gue melhor se adapte a constituicdo fisica da pessoa e que permita o seu autocuidado da forma mais
independente possivel (Ambe et al., 2018).

Relativamente as OEl, estas classificam-se de acordo com o segmento intestinal exteriorizado
para a superficie corporal: ileostomias, quando o estoma é construido a partir do ileo, e colostomias,
quando é construido a partir do cdlon. No caso das colostomias, é ainda possivel subdividir em
ascendentes, transversas, descendentes ou sigmoideias, conforme o segmento do cdlon envolvido
(Mena-Jiménez et al., 2024).

As ileostomias sdo, preferencialmente, realizadas no quadrante inferior direito do abdémen,
apresentando fezes liquidas a pastosas, e geralmente, os gases e odor resultantes do processo
digestivo tendem a ser menos evidentes. Por sua vez, as colostomias localizam-se mais
frequentemente no quadrante inferior esquerdo, caracterizando-se por fezes pastosas a sélidas,
associando-se, em regra, a maior producdo de gases (Babakhanlou et al., 2022).

As OEIl podem resultar de cirurgias eletivas ou nao eletivas e serem, também, classificadas
quanto a duragdo, designadamente, como tempordrias ou definitivas (Babakhanlou et al., 2022).

O aumento da prevaléncia das OEI relaciona-se, sobretudo, com a crescente incidéncia de
cancro colorretal (CCR) (Tan et al., 2024). Apesar de, nas Ultimas décadas, as taxas de sobrevivéncia no
CCR terem melhorado, em parte devido aos avancos terapéuticos e as estratégias de detec¢do precoce,
o percurso vivido pela pessoa com este diagndstico continua marcado por desafios complexos,
particularmente quando a condicdo implica a construcdo de uma OEl (Tan et al., 2024).

Prevé-se que o crescimento demografico, o envelhecimento populacional e a maior incidéncia
de CCR, descrita como trés a quatro vezes mais frequente em paises desenvolvidos do que em paises
em desenvolvimento, contribuam para o aumento do nimero de pessoas com OEIl (Dias et al., 2024).
De acordo com a International Agency for Research on Cancer (2020), estima-se que a carga global do
CCR aumente cerca de 60% até 2040. Atualmente, o CCR é o terceiro cancro mais frequente a nivel
mundial, com aproximadamente 1,9 milhdes de novos casos/ano, configurando um problema
relevante de salde publica (Tan et al., 2024).

A prevaléncia do CCR encontra-se fortemente associada a fatores relacionados com o estilo de
vida, nomeadamente alimentacdo, tabagismo, sedentarismo e obesidade (Silva et al., 2020b). Ainda

assim, importa considerar outros determinantes, como a idade igual ou superior a 50 anos, fatores
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genéticos e hereditarios e exposi¢ao ocupacional (Silva et al., 2020b). Além do aumento do risco com
o avancar da idade, destacam-se ainda condic¢des especificas associadas a maior probabilidade de CCR,
como a polipose adenomatosa familiar e a doenca inflamatdria intestinal (Silva et al., 2020b).

Em Portugal, persistem lacunas na produgao cientifica sobre a prevaléncia e incidéncia de
pessoas com OEl. Ainda assim, com base no estudo de Dias et al. (2024), é possivel inferir que: a maioria
das pessoas com um ou mais estomas em Portugal apresenta uma OEl; a colostomia constitui a OEI
mais frequente; e, em termos sociodemograficos, é superior no sexo masculino, em pessoas com 70
ou mais anos e com residéncia em regides do interior do pais.

As opcbes terapéuticas para o CCR sdao multifatoriais e incluem cirurgia, quimioterapia,
radioterapia e terapéuticas bioldgicas direcionadas, sendo selecionadas de acordo com o estadio da
doencga, a localizagdo tumoral e o estado geral de salide da pessoa (Tan et al., 2024).

A cirurgia é considerada o tratamento de primeira linha no CCR, envolvendo, na maioria dos
casos, a ressecao tumoral e a realizacdo de anastomose com margens de segurancga, procurando
manter a eliminacdo intestinal por via anal. Contudo, quando se trata de neoplasias malignas
(estadiamento lll e IV) e localizadas nas porg¢des do reto médio e baixo, ndo é possivel a realizacdo de
uma anastomose, tornando necessaria a construcdo cirdrgica de uma OEIl (Sasaki et al., 2021).

Segundo a Dire¢do-Geral da Saude ([DGS], 2016), a construcdo de uma OEl em adultos deve
ser ponderada em funcdo da situacdo clinica, designadamente: desvio do transito intestinal (por
neoplasias, doenca inflamatdria intestinal ou bridas); reducdo do risco de deiscéncia de anastomose
(por exemplo, ap6s cirurgia do CCR em contexto de radioterapia neoadjuvante); perfuracdo intestinal

(traumatica ou ndo); e protegdo em situagdes como fistulas retovaginais ou lesGes perineais extensas.

1.2. FATORES DE RISCO E COMPLICACOES ASSOCIADAS

Um fator de risco refere-se a uma variavel associada de forma significativa ao desenvolvimento
de um determinado problema. Para uma compreensdo integrada dos riscos associados a cirurgia
abdominal e a constru¢do de uma OEI, torna-se essencial distinguir e analisar a interag¢do entre
variaveis cirdrgicas e varidveis inerentes a pessoa.

Entendem-se por complicacdes cirurgicas no periodo pds-operatério todas aquelas que
interferem negativamente com o processo de recuperagdo, comprometem a qualidade de vida e
podem prolongar o internamento hospitalar (Carli et al., 2020; Watanabe et al.,, 2020). Estas
complicacBes resultam frequentemente da interacdo entre fatores relacionados com a pessoa (como
a idade, estado nutricional, fraqueza muscular, sedentarismo, tabagismo, presenca de doenca

pulmonar prévia e défices funcionais) e os fatores associados ao procedimento cirdrgico
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(nomeadamente: o procedimento anestésico, ventilagdo mecanica, alteracbes da pressdo
toracoabdominal, estratégias analgésicas e intensidade da dor) (Assouline et al., 2021; Carli et al.,
2020; Chandler et al., 2020; OE, 2018).

A cirurgia abdominal pode originar uma redugdo da capacidade funcional entre 20% e 40%,
aumentando o risco de complicagbes no pds-operatério e comprometendo a realizagdo das AVD
(Watanabe et al., 2020). Em particular, a cirurgia colorretal esta associada a taxas mais elevadas de
morbilidade e mortalidade quando comparada com outras especialidades cirdrgicas (Tevis & Kennedy,
2016).

No periodo pds-operatério, destacam-se como principais complicacdes respiratérias a
pneumonia, broncospasmo, insuficiéncia respiratdria, atelectasias, hipoventilacdo, hipoxemia e
infecOes respiratdrias (OE, 2018). Estas complicacGes podem resultar da inibicdo reflexa do nervo
frénico, com consequente parésia diafragmatica, da diminuicao da eficacia dos musculos respiratérios,
bem como da reducdo da mobilidade e da expansdo toracica induzidas pela dor (Assouline et al., 2021;
Boden et al., 2018; OE, 2018).

Importa salientar que o risco de desenvolvimento de complicagdes pulmonares pode ser avaliado no
periodo pré-operatério e mitigado através de intervengbes direcionadas (Chandler et al., 2020),
nomeadamente no ambito da ER (Topa et al., 2025).

Podem ainda ocorrer alteragGes posturais, complicacdes tromboembdlicas e outras
complicagbes especificas, como derrame pleural, pneumotdrax, hemotdrax, enfisema subcutaneo e
fistula bronquica (OE, 2018).

A dor pds-operatdria e a presencga de sistemas de drenagem na parede abdominal, como
drenos cirurgicos e dispositivos de ostomia, favorecem frequentemente a adogao de posturas de
defesa e periodos prolongados de imobilidade (Almeida et al.,, 2017; Grass et al., 2018; Tevis &
Kennedy, 2016). Estas condig¢Ges contribuem para o aumento do catabolismo e para o risco acrescido
de complicagdes associadas a imobilidade, incluindo diminuicdo da amplitude respiratdria, alteragées
da relagdo ventilagdo/perfusdo e comprometimento do mecanismo da tosse (OE, 2018).

No que respeita a cirurgia abdominal, as complicagdes mais frequentes incluem infe¢do da
ferida cirdrgica, infecdo sistémica, deiscéncia da anastomose, alteracbes da motilidade
gastrointestinal, complicacGes cardiorrespiratérias, hemorragia, complicacGes urindrias e trombose
venosa profunda (Awasthi et al., 2019; Tevis & Kennedy, 2016).

A realizagdo de uma cirurgia abdominal com construcdo de estoma envolve riscos especificos
ao nivel da musculatura e fisiologia abdominal, podendo originar trauma local, atrofia da parede
abdominal, enfraquecimento dos musculos retos, alteracdes da inervacdo e compromisso da
capacidade funcional e da atividade fisica (Khadar & Ramalingam, 2024). Estas altera¢Ges podem ainda

comprometer a for¢ga muscular, aumentando o risco de complicagdes como a hérnia paraestomal e
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queixas posturais (Correia et al., 2021). Neste contexto, a evidéncia recomenda a implementacdo de
programas de fortalecimento muscular, como estratégia preventiva e reabilitadora no pds-operatoério
(Andersen et al., 2020; Russell, 2017).

No que respeita as complicacGes associadas as OEl, a literatura descreve uma incidéncia
variavel entre 10% e 70%, podendo estas ser classificadas em imediatas (até 24 horas), precoces (até
30 dias) e tardias (ap6s 30 dias) (Ambe et al., 2018; Babakhanlou et al., 2022; Chirco et al., 2024; Qassim
et al., 2023). Importa salientar que o risco de desenvolvimento de complicacGes é vitalicio, embora a
sua ocorréncia seja mais frequente nos primeiros cinco anos apos a cirurgia (Babakhanlou et al., 2022).

As complicacbes precoces, geralmente passiveis de resolucdo conservadora, incluem
hemorragia, hematoma, edema da ostomia, deiscéncia mucocutanea, hipergranulacdo, irritacao
cutanea com possivel maceracdo, bem como isquemia e necrose da ostomia. A necrose requer revisao
cirdrgica apenas quando compromete a fun¢do da ostomia (Ambe et al., 2018; Chirco et al., 2024).

O posicionamento inadequado da ostomia constitui uma das principais causas de complicacées
precoces, sendo que a evidéncia demonstra que a marcacao pré-operatodria do estoma permite reduzir
de forma significativa a sua ocorréncia, ao favorecer a funcionalidade da ostomia e a adaptacdo da
pessoa ao autocuidado (Ambe et al., 2018; DGS, 2016; Qassim et al., 2023; Wound, Ostomy and
Continence Nurses Society, 2018).

As complicag¢des tardias mais frequentemente descritas incluem prolapso, retracdo, estenose
e hérnia paraestomal. Embora muitas possam ser geridas de forma conservadora, a persisténcia dos
sintomas ou o comprometimento funcional da ostomia constituem indicacdo para revisdo cirurgica

(Ambe et al., 2018).

1.3. ADAPTACAO BIOPSICOSSOCIAL, AUTOCUIDADO E QUALIDADE DE VIDA

Urge que a reabilitagdo da pessoa com OEl seja planeada ndo apenas com enfoque na
prevencdo de complicagcdes como as referidas no tdpico anterior, mas também de modo a integrar, de
forma sistematica, os dominios psicoldgico, cultural, laboral, social e sexual, articulando-os com o
cuidado fisico (Chirco et al., 2024; Sasaki et al., 2021). E frequente que a pessoa com OEI experiencie
medo, ansiedade, depressao, estigma e tenda para o isolamento social, bem como altera¢des na
imagem corporal e na intimidade, com impacto no autoconceito e na autoconfianca (Henbrey, 2021;
Tan et al., 2024). Estes fatores influenciam negativamente a capacidade para o autocuidado e, por isso,
devem ser considerados como necessidades relevantes em salde, a par das dimensdes clinicas e

técnicas do cuidado a ostomia (Chirco et al., 2024).
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A presenca de um novo estoma pode afetar o bem-estar fisico e emocional e condicionar a
capacidade de adaptacdo, independentemente de se tratar de uma ostomia temporaria ou definitiva
(Chirco et al., 2024). Nas OEl temporarias, sdo comuns sentimentos de indefini¢do, incerteza e perda
de controlo sobre a vida diaria e a autoimagem; nas OEl permanentes, o processo de adaptacdo tende
a ser mais exigente e prolongado, exigindo reajustes sustentados a curto e longo prazo (Tan et al.,
2024). Quando a cirurgia ocorre em contexto agudo/emergente, a preparacdo mental e fisica para a
presenca e gestao da ostomia é muitas vezes insuficiente ou inexistente, o que pode agravar o impacto
inicial e dificultar o processo adaptativo (Lindholm et al., 2013).

A qualidade de vida corresponde a percecdo do estado de saude considerando dimensdes
fisicas, psicolégicas, sociais e espirituais. Assim, a perda involuntaria de fezes e gases, e as suas
repercussoes na vida quotidiana, nas relacdes sociais e na intimidade (incluindo a dimensdo sexual),
podem comprometer a qualidade de vida percebida, interferindo com a adaptacdo e,
consequentemente, com o processo de reabilitacdo (Heydari et al., 2023).

Tanto a pessoa com OEl como a familia/cuidador sdo confrontados com a necessidade de
desenvolver competéncias especificas de cuidado, incluindo a gestdo do material de ostomia, a higiene
adequada e a vigilancia de complicacbes; contudo, embora estes aspetos técnicos sejam
indispensaveis, constituem apenas uma parte do processo de adaptacgdo, o qual resulta de uma

interacdo complexa de desafios fisicos, psicoldgicos e sociais.

1.4. INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
REABILITACAO COM A PESSOA COM OSTOMIA DE ELIMINACAO
INTESTINAL

A pessoa submetida a cirurgia abdominal, como é o caso da pessoa com OEl, enfrenta multiplas
mudancas e, com elas, a possibilidade de complicacGes associadas ao procedimento cirurgico (Topa et
al., 2025), conforme anteriormente descrito.

A implementagdo de um programa de reabilitagdo especifico para esta populagdo, iniciado no
periodo pré-operatdrio, é fundamental, pois favorece a recuperagdo funcional, promove uma
adaptacdo mais eficaz da pessoa e contribui para a redu¢do de custos para o sistema de saude
(Watanabe et al., 2020).

Para identificar as intervencbes de reabilitagdio com a pessoa com OEl, foi realizada uma

revisdo scoping (Apéndice 2). As intervengdes identificadas foram agrupadas em seis categorias.
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1.4.1. Educagao para a saude

A educacgdo para a saude assume um papel central na promoc¢do do autocuidado da pessoa
com OEl, sendo a comunicacdo um elemento estruturante das intervencdes educativas. Diversos
estudos demonstram que programas educativos estruturados, individualizados e sustentados em
estratégias pedagdgicas adequadas contribuem para a melhoria da autoeficacia, da capacidade de
autocuidado, da qualidade de vida e da adaptacdo a situacdo de saude.

No contexto da reeducacdao funcional do pavimento pélvico apds cirurgia colorretal,
Sacomori et al. (2021) propuseram uma intervengdo estruturada em duas fases — pré-habilitacdo e
reabilitacdo — com o objetivo de restaurar a fungdo maxima do pavimento pélvico e prevenir os
sintomas da sindrome da ressecg¢do anterior baixa do reto. Na fase de pré-habilitacao, os participantes
realizaram uma sessdo educativa de 40 minutos centrada na correta contragdo do pavimento pélvico,
treino muscular e exercicios especificos. Esta etapa integrou educacao para a saude sobre estratégias
para evacuar, habitos intestinais, autocuidado e orientacGes dietéticas. Foi fornecido material
educativo escrito e implementado acompanhamento digital através de um grupo de WhatsApp, no
qual o terapeuta reforcava as instru¢des por mensagens e audios, promovendo a adesdo, a
autoeficacia e a continuidade do treino no domicilio. Os participantes dispunham ainda de um diario
de registo para monitorizar a realizacdo dos exercicios.

Com o objetivo de avaliar a melhoria dos comportamentos de autocuidado, lovino et al.
(2024) avaliaram a eficicia de uma intervencdo em telessaude. Para tal, desenvolveram um programa
composto por quatro sessdes remotas de 45 minutos, realizadas por videochamada, dirigido a pessoas
com OEl apds a alta clinica. As sessdes abordaram cuidados com a ostomia, eliminagdo, nutrigdo,
potenciais complicacdes e identificacdo de sinais e sintomas que exigem contacto imediato com
profissionais de saude, bem como cuidados de rotina com o estoma e com a pele periestomal,
esvaziamento e substituicdo do material de ostomia, praticas de autogestdo, interpretacdo das
carateristicas do efluente, gestdo do peso corporal e avaliagdo da integridade cutanea. Todas as
sessOes foram adaptadas as necessidades educacionais dos participantes.

No estudo de Khalilzadeh et al. (2019), o grupo de intervengdo participou numa sessao
educativa Unica, com duracgdo de duas horas. Durante esta sessdo foram fornecidas informacdes orais
e demonstragdes praticas sobre o autocuidado a ostomia, com esclarecimento de duvidas e avaliagdo
da aprendizagem através de questdes diretas. No final, os participantes receberam um manual
educativo com conteudos relativos aos cuidados com a ostomia, dieta, sexualidade, viagens, atividade
fisica, utilizagdo do material de ostomia e gestdo de complicagGes. A sessdo incluiu ainda informacao
sobre as carateristicas de uma pele sauddvel e os cuidados necessarios a sua manutengao.

Krouse et al. (2016) desenvolveram uma intervengdo composta por cinco sessoes

estruturadas. As sessdes incidiram sobre a autogestao e as preocupagdes imediatas relacionadas com
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a ostomia, o bem-estar social e a imagem corporal, a promoc¢do de um estilo de vida saudavel e uma
sessao final de reforco. As estratégias pedagdgicas privilegiaram principios de educac¢do de adultos,
com sessOes interativas e praticas, incluindo a simulacdo de situagbes sociais potencialmente
embaracgosas, favorecendo a expansao da zona de conforto e a adaptagdo progressiva as exigéncias
didrias

A utilizacdo da simulacdo como estratégia educativa foi explorada por Pouresmail et al.
(2019), que defendem que o treino com simuladores fisicos de estoma pode reduzir o constrangimento
associado ao contacto com o efluente, frequentemente influenciado por fatores culturais ou religiosos.
Os autores desenvolveram um programa educativo composto por quatro sessdes: educacao tedrica
precoce no pds-operatoério, treino pratico com simulador para substituicdo do material de ostomia e
cuidados com a pele periestomal, pratica auténoma supervisionada e sessao final de esclarecimento
de complicacdes e discussdao em grupo.

Seo (2019) implementou o programa Ostomy Management Reinforcement Education,
aplicado de forma progressiva apds a cirurgia. O programa promoveu a pratica independente da
substituicdo do material de ostomia, com feedback e reforgo positivo, além de assegurar educacgdo
continua sobre cuidados de vida didria, prevenc¢do de complica¢des e gestdo do autocuidado.

Por sua vez, Yan et al. (2024) avaliaram a eficacia do Ahmadi Continuing Nursing Model. Este
modelo estrutura-se em quatro fases, orientation stage (com inicio no pré-operatdrio), sensitive stage
(do momento da alta até a quarta semana), control e evaluation. Enfatiza cuidados personalizados,
treino continuo de competéncias, educagdo com recursos multimédia, acompanhamento psicolégico,
cuidados a pele periestomal, treino intestinal e envolvimento ativo da pessoa com OEl e dos
cuidadores.

Por fim, Bona et al. (2014) utilizaram como estratégia educativa no pds-operatdrio a entrega
de uma agenda de atividades diarias, associada a um questionario para registo e monitorizacao de
sintomas, promovendo o envolvimento ativo dos participantes no seu processo de recuperagao.

Em sintese, os estudos analisados evidenciam que interveng¢des educativas estruturadas,
individualizadas e suportadas por estratégias pedagdgicas ativas, incluindo telessaude, simulagao,
reforco progressivo e modelos de cuidados continuados, potenciam o desenvolvimento de
competéncias de autocuidado e favorecem a adaptac¢do da pessoa com OEIl a sua nova condicdo de

saude.
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1.4.2. Fortalecimento e reeduca¢ao do pavimento pélvico

O fortalecimento e a reeducagdo do pavimento pélvico constituem componentes
fundamentais na reabilitacao da pessoa com OEl, tanto na prevencao de complicacdes pds-operatdrias
como na otimizacdo da funcionalidade, da adaptacao corporal e da qualidade de vida. A evidéncia
cientifica aponta para a eficdcia de programas estruturados de exercicio, iniciados no periodo pré-
operatdrio e mantidos de forma continuada no pds-operatorio.

Lépez-Callején et al. (2025) avaliaram o impacto de um programa de exercicios de
fortalecimento da parede abdominal, realizados nos periodos pré e pés-operatério, na prevencao da
hérnia parastomal. O treino iniciou-se pelo menos seis semanas antes da cirurgia e manteve-se com
monitoriza¢do por um periodo minimo de 12 meses apds o procedimento cirurgico. Dos sete exercicios
propostos, os participantes eram instruidos a realizar pelo menos quatro, com uma série minima de
10 repeti¢Ges cada. O programa incluia exercicios de ativacdo do core e do pavimento pélvico,
mobilizagdo pélvica, treino de estabilidade, forca funcional e propriocegao, envolvendo a musculatura
abdominal profunda, musculos obliquos, reto abdominal, psoas-iliaco, quadriceps, gluteos e eretores
do tronco. De forma integrada, estes exercicios visavam melhorar o controlo postural, a estabilidade
do tronco e a distribuicdo da pressdo intra-abdominal, fatores determinantes na prevenc¢do da hérnia
parastomal.

No contexto da reeducacao funcional do pavimento pélvico apds cirurgia colorretal, Sacomori
et al. (2021) propuseram uma intervencdo estruturada em duas fases — pré-habilitacdo e reabilitacdo
— com o objetivo de restaurar a fungdo maxima do pavimento pélvico e prevenir os sintomas da
sindrome da ressecgao anterior baixa do reto. Na fase de pré-habilitagao, os participantes realizaram
uma sessdo educativa, conforme anteriormente descrito. A fase de reabilitacdo integrou sessdes
estruturadas antes e apds o encerramento do estoma. Embora a fungdo anorretal ndo seja exigida
durante a fase de ileostomia, foram implementados exercicios de fortalecimento do pavimento pélvico
e treino sensorial e capacitativo, visando a reeducacdo funcional e a prevencao da incontinéncia fecal
apos a reversao da ostomia. O programa incluiu contracdes lentas e rdpidas, treino antecipatdrio para
situacbes de aumento da pressdo intra-abdominal, pratica diaria no domicilio e sessGes
supervisionadas. Complementarmente, recorreu-se ao biofeedback eletromiografico (Enraf-Nonius
Myomed 632X®) e ao treino sensorial com baldo retal, promovendo a perce¢do retal, o controlo
esfincteriano e a coordenagdao neuromuscular. Ambos os grupos beneficiaram ainda de um programa
multimodal perioperatério, integrando exercicio aerdbico, treino de resisténcia e suporte nutricional.

Taylor et al. (2023) avaliaram o efeito de um programa de exercicios clinicos baseados em
pilates em adultos com ileostomia ou colostomia. O programa integrou trés componentes principais:

um manual de exercicios desenvolvido pela equipa de investigacao, videos instrutivos disponibilizados
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numa plataforma privada e sessdes online individuais com um instrutor de exercicio clinico, realizadas
semanalmente ao longo de 12 semanas.

Em sintese, os estudos analisados indicam que programas estruturados de fortalecimento
abdominal e de reeduca¢do do pavimento pélvico, iniciados precocemente e individualizados,
constituem intervencgdes relevantes para a prevengdo de complicagdes, para a recuperagdo funcional

e para a melhoria da qualidade de vida da pessoa com OEI.

1.4.3. Mobilidade precoce

A mobilidade precoce no pds-operatério é reconhecida como um elemento central na
recuperacao funcional da pessoa com OEI.

Bona et al. (2014) estudaram a implementacdo de um programa Enhanced Recovery After
Surgery e recomendam que, no pds-operatdrio imediato, a mobilizacdo seja realizada pelo menos de
duas em duas horas. No primeiro dia pds-operatdrio, é preconizado o incentivo a permanéncia fora da
cama por um periodo minimo de oito horas e a deambulacdo de, pelo menos, 250 metros, com vista a
alta clinica ao 3.2 dia. Como suporte ao processo de recuperagao, os participantes receberam um didrio
com uma agenda diaria de atividades e um instrumento para registo da evolucdo e de sintomas
persistentes.

De forma semelhante, Lee et al. (2013) propuseram uma progressdo estruturada da
mobilizagdo, recomendando que, no dia da cirurgia, os participantes se sentassem numa cadeira por
pelo menos uma hora; no primeiro dia pds-operatdério, permanecessem sentados cerca de trés horas
e deambulassem mais de 400 metros; no segundo dia, caminhassem mais de 600 metros; e, no terceiro
dia, se procedesse a remogao de dispositivos médicos.

Em conjunto, estes estudos reforgam que protocolos estruturados de mobilizagdo precoce

favorecem a recuperacdo funcional, a autonomia e a preparacdo segura para a alta hospitalar.

1.4.4. Relaxamento muscular progressivo
O treino de relaxamento progressivo proposto por Cheung et al. (2003) consistiu na contragdo
e relaxamento sequencial de diferentes grupos musculares, associados a respiragao profunda, durante
um periodo de 20 minutos. Os autores incluiram dez grandes grupos musculares, excluindo os
musculos da parede abdominal, com o objetivo de minimizar a pressdo intra-abdominal e reduzir o
risco de desenvolvimento de hérnia paraestomal apds a cirurgia. Adicionalmente, os participantes
foram ensinados a utilizar um padrdo respiratério controlado, incluindo dissociacdo dos tempos

respiratdrios e respiracdo diafragmadtica e a prevenir a ocorréncia da manobra de Valsalva durante o
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relaxamento progressivo. Para facilitar a pratica e assegurar a padronizacdo do programa, as
sequéncias de relaxamento muscular progressivo foram gravadas em 3audio e disponibilizadas aos
participantes. O dudio continha instrugdes para a contragdo e relaxamento sistematico dos grupos
musculares, bem como sugestdes para o relaxamento global. Foram trabalhados os seguintes grupos
musculares: mao e braco direitos, mdo e braco esquerdos, testa, mandibula e pescoco, costas e
ombros, coxas e nadegas, gémeo direito, gémeo esquerdo, pé direito e pé esquerdo. Para além do
audio, foi fornecido um manual de treino escrito, acompanhado de imagens demonstrativas do
terapeuta.

Pelo exposto, esta intervencdo estruturada de relaxamento progressivo, aliada ao controlo
respiratorio e a educacdo da pessoa com OEl, constitui uma estratégia para promover o bem-estar

fisico e psicoldgico da pessoa ao mesmo tempo que contribui para a prevencao de complicacdes.

1.4.5. Hidratagao e nutrigao

Bona et al. (2014) defendem a eliminacdo do jejum pré-operatdrio prolongado, recomendando
a manutencdo de dieta sélida até seis horas e ingestdo de liquidos claros até duas horas antes da
cirurgia. A preparacgao intestinal ndo é indicada, exceto em procedimentos que envolvam a resse¢do
do célon esquerdo e do reto. No intraoperatério, preconiza-se uma administracao restritiva de fluidos,
associada a profilaxia antiemética, sendo a sonda nasogastrica retirada no pds-operatdrio imediato.
Os autores recomendam o reinicio da ingestdo oral precoce, com dieta liquida duas horas apés a
cirurgia e suplementagdo proteica oral as quatro horas, evoluindo para dieta semissélida no préprio
dia, dieta livre no primeiro dia pds-operatdrio e alimentagao sélida aquando da alta.

Na mesma linha, Lee et al. (2013), desaconselham o uso de sonda nasogastrica e propdem uma
progressdo gradual da ingestdo oral: pequenos volumes de dgua no dia da cirurgia, dieta semiliquida
no primeiro dia pds-operatdrio e dieta ligeira ou geral no segundo dia.

Complementarmente, Sacomori et al. (2021) integram a educacdo nutricional nos programas
de reabilitacdo, recomendando, para pessoas com ileostomia, uma alimentagao rica em fibras e pobre
em gordura, com restricdo de alimentos picantes e estimulantes, como adocantes artificiais, ch3,
refrigerantes e chocolate.

Em suma, estas recomendac¢bes baseadas na evidéncia promovem uma abordagem nutricional
individualizada, que favorece a recuperagao gastrointestinal, reduz complicagdes no momento pds-

operatdrio e potencia a autonomia e adaptacdo da pessoa com OEl a nova condigdo.
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1.5. TEORIA DA ADAPTACAO DE CALLISTA ROY

Os modelos tedricos de enfermagem assumem um papel central ao fornecerem uma estrutura
conceptual que orienta a pratica clinica, sustenta a tomada de decisdo e reforca uma intervengao
centrada na pessoa. Estes modelos facilitam o processo de enfermagem e permitem identificar,
descrever e predizer a forma como a pessoa alvo de cuidados responde aos problemas de saude,
contribuindo para a determinacdo dos aspetos que requerem a intervencdo do EEER (Ribeiro et al.,
2021).

Para nortear a intervencdo com a pessoa com OEl, foi selecionado como referencial teérico o
Modelo de Adaptacdo, por centrar a sua abordagem na capacidade adaptativa da pessoa face a
estimulos internos e externos. Desenvolvida por Callista Roy, esta teoria conceptualiza a pessoa como
um sistema adaptativo em constante interacdo com o ambiente, sendo a adaptacdo o processo central
que sustenta a saude (Wills, 2014).

A luz do metaparadigma de enfermagem este modelo oferece uma estrutura integradora que
permite compreender a complexidade das respostas humanas. O conceito de Pessoa é definido como
um ser holistico que, ao interagir com estimulos ambientais, desencadeia respostas adaptativas
(Oztepe, 2023). A pessoa constitui, assim, um sistema adaptativo humano, entendido como um todo
organizado cujas partes funcionam de forma integrada e orientada para um propdsito comum,
podendo incluir individuos, grupos, organizacdes ou comunidades (Wills, 2014).

O Ambiente integra todos os estimulos capazes de desencadear uma resposta adaptativa,
correspondendo as condigbes, circunstancias e influéncias que afetam o desenvolvimento e o
comportamento dos sistemas humanos (Wills, 2014). Estes estimulos podem emergir do ambiente
interno ou externo e classificam-se em focais, contextuais e residuais (Oztepe, 2023). O estimulo focal
confronta a pessoa de forma imediata e mobiliza a sua atengdo e energia; os estimulos contextuais
contribuem para o efeito do estimulo focal, podendo influenciar positiva ou negativamente a situagao;
e os estimulos residuais correspondem a fatores cujo impacto requer maior clarificacdo (Diniz et al.,
2022).

Perante estes estimulos, a pessoa mobiliza mecanismos de coping, inatos ou adquiridos, que
determinam a eficacia das respostas adaptativas. Estas respostas podem ser consideradas eficazes ou
ineficazes, consoante promovam ou comprometam a integracdo do sistema humano (Diniz et al., 2022;
Oztepe, 2023).

No Modelo de adaptacdo, a Enfermagem tem como finalidade promover respostas adaptativas
eficazes, intervindo em quatro modos de adaptacdo: fisioldgico, autoconceito, fungdo/desempenho

de papel e interdependéncia (Oztepe, 2023).
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O modo fisioldgico centra-se na integridade bioldgica e nas respostas fisicas e quimicas do
organismo, incluindo dimensdes como oxigenacdo, eliminagdo, nutricdo, atividade e repouso,
protecdo, sentidos, equilibrio hidroeletrolitico e &4cido-base, bem como fung¢des enddcrinas e
neuroldgicas (Oztepe, 2023). A necessidade subjacente é a integridade fisioldgica, é a forma pela qual
os sistemas humanos manifestam adaptacdo a recursos operacionais basicos (Wills, 2014).

O modo do autoconceito relaciona-se com a integridade psicoldgica e espiritual, integrando
crengas, sentimentos e perce¢ées que a pessoa tem sobre si prépria. Inclui duas dimensdes: o eu fisico,
gue abrange aparéncia, sexualidade e percecdao do estado de saude, e o eu pessoal, que envolve
autoconsciéncia, eu ideal e dimens3o ético-espiritual (Monteiro et al., 2016; Oztepe, 2023).

O modo de adaptacdo da funcido/desempenho de papel estd relacionado com os papéis
assumidos na sociedade e inclui papéis informais que visam proteger a integridade social (Oztepe,
2023).

O modo de adaptacdo interdependéncia inclui comportamentos relacionados com a
adequacdo afetiva e aos sistemas de suporte, comportamentos recetivos e comportamentos de
retribuicdo desenvolvidos a partir das relagOes estreitas entre as pessoas, pessoas significativas e
grupos (Monteiro et al., 2016). A Pessoa concentra-se em dar e receber valor, amor e respeito, na
interacdo com os outros. A necessidade basica deste modo é criar integridade, desenvolver relagdes e
criar um sentimento de confianga (Oztepe, 2023).

Estes quatro modos de adaptacdo interagem dinamicamente, sendo que alteragdes num deles
podem repercutir-se nos restantes. Por exemplo, uma condi¢do crdnica que afete o modo fisioldgico
podera desencadear mudangas no autoconceito, no desempenho de papéis e nas relagdes de
interdependéncia (Monteiro et al., 2016).

Roy descreve ainda dois subsistemas de coping que sustentam a adaptagao: o regulador,
responsavel por respostas automaticas mediadas por vias neurais, quimicas e enddcrinas, e o cognitor,
de natureza cognitivo-emocional, que envolve processamento de informagdo, aprendizagem,
julgamento e emocgdo. Estes subsistemas atuam de forma complementar, articulando respostas
fisioldgicas automaticas com processos interpretativos conscientes (Wills, 2014).

Neste enquadramento, a Salde é entendida como um estado e um processo de ser e tornar-
se integrado e adaptado, refletindo a eficacia das respostas adaptativas da pessoa face as mudancas
(Monteiro et al., 2016; Wills, 2014).

Assim, ao delinear o processo de enfermagem com base neste modelo, torna-se essencial que
o enfermeiro desenvolva competéncias que ultrapassem a dimensdo técnica, permitindo
compreender as necessidades bioldgicas, psicossociais, psicoespirituais, familiares e ambientais da

pessoa com OEl, com vista a promog¢do da adaptacdo e da integridade (Monteiro et al., 2016). Na
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pratica clinica, onde os processos adaptativos sdo frequentemente complexos, a utilizacdo de
instrumentos de avaliacdo da adaptacdo assume particular relevancia.

A enfermagem constitui, deste modo, um agente facilitador central da adaptacdo da pessoa a
stressores multidimensionais, sobretudo quando sustentada numa perspetiva aberta, integrada e
holistica, promotora de reabilitacdo, autonomia, exercicio da cidadania e dignidade humana (Diniz et

al., 2022; Rogers & Keller, 2009 e Xavier et al., 2024).
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2. DESCRICAO, ANALISE E REFLEXAO DE ATIVIDADES

O presente capitulo visa apresentar, de forma analitica e reflexiva, as atividades desenvolvidas
ao longo do estdgio que contribuiram para o desenvolvimento das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista e das competéncias especificas do EEER, conforme os referenciais definidos
pela OE (Regulamento n.2 140/2019; Regulamento n.2 392/2019). Este percurso é igualmente
enquadrado pelos descritores de Dublin aplicaveis ao 2.2 ciclo de estudos, no ambito da obteng¢do do
grau de Mestre.

Assim, com vista ao desenvolvimento destas competéncias, foram delineados os seguintes
objetivos gerais:

1. Desenvolver competéncias do EEER nas dreas motora, cardiaca, respiratdria, sensorial e
cognitiva, bem como nos dominios da alimentacao, eliminacao e sexualidade;
2. Desenvolver competéncias do EEER para intervir junto da pessoa com OEl e da sua

familia/cuidador.

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

2.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Definiu-se como objetivo especifico para esta competéncia, “Desenvolver uma pratica
profissional norteada por principios éticos, deontoldgicos e no conhecimento cientifico de maior
evidéncia”.

A Enfermagem é simultaneamente uma disciplina e uma profissdo que, no exercicio
quotidiano, coloca o enfermeiro perante desafios técnicos e humanos com implicagdes éticas, exigindo
decisdes fundamentadas, responsdveis e coerentes com os principios consagrados no Cédigo
Deontolégico (OE, 2015).

No ambito da ER, esta exigéncia mantém-se e adquire particular relevancia, uma vez que se
reafirma o direito a informacgao, o dever de sigilo profissional, a necessidade de equidade no acesso
aos cuidados e a gestdo criteriosa dos recursos disponiveis, orientando a intervenc¢do do EEER para a
melhoria da fungdo, a promocao da independéncia e a preservagdo da autoestima, com vista a maxima
satisfacdo da pessoa (Regulamento n.2 392/2019).

Ao longo do estagio, as situacGes vivenciadas constituiram oportunidades de consolidacado de
uma tomada de decisdo ética e fundamentada. Contribuiram para tal a relagdo estabelecida com a
equipa de enfermagem e multidisciplinar, a relacdo terapéutica com a pessoa e familia, os recursos
existentes e o desenvolvimento progressivo de competéncias no dominio da decisdo clinica. Esta
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tomada de decisdo foi sustentada por uma postura integrada e responsdvel, alicercada em
conhecimento técnico-cientifico atualizado e discutido com os EEER orientadores e professor
orientador, numa légica de aprendizagem continua, em consonancia com o dever de exceléncia
profissional previsto no artigo 88.2 do Cdédigo Deontoldgico (OE, 2015).

O respeito pela dignidade e pelos direitos da pessoa constitui um eixo estruturante da pratica
do EEER. Neste ambito, destacam-se duas situagdes observadas em contexto de ECCI.

Na primeira, identificou-se exaustdo do papel de cuidador no esposo de uma pessoa de 75 anos, apos
internamento prolongado por AVC, no momento de regresso ao domicilio. Perante a expressdo de
fadiga emocional e isolamento do Sr. A.C., foi prestada informacdo sobre o estatuto do cuidador
informal, a possibilidade de requerer apoio social e a importancia de periodos de descanso. Apds
esclarecimento e consentimento, procedeu-se a articulacdo com o médico de familia e com a
assistente social da Unidade de Cuidados na Comunidade, com sinalizacdo formal da situacao.

Na segunda situacdo, verificou-se que a Sra. F.M. (estudo de caso apresentado no Apéndice 3)
desconhecia os direitos associados a condicdo de pessoa com ostomia e ndo tinha sido referenciada
para consulta de estomaterapia, conforme recomendado pela DGS (2016) apds a alta hospitalar. Foi
realizada educacdo a pessoa e familia sobre os direitos e apoios disponiveis, incluindo o acesso ao
material de ostomia e acompanhamento especializado e, apds consentimento, efetuou-se a
referenciacdo interna para consulta de estomaterapia na respetiva Unidade Local de Saude.

Estas situacGes evidenciam o papel do EEER como garantia do acesso equitativo a informacao,
defesa dos direitos da pessoa e da articulagdo interprofissional, materializando os principios éticos da
beneficéncia, da justica e do respeito pela dignidade humana.

A reabilitagdo constitui um processo dinamico, orientado para a promogao da saude e para a
maximizagao da funcionalidade da pessoa nos dominios fisico, mental, espiritual, social e econémico,
visando, em ultima instancia, a promogado da independéncia nas atividades fisicas, profissionais e
sociais, de acordo com a situagdo de saude experienciada (Hoeman, 2011).

No desenvolvimento da pratica clinica, foram delineados planos de cuidados centrados na
pessoa, com foco em informar, treinar, instruir, apoiar e encorajar, com vista a maximiza¢do da
funcionalidade, conforme ilustrado nos estudos de caso apresentados nos Apéndices 3 e 4. Contudo,
emergiram situacGes que exigiram a gestdo ética do respeito pela autonomia da pessoa,
nomeadamente quando esta optou, de forma livre e informada, por recusar o envolvimento no seu
processo de reabilitagdo. Tal ocorreu em contexto de ECCI, apesar da referenciacdo clinica, da
recomendacdo da equipa e do esforco familiar na adaptacdo do ambiente e na continuidade do plano
de reabilitacdo, a pessoa referenciada e alvo de cuidados recusou.

Do direito da pessoa a receber informagao adequada para sustentar uma decisdo consciente

decorre o dever do enfermeiro de informar de forma clara, rigorosa e acessivel sobre os planos
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terapéuticos propostos, promovendo a autodeterminagdo e o empoderamento (OE, 2015). O respeito
pela autonomia implica aceitar a decisdo da pessoa devidamente informada, quer esta consinta, quer
recuse a intervengdo. Neste enquadramento, a atuagdo desenvolvida centrou-se em respeitar,
proteger e salvaguardar os direitos da pessoa, em conformidade com o enquadramento ético-legal
vigente.

A pratica especializada exigiu igualmente o desenvolvimento de uma postura empdtica e

intersubjetiva. Nava (2005) refere que a empatia é inerente ao ser social e se constitui facilitadora da
vida em sociedade. A experiéncia de doenca representa frequentemente uma transicao marcada por
significados pessoais, influenciados por crencas e valores do grupo cultural de pertenca (Gameiro,
2004). Assim, ainda que os cuidados se orientem por principios humanistas, o significado de “bons
cuidados” pode variar entre pessoas (OE, 2001), exigindo sensibilidade cultural e capacidade de
adaptacao por parte do enfermeiro especialista.
Neste contexto, reconheceu-se que a intervengdao em grupo, quando eticamente enquadrada e
respeitando a individualidade, pode potenciar ganhos terapéuticos. Sem comprometer a privacidade,
a singularidade ou o plano terapéutico individual, foram desenvolvidas atividades grupais que
favoreceram a partilha de experiéncias, a identificacdo entre pares e o reforco da esperanga. Como
descrito por Fernandes et al. (2024) o efeito de grupo revelou-se facilitador do envolvimento no
processo de reabilitagdo, nomeadamente através da partilha de emocses e experiéncias, da realizacdo
de exercicios de reabilitacdo funcional respiratdria (RFR) e reabilitacdo funcional motora (RFM), do
treino de fortalecimento muscular e da promog¢do da marcha em contextos de internamento de
ortopedia e unidade de AVC. Estas intervengdes contribuiram para a promog¢ao da autonomia e
independéncia.

A privacidade e a dignidade da pessoa foram salvaguardadas ao longo dos diferentes contextos
de estagio, nomeadamente através da obteng¢do de consentimento verbal prévio a cada intervengao,
com particular atenc¢3do as situagdes que envolviam exposi¢do corporal, como o treino de AVD. Foram
sempre respeitadas as preferéncias da pessoa, quer em contexto institucional quer no domicilio,
mesmo na presenga de familiares.

A familia foi sistematicamente considerada como parceira no processo de cuidados.
Reconhecendo-a como aliada fundamental da intervencdo do EEER, procedeu-se a sua avaliagdo
estruturada com recurso ao Modelo de Calgary permitindo caraterizar a sua estrutura, dindmica e
recursos (Martins et al., 2017). A parceria de cuidados desenvolveu-se numa légica colaborativa,
continua e centrada na pessoa, assumindo o enfermeiro o papel de facilitador, em articulagdo com os
orientadores clinico e pedagdgico e reconhecendo a pessoa como agente ativo do seu processo de

reabilitacdo.

27



De acordo com Matos e Simdes (2020), os programas de reeducacdo funcional devem integrar
as multiplas dimensoes da pessoa, o grau de dependéncia, a capacidade para reabilitar as AVD, bem
como os seus objetivos, expetativas e preferéncias, assegurando simultaneamente orientacdo e
supervisdao que promovam a adesdo e a continuidade do programa a longo prazo. Em consonancia,
verificou-se que a familia, quando capacitada, se constitui como um prolongamento da intervenc¢do do
enfermeiro especialista, contribuindo para a promogao da autonomia e independéncia, melhoria da
qualidade de vida, prevencdo de complica¢des e facilitacdo dos processos adaptativos.

Finalmente, quer em contexto hospitalar quer comunitdrio, a pratica clinica exigiu uma gestao
ética dos cuidados que assegurasse a aplicacdo do principio da justica, através da prestacdo de

cuidados equitativos e ajustados as necessidades especificas de cada pessoa.

2.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

Com o intuito de atingir o designado dominio, foi definido o objetivo: “Desenvolver praticas de
qualidade e programas de melhoria continua nos diversos locais de estagio”.

O exercicio profissional especializado em ER sustenta-se num referencial préprio, derivado do
modelo conceptual dos cuidados de enfermagem e operacionalizado de acordo com as especificidades
da reabilitacdo, do qual emergem os enunciados descritivos da qualidade do exercicio profissional
(Gaspar et al., 2021). Neste enquadramento, o Enfermeiro Especialista assume um papel ativo na
promocdo de contextos assistenciais seguros, eficazes e orientados para a melhoria continua.

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019, o Dominio B integra trés competéncias
fundamentais, sendo que a anadlise reflexiva das atividades desenvolvidas evidencia contributos
consistentes para a aquisicdo e consolidacdo destas competéncias.

No contexto da ECCI, verificou-se oportunidade de colaboracdo num projeto de melhoria
continua da qualidade ja em curso, materializando a competéncia. Neste ambito, foi desenvolvido um
poster dirigido a prevencao de lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT). O
material produzido “Pare, Alongue e Previna! Ergonomia e Prevencdo de LMERT” (Apéndice 5), foi
partilhado com a equipa multidisciplinar e incluiu a conceptualizacdo das LMERT, identificacdo de
fatores de risco e estratégias de minimizacdao, complementadas com sugestGes praticas de ginastica
laboral. Esta intervengdo contribuiu para a sensibilizacdo da equipa e para a promogao de praticas
seguras no local de trabalho, evidenciando preocupag¢ao com a qualidade e seguranca organizacional.

Ainda no ambito da melhoria continua e em articulagdo com a Unidade de Cuidados na
Comunidade, foi planeada e implementada uma sessao formativa dirigida a ajudantes de familia de
servicos de apoio domicilidrio que prestam cuidados a pessoas acompanhadas pela ECCI. A sessao,

contou com a participacdo de 29 profissionais, teve como foco os posicionamentos terapéuticos, a
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prevencdo de Ulceras por pressdo (UPP) e técnicas de transferéncia e principios de ergonomia
(Apéndice 6). Esta intervencdo evidencia o desenvolvimento da competéncia, ao assumir um papel
dinamizador de iniciativas formativas com impacto direto na qualidade dos cuidados prestados no
domicilio e na prevencdo de eventos adversos.

Adicionalmente, na UCCI, foi desenvolvida uma acdo formativa proposta pelo Enfermeiro
Especialista gestor e diretor técnico da unidade, subordinada ao tema “Definicdo de Ensino para o
Enfermeiro Especialista” (Apéndice 7). A pertinéncia do tema relacionou-se com a necessidade de
qualificar as praticas educativas enquanto interven¢des nucleares no processo de reabilitacdo,
contribuindo para a melhoria continua da qualidade assistencial.

Dirigida a enfermeiros de cuidados gerais e estudantes de enfermagem, esta sessdao permitiu
clarificar que, em ER, o ensino constitui uma intervencdo terapéutica estruturada, orientada para a
capacitacao funcional da pessoa e do cuidador. Foram diferenciados os conceitos de ensinar, instruir
e treinar, evidenciando o seu contributo para a selecdao de estratégias pedagdgicas ajustadas aos
objetivos de reabilitagdo.

A reflexdo desenvolvida sobre os conceitos de autonomia versus independéncia,
particularmente relevante no contexto de cuidados continuados, permitiu reforcar que a reabilitacdo
se orienta para a maximizacdo da autonomia possivel e ndo exclusivamente para a independéncia
total. Esta abordagem reforca a necessidade dos cuidados centrados na pessoa e da tomada de decisdo
partilhada, com impacto direto na qualidade e continuidade dos cuidados.

Foi ainda enfatizado o papel do EEER na prevenc¢do de complicacdes associadas a imobilidade,
na identificacdo de necessidades de ajudas técnicas, na promog¢do da seguran¢a e na melhoria da
adesdo aos programas de reabilitagdo. A capacitacdo de pessoas e cuidadores para a adogdo de
comportamentos seguros foi apresentada como estratégia com ganhos mensurdveis em salde,
nomeadamente na redugao do risco de quedas, de UPP e de reinternamentos evitaveis.

Nesta sessdo, contrapds-se a teoria através da exemplificagdo de um caso conhecido por todos
de forma a melhor compreender o modo como podem ser incluidas estratégias adaptativas especificas
para ensinar, instruir e treinar, ajustadas ao nivel funcional, capacidade de aprendizagem e contexto
de vida da pessoa.

Assim, a acdo formativa desenvolvida constituiu-se uma intervencdo estratégica para o reforgo
da qualidade dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo na UCCI, através da promocdo de praticas
educativas eficazes, seguras e centradas na funcionalidade, em consondncia com o perfil de
competéncias do Enfermeiro Especialista e, no perfil de competéncias do EEER em particular, no seio
de uma equipa multidisciplinar.

Em contexto hospitalar, no ambito das intervenc¢des desenvolvidas pelo Nucleo de Enfermeiros

de Reabilitagdo, surgiu a oportunidade de colaborar na dinamizagdo de uma sessdo comunitaria de
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promocdo de exercicio fisico dirigida a populagdo idosa, intitulada “Consigo, por uma melhor condigéo
fisica”. Em parceria com a autarquia local e com o referido nucleo, foi promovida uma iniciativa com o
objetivo de avaliar a capacidade funcional da pessoa idosa e incentivar a pratica de atividade fisica
(Apéndice 8).

Para o efeito, foi aplicada a bateria Short Physical Performance Battery (SPPB), composta por trés
componentes: equilibrio estatico, velocidade da marcha e teste de levantar e sentar da cadeira
(Lauretani et al., 2019). Esta atividade contribuiu para a visibilidade do impacto da ER na comunidade,
evidenciando o seu contributo na promoc¢ao da autonomia, educacdo para a saude e prevencao de
riscos, em consonancia com o dominio de competéncias em analise.

Numa perspetiva de melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados, emergiu
também a necessidade de harmonizar praticas dirigidas a pessoa com compromisso da degluticdo.
Reconhecendo o papel diferenciador do EEER na readaptacdo e reeducacao funcional, foi proposta a
implementacado de sinalética identificativa de disfagia, incluindo o nivel de espessamento de liquidos
e a data de preparacdo. Esta medida visou reforcar a seguranca da pessoa e prevenir a administracao
de consisténcias inadequadas, sobretudo em situacdes de falha na transmissao de informacao entre
turnos (Apéndice 9), contribuindo diretamente para garantir um ambiente terapéutico e seguro.

No servico de internamento de ortopedia, apds discussdo com a EEER orientadora sobre a
ocorréncia frequente de alteracGes da degluticdo em pessoas idosas no pds-operatdrio, foi
desenvolvida a sessdo formativa “Dificuldade em deglutir? Aten¢do a Disfagia!” (Apéndice 10), dirigida
a enfermeiros e assistentes operacionais. Foram abordados conceitos fundamentais sobre disfagia,
fases da degluticdo, sinais de alerta, estratégias de alimentacdo segura, preparacao de liquidos
espessados e critérios de referenciagdo ao EEER. Esta intervenc¢do reforgou a capacita¢do da equipa e
contribuiu para praticas mais seguras e uniformizadas.

Paralelamente, no contexto da Unidade de AVC, existiu a oportunidade de colaborar na
implementagdo da norma de atua¢do na disfagia, através da aplicagdo sistematica do Gugging
Swallowing Screen (GUSS) (Trapl et al., 2007), registo estruturado em processo clinico, sinalizagdo do
risco de disfagia, articulagdao com a equipa multidisciplinar e educag¢do a familia com recurso a material
informativo ja existente no servico. Esta intervencdo integrou multiplos niveis de garantia da qualidade
e seguranca, evidenciando desenvolvimento consistente da competéncia em causa.

No ambito do projeto de melhoria do planeamento da alta na Unidade de AVC, foi identificada,
em conjunto com os EEER, a necessidade de desenvolver um folheto dirigido a familiares e cuidadores
sobre posicionamentos terapéuticos (Apéndice 11). Considerando que o padrao antiespdstico constitui
uma intervengdo essencial na pessoa com AVC (Menoita, 2012), este recurso pretende apoiar os
cuidadores na continuidade do plano de reabilitagdo no domicilio, prevenindo complicagdes musculo-

esqueléticas e promovendo a estimulagdo sensorial.
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Ainda no estagio hospitalar no servigo de internamento de cirurgia, foi elaborado um folheto
educativo sobre a utilizacao do espirémetro de incentivo (Apéndice 12), destinado a complementar a
demonstragdo pratica realizada pelo EEER. Este recurso pedagégico visa reforcar a consolidacdo da
aprendizagem e promover a utilizagao correta e segura do dispositivo, contribuindo para a prevencao
de complicag¢des respiratorias.

No mesmo servico, e no ambito de um projeto de melhoria continua dirigido a pessoa
submetida a cirurgia colorretal com OEl, foi desenvolvido um guia de exercicios focado na prevencado
da hérnia paraestomal (Apéndice 13). Considerando tratar-se de uma das complica¢Ges tardias mais
frequentes e com impacto significativo na qualidade de vida (Ambe et al., 2018), este recurso visa
uniformizar intervengdes de ER, promover a ativacdao adequada da musculatura abdominal e apoiar a
progressao segura do esforco fisico.

Do ponto de vista da melhoria continua da qualidade, a disponibilizacdo deste guia contribui
para a reducdo da variabilidade das praticas, reforco da seguranca e promocado de ganhos em saude
sensiveis aos cuidados de enfermagem, nomeadamente ao nivel da prevencao de hérnia paraestomal,
da autonomia funcional e da capacitacdo para o autocuidado.

O percurso desenvolvido ao longo dos diferentes contextos de estdgio evidencia a
consolidacdo de competéncias compativeis com o 29 ciclo de estudos. Destaca-se, em primeiro lugar,
a capacidade de mobilizar e aplicar conhecimentos especializados de ER em contextos clinicos
diversificados e frequentemente complexos, demonstrando autonomia na identificagcdo de problemas,
no planeamento de intervencgGes e na implementacdo de estratégias de melhoria da qualidade.

Evidencia-se igualmente a capacidade de formular juizos clinicos e organizacionais
fundamentados, integrando nao apenas evidéncia cientifica atualizada, mas também consideragdes
éticas, deontoldgicas e de segurancga, particularmente visiveis nas iniciativas de prevengao de riscos,
uniformizagao de praticas e capacitacdo de profissionais e cuidadores.

Por fim, foi demonstrada competéncia comunicacional diferenciada, quer na transmissao de
informagao técnica a equipas multidisciplinares, quer na adaptagdo da comunicagao a pessoas, familias
e cuidadores, através do desenvolvimento de materiais educativos e da dinamizagdo de agles
formativas estruturadas.

Globalmente, estas evidéncias sustentam o desenvolvimento de uma pratica profissional
reflexiva, auténoma e criticamente fundamentada, simultaneamente coerente com o perfil de
competéncias do Enfermeiro Especialista e com as exigéncias formativas preconizadas pelos

Descritores de Dublin para o 2.2 ciclo de estudos.

31



2.1.3. Dominio da gestao dos cuidados

Para atingir esta competéncia foi estabelecido como objetivo: “Desenvolver competéncias de
lideranca e gestdo de cuidados de ER que permitam a otimizacdo da resposta da equipa de salde e
promocdo da qualidade dos cuidados”.

A par da preocupacdo com a qualidade dos cuidados, emerge a necessidade de adotar estratégias que
promovam a articulacdo interprofissional e a gestao eficaz dos recursos humanos e materiais. Neste
contexto, cruzam-se conceitos como interdisciplinaridade, em que os saberes se complementam e
influenciam mutuamente numa abordagem centrada na pessoa e, multidisciplinaridade, caraterizada
por uma atuacdo paralela das diferentes dreas e delegacao de tarefas, mantendo o enfermeiro a
responsabilidade pelos cuidados delegados (Santos, 2021). Ao longo dos estagios foi possivel
experienciar estas diferentes formas de organizacdo do trabalho, com expressao varidvel consoante o
contexto assistencial.

Em contexto de ECCI, o EEER assume frequentemente o papel de gestor de caso, num ambiente
particularmente privilegiado para o diagndstico das necessidades da pessoa no seu contexto real
(Oliveira et al., 2021). Neste ambito, torna-se essencial conhecer e mobilizar recursos diferenciados,
assegurando o encaminhamento atempado e a articulagdo com a equipa, de forma a garantir a eficacia
e eficiéncia dos cuidados e a maximizagdo da capacidade funcional e do potencial biopsicossocial da
pessoa.

Tal ficou evidenciado no caso apresentado no Apéndice 3, nomeadamente através do
encaminhamento da Sra. F.M. para consulta de estomaterapia, psicologia e da avaliagdo do direito a
transporte para deslocagdes a consultas e exames.

Em contexto domicilidrio, foram igualmente geridas estratégias adaptativas e produtos de apoio,
incluindo a reorganizagdo do quarto e da casa de banho e a implementagdo de estratégias promotoras
do autocuidado a OEl (Apéndice 14), reforcando a intervengdo do EEER na gestdo integrada dos
cuidados.

No contexto hospitalar da Unidade de AVC, destacou-se o trabalho interdisciplinar com a
Terapia da Fala na reeducacdo da funcdo alimentar de uma pessoa com AVC isquémico. Perante
dividas relativas a seguranca da via aérea e ao adequado aporte nutricional, respeitando
simultaneamente a vontade expressa pela pessoa de regressar ao domicilio, foi deliberado em equipa
a realizacdo de videofluoroscopia. Os resultados determinaram a manutencdo da sonda nasogastrica
e a continuidade do plano de reabilitagdo. A decisdo foi comunicada e aceite de forma livre e informada
pela pessoa e familia, tendo sido posteriormente articulada com a Equipa de Gestdo de Altas,
evidenciando capacidade de lideranga clinica partilhada e de tomada de decisdo centrada na pessoa.

No servigo de cirurgia geral, no ambito da cooperagdo com a Equipa de Gestdo de Altas para

encaminhamento para a RNCCI, foi identificada a auséncia de um registo estruturado de ER na
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documentacdo de alta. Neste sentido, foram elaborados pelo EEER registos de transferéncia, com o
objetivo de facilitar a transi¢cdo segura de cuidados e reforgar a continuidade assistencial.

Em contexto de ortopedia, a participacdao na consulta de enfermagem de reabilitacdo pré-
cirdrgica (em situacdes eletivas de prétese total da anca (PTA) e do joelho (PTJ)) constituiu um exemplo
relevante de gestdo e lideranca de cuidados. Esta intervencdao permitiu preparar a pessoa e familia
para o percurso assistencial, reduzir a ansiedade, iniciar o treino respiratério e motor, antecipar
necessidades de adaptacdo do domicilio e articular precocemente com o servigo social quando
necessario. Tal abordagem favorece a alta precoce segura, previne complicacdes e promove ganhos
em saude, conforme descrito por Mendes e Ferrito (2021).

No desenvolvimento deste dominio, evidenciou-se igualmente a competéncia do EEER em
disponibilizar assessoria técnica a equipa de enfermagem. Ao longo do estagio, foram frequentes as
situacGes em que enfermeiros de cuidados gerais solicitaram validacdo de conhecimentos e orientacado
relativamente a intervencgdes de reabilitacdo, o que revela reconhecimento do papel diferenciador da
estudante enquanto futura EEER.

Foi também demonstrada a capacidade de reconhecer os papéis distintos e interdependentes
dos membros da equipa, promovendo uma atuacdo articulada e complementar. Neste ambito, a
orientacdo da decisdo relativa as tarefas a delegar assumiu particular relevancia, garantindo que a
continuidade do plano de reabilitacdo fosse assegurada dentro das competéncias de cada profissional.
Importa salientar que a intervencao direta do EEER junto da pessoa é frequentemente limitada no
tempo. Assim, o envolvimento dos enfermeiros de cuidados gerais constitui uma estratégia essencial
de gestdo de cuidados. A mobilizagdo da equipa foi promovida através de estratégias de motivagao e
capacitagao, incentivando a continuidade de intervengdes como os posicionamentos terapéuticos na
pessoa com AVC, o reforgo do treino das AVD e a vigilancia de sinais de risco, assegurando coeréncia
e continuidade do plano de reabilitagao.

Globalmente, as experiéncias vivenciadas evidenciam o desenvolvimento progressivo de
competéncias de lideranga clinica, gestdo de cuidados, articulagdo interprofissional e capacitacao da

equipa, em consonancia com o dominio de competéncias em andlise.

2.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Para o desenvolvimento das competéncias inerentes a este dominio foi definido o objetivo:
“Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e humanas assentes na pratica baseada na evidéncia,
no conhecimento cientifico e autoreflexao”.

O desenvolvimento profissional do enfermeiro ocorre de forma gradual, continua e

indissocidvel do processo de desenvolvimento pessoal, devendo considerar-se uma responsabilidade
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inerente a profissdo e com consequéncia direta na qualidade dos cuidados (Rodrigues et al., 2012).
Nesta perspetiva, Rogers (2023) defende que a capacidade de promover o crescimento do outro estd
intrinsecamente ligada ao desenvolvimento da prépria pessoa. Assim, quanto maior o
autoconhecimento do enfermeiro, maior a sua capacidade empatica, intencionalidade terapéutica e
eficacia no cuidado, reforcando a necessidade permanente de atualizagdo cientifica e de reflexao
critica sobre a pratica (Melo & Raposo, 2007).

Esta perspetiva converge com o preconizado no artigo 8.2 do Regulamento n.2 140/2019, no
ambito da competéncia comum Desenvolvimento das aprendizagens profissionais, que enfatiza a
responsabilidade do Enfermeiro Especialista na procura sistemdtica de conhecimento, na analise
critica da prdtica e na incorporacao da evidéncia cientifica.

Neste percurso, o desenvolvimento de um olhar critico, quer introspetivo, quer dirigido ao
contexto de atuacdo, constituiu um eixo estruturante. A comunicacdo e o trabalho em equipa
assumiram-se igualmente como ferramentas nucleares para o aperfeicoamento do saber-fazer
enguanto enfermeira e futura EEER, permitindo a confrontacao de perspetivas, a validacdo de praticas
e a construcdo de conhecimento situado.

Teixeira et al. (2021) estabelecem que existe uma correlacdo positiva entre o nivel de
formacao, o reconhecimento de competéncias, a implementacdo de praticas baseadas na evidéncia e
a producdo de conhecimento cientifico, o que se coaduna com o percurso desenvolvido. Tal
evidenciou-se desde a elaborac¢do do plano de atividades de estagio (Apéndice 1) e da realizacdo de
uma revisdo scoping (Apéndice 2) destinada a mapear a evidéncia cientifica sobre as intervengGes do
EEER com a pessoa com OEl. Este trabalho culminou na elaboragdo do poster cientifico “Interven¢des
do EEER a pessoa com OEl: uma Scoping Review”, apresentado no Congresso Nacional de
Estomaterapia da Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados em Estomaterapia (Apéndice
15).

Paralelamente, o delineamento de planos de cuidados sustentados em evidéncia cientifica
exigiu pesquisa sistematica em bases de dados especializadas, leitura critica da literatura, discussdo
clinica com EEER orientadores e professor orientador e adapta¢do das melhores praticas a cada
situacdo concreta, conforme ilustrado nos estudos de caso apresentados nos Apéndices 3 e 4.

Em todos os contextos de estagio, particularmente nas fases iniciais de integracdo, foi dada
prioridade ao conhecimento das normas, protocolos e projetos de melhoria continua em curso, bem
como a uniformizacdo dos registos de enfermagem e a articulagdo com a equipa. A operacionalizagdo
dos registos decorreu na plataforma da RNCCI e nos sistemas informaticos institucionais, permitindo
documentar de forma estruturada as intervencbes de ER, justificar decisdes clinicas e facilitar a

articulagdo com a Equipa de Gestdo de Altas.
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A utilizacdo da linguagem CIPE (Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem)
revelou-se particularmente relevante, por permitir a monitorizacdo dos resultados sensiveis aos
cuidados de enfermagem e valorizar os contributos da ER (Ribeiro et al., 2021).

A disseminacdo de boas praticas constituiu igualmente uma estratégia de desenvolvimento
profissional, concretizada através da dinamizacdo de momentos formativos dirigidos a profissionais,
familias e cuidadores, promovendo simultaneamente a interdisciplinaridade e o desenvolvimento de
competéncias pedagdgicas.

No ambito da atualizacdo continua, verificou-se envolvimento em diversas acdes formativas e
cientificas, nomeadamente: “Reabilitacdo no Doente Cirurgico" (webinar desenvolvido pela OE, Anexo
1), “Da Emergéncia a Recuperacdo: Atuacdo integrada do Enfermeiro de Reabilitacdo na Pessoa em
Processo Cirurgico” (webinar desenvolvido pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Anexo 2),
Jornadas desenvolvidas pelo Nucleo de Enfermeiros de Reabilitacdo da Unidade Local de Saude Lisboa
Ocidental “A transi¢cdo de cuidados de Reabilitacdo” (Anexo 3) e, no webinar desenvolvido pela OE
“Neurorreabilitacdo: Foco de intervencdo em ER" (Anexo 4). Para além da contribuicdo cientifica na
apresentacdo de um Poster, também se verificou a participacdo no congresso Nacional de
Estomaterapia organizado pela Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados em Estomaterapia
(Anexo 5 e 6).

De forma geral, o percurso descrito evidencia a mobilizacdo intencional de estratégias de
aprendizagem autdonoma, reflexao critica e incorporacdo da evidéncia cientifica na pratica clinica. Este
processo contribuiu para o desenvolvimento do autoconhecimento profissional, para o fortalecimento
da capacidade de tomada de decisdao fundamentada e para a consolidagdo de uma pratica
progressivamente mais critica, informada e orientada para a exceléncia dos cuidados.

Importa destacar que as intervengdes desenvolvidas ao longo do estdgio, para além de

permitirem atingir o objetivo delineado para este dominio de competéncia, evidenciam também a
consolida¢do de resultados de aprendizagem alinhados com os Descritores de Dublin para o 2.2 ciclo
de estudos.
Em primeiro lugar, observa-se a aquisicdo e mobilizagdo de conhecimentos especializados em ER,
aplicados de forma critica em contextos clinicos diferenciados e frequentemente complexos. Tal
tornou-se evidente através da pesquisa sistematica e integracdo da evidéncia cientifica na construcdo
de planos de cuidados, na elaboragdo da revisdo scoping e na adaptacdo continua das intervencdes as
necessidades especificas da pessoa com OEI. Esta atua¢cdo demonstra capacidade de aplicacdo do
conhecimento em contextos novos e multidimensionais, em consonancia com o nivel de formacdo em
causa.

Paralelamente, evidencia-se o desenvolvimento da capacidade de formular juizos clinicos

fundamentados no ambito da aprendizagem profissional, sustentados na anadlise critica da evidéncia,
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na reflexdo sistematica sobre a pratica e na monitorizacdo dos resultados dos cuidados. Neste dominio,
a utilizacdo estruturada dos registos de enfermagem e da linguagem CIPE constituiu uma estratégia
relevante de autorregulacdo da pratica, permitindo avaliar resultados, identificar areas de melhoria e
sustentar processos de aprendizagem continua, revelando maturidade clinica compativel com o 2.2
ciclo.

Adicionalmente, o percurso demonstra competéncia para integrar conhecimentos e gerir
informacdo complexa em contextos de incerteza, particularmente visivel na necessidade de ajustar
intervengdes de reabilitagdo a diferentes contextos assistenciais, na articulagdo com multiplos
intervenientes e na transposicdo critica da evidéncia cientifica para a pratica real. Esta capacidade
constitui um indicador central de desenvolvimento profissional avancado.

No dominio comunicacional, evidencia-se a capacidade de comunicar conclusdes, raciocinios
e intervencbes de forma clara e estruturada a publicos especializados e ndo especializados,
nomeadamente através da elaboracdo de materiais educativos, dinamizacdo de momentos formativos
e apresentacdo de producdo cientifica. Esta competéncia pedagdgica e comunicacional assume
particular relevancia no desenvolvimento das aprendizagens profissionais, ao potenciar a partilha de
conhecimento e a melhoria das praticas.

Por fim, o investimento continuado em formacao, pesquisa auténoma e reflexao critica sobre
a pratica evidencia o desenvolvimento consistente de competéncias de aprendizagem ao longo da
vida, demonstrando autonomia na identificacdo de necessidades formativas e compromisso com a
melhoria continua do desempenho profissional.

Em conjunto, estas evidéncias sustentam a consolidagdo progressiva de um perfil profissional
reflexivo, auténomo e orientado para a melhoria continua, em alinhamento com o dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais e com os Descritores de Dublin preconizados para o

2.2 ciclo de estudos.

2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

As competéncias especificas correspondem ao dominio de intervengdo préprio de cada
especialidade de Enfermagem, manifestando-se através da prestacdo de cuidados adequados as
necessidades de satde das pessoas (Regulamento n.2 140/2019).

Neste ambito, a ER assume como finalidade central a promocédo da funcionalidade, o reforco
da independéncia e a maximizacdo da satisfacdo da pessoa, contribuindo simultaneamente para a

preservacdo da sua autoestima e qualidade de vida (Regulamento n.2 392/2019). Esta intervencdo
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orienta-se por uma abordagem holistica, centrada na pessoa, que integra dimensdes fisicas,
psicoldgicas e sociais do processo de reabilitacao.

Deste modo, depreende-se que, a par das competéncias comuns anteriormente descritas, o
EEER detém um conjunto de competéncias especificas que lhe permitem intervir de forma diferenciada
em situacdes de doenca aguda e/ou crénica, com o objetivo de maximizar o potencial funcional e a
independéncia da pessoa. Acresce que esta intervencdo deve ser clara e compreensivel para a pessoa,
permitindo-lhe conhecer e antecipar os ganhos esperados no seu processo de reabilitacdo
(Regulamento n.2 392/2019).

Neste sentido, no presente capitulo procede-se a analise e descricdo das intervencdes
realizadas que permitem alcancar os objetivos delineados e evidenciam o desenvolvimento e

consolidacdo das competéncias especificas do EEER ao longo do percurso de estdgio.

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

vida, em todos os contextos da pratica de cuidados

Para o desenvolvimento das competéncias especificas inerentes a este dominio, foi definido
como objetivo: “Prestar cuidados especializados de ER com as pessoas com necessidades especiais, ao
longo do ciclo vital”.

Nos diferentes contextos de estagio, foi possivel contactar com uma diversidade de pessoas,
em distintas fases do ciclo vital, com diferentes realidades socioecondmicas e em diferentes
momentos do processo saude-doenga, o que implicou a prestagdo de cuidados ajustados a multiplos
niveis e fases de adaptac¢do a condigao de saude.

No que respeita as fases do ciclo de vida, importa salientar que a maioria das intervengdes foi
dirigida a pessoas idosas (com idade superior a 65 anos). Contudo, destacam-se igualmente situagGes
agudas em pessoas jovens que exigiram intervenc¢do diferenciada do EEER, nomeadamente: um
trauma tordcico decorrente de acidente de viacdo numa pessoa de 21 anos, em contexto de
internamento hospitalar (Apéndice 4); um AVC isquémico numa pessoa de 22 anos, na unidade de
AVC; e a realiza¢do de uma ileostomia em cirurgia ndo eletiva numa pessoa de 30 anos, acompanhada
em contexto de ECCI.

De forma a reforgar o cardcter disciplinar da Enfermagem e a promover o rigor e a qualidade
dos cuidados, tornou-se necessdrio que os planos de cuidados delineados fossem sustentados em
referenciais tedricos, conforme defendido por Ribeiro et al. (2018). Neste sentido, Martins et al. (2018)
reforcam que a organizagao e sistematizagdo da pratica em ER exigem a existéncia de um referencial

conceptual que oriente a intervengao.
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Efetivamente, o recurso a um modelo tedrico permitiu enquadrar a pratica clinica na interagao
dos conceitos metaparadigmaticos (pessoa, salde, ambiente e enfermagem), conferindo-lhe sentido,
coeréncia e fundamentacao cientifica e filoséfica (Ribeiro et al., 2018).

Neste enquadramento, foi adotada a Teoria da Adaptacdo de Callista Roy como referencial
orientador, permitindo a elaboragdo de planos de cuidados centrados na promogdo de respostas
adaptativas eficazes, tal como evidenciado nos estudos de caso apresentados (Apéndices 3 e 4).

Aprofundando a aplicacdo deste modelo, no estudo de caso | (Apéndice 3) foi desenvolvido
um instrumento intitulado “Avaliacdo do ambiente com base na Teoria de Callista Roy e foco na pessoa
com OEI”. Este instrumento possibilitou uma andlise estruturada dos estimulos focais, contextuais e
residuais, bem como a identificacao do nivel de adaptacao da pessoa no momento da avaliacao.

Adicionalmente, permitiu fundamentar a tomada de decisdo clinica, nomeadamente ao nivel
do encaminhamento para outras dreas, como a consulta de estomaterapia e de psicologia,
evidenciando a necessidade de uma intervencdo multidisciplinar articulada.

Com base nesta avaliacdo, foram estabelecidas prioridades de intervengao do EEER, centradas
na promocao da adaptacdo e da funcionalidade, incluindo: educacdo para a saude, com enfoque em
habitos saudaveis, autocuidado e prevencado de complicagGes; promogdo da independéncia nas AVD;
incentivo a adesdo ao programa de RFM/RFC e RFR; promogdo da mobilidade; selecdo, ensino,
instrucdo e treino na utilizacdo de produtos de apoio; articulagdo com a equipa multidisciplinar; apoio
ao cuidador; e promog¢do da autonomia funcional e inclusdo social, através da adaptacdo a condicdo
de saude e do reforco da capacidade para o autocuidado.

Para sustentar a avaliagdao do ambiente, da situagdo familiar e da influéncia dos estimulos no
processo de adaptagdo em salde, bem como para a definicdo de metas de enfermagem orientadas
para o bem-estar da pessoa, revelou-se necessario recorrer ao Modelo de Avaliagdo Familiar de
Calgary. Este modelo, como ja referido anteriormente, demonstrou particular relevancia na avaliagdo
do ambiente fisico, na identificacdo de estimulos focais, contextuais e residuais e na compreensao da
dindmica familiar (Apéndices 3 e 4). Através de uma abordagem sistémica e da andlise
multidimensional da familia, ao nivel da estrutura, desenvolvimento e fungdo, foi possivel conhecer a
pessoa e a sua familia no seu contexto, identificando necessidades de intervencdo ajustadas, quer em
contexto comunitdrio quer hospitalar (Henriques & Santos, 2019).

A sustentacdo tedrica revelou-se essencial ao longo do estagio, permitindo delinear programas
de reabilitacdo ajustados a situacdes agudas e/ou crénicas. Estes programas foram desenvolvidos em
diferentes contextos, nomeadamente em internamento em Unidade de AVC, servigos cirurgicos
(cirurgia geral e ortopedia), consulta pré-cirargica de ER em ortopedia (em situagdes de PTJ e PTA) e

em contexto domiciliario, no ambito da ECCI. A sua implementa¢do contribuiu para a promogado de
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ganhos em salde, destacando-se a melhoria da fun¢do respiratdria, o reforco da autonomia, a
capacitacdo para o autocuidado e a reducdo do risco de isolamento social.

Sem desvalorizar os diversos programas de reabilitacio delineados, implementados e
reavaliados, importa destacar a intervengao junto da pessoa em contexto de cirurgia geral e ortopedia.

O periodo pré-operatério constitui um momento determinante, na medida em que permite
atenuar medos, gerir a ansiedade, avaliar expetativas e identificar necessidades, assumindo-se como
um fator preditor na reducgdo de riscos associados ao procedimento cirurgico (Colago et al., 2025;
Cordeiro & Menoita, 2012; Topa et al., 2025). Neste sentido, foram delineados planos de intervengao
no periodo pré-operatério que integraram componentes fundamentais de ensino, instrucao e treino,
nomeadamente: posicionamento de conforto e relaxamento; consciencializacdo e dissociacdo dos
tempos respiratdrios; controlo respiratdrio e respiracdo diafragmatica; tosse com contencao da ferida
cirargica; utilizacdo do espirémetro de incentivo; técnicas de limpeza da via aérea e de expansdo
pulmonar; mobilizacdo precoce; alternancia de posicionamentos; movimentacdo ativa; e correcao
postural (Colaco et al., 2025; Cordeiro & Menoita, 2012; OE, 2018).

A familiarizagcdo precoce da pessoa com a equipa de ER, bem como com a implementacdo
destas estratégias, revelou-se determinante para a continuidade dos cuidados no periodo pés-
operatdrio, promovendo maior seguranca, adesdo e autonomia na sua implementacdo. Verificou-se
que, perante situacdes de dor ou limitacdo funcional, a pessoa evidenciava ja conhecimentos e
competéncias que facilitavam a ado¢do de comportamentos adequados, nomeadamente ao nivel do
controlo respiratdrio, da prevencdo de complicacGes e da gestdo do autocuidado, traduzindo-se em
ganhos efetivos em saude.

No periodo pods-operatério, foram igualmente implementadas intervengdes centradas na
mobilizagdo e levante precoce, no treino motor com fortalecimento muscular e na RFR, contribuindo
para a recuperagao funcional e prevengdo de complicagdes associadas a imobilidade.

Destaca-se, ainda, com particular relevancia, a intervengdo junto da pessoa com OEIl, na qual
foi possivel integrar, tanto no periodo pré como no pds-operatério, intervengdes baseadas na
evidéncia. Estas intervengdes resultam da revisdo scoping realizada, permitindo integrar estratégias
como a comunicacdo e educacdo para a saude, o fortalecimento muscular e a reeducag¢do do
pavimento pélvico, a mobilidade precoce, a gestdo da hidratagdo e nutricdo, bem como o controlo da
dor e a aplicagdo de técnicas de relaxamento muscular progressivo.

Aliado a sustentacdo tedrica, e com o intuito de analisar processos de enfermagem complexos,
nos quais os quatro modos de adaptacdo descritos por Callista Roy interagem e se influenciam
mutuamente (Wills, 2014), foi fundamental a utilizagdo de instrumentos de avaliacdo validados. Estes
permitiram identificar, de forma objetiva e sistematizada, alteragdes ao nivel funcional, limitages da

atividade, restricdes da participacdo e fatores de risco associados, fornecendo indicadores clinicos
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mensurdveis e compardveis. Com base nestes dados, foi possivel definir diagndsticos de enfermagem
adequados, planear intervengdes especificas e monitorizar, de forma sistematica, os resultados
alcancados.

Para este efeito, recorreu-se ao documento da OE (2016), Instrumentos de recolha de dados
para a documentagdo dos cuidados especializados em ER.

No que respeita a avaliacdo respiratdria, e em consonancia com as recomendac¢ées da OE
(2018) relativas as boas praticas em reabilitacdo respiratdria, foram utilizadas, sempre que necessario,
técnicas como a inspecao, palpacdo, percussao e auscultacdao pulmonar, bem como a avaliacdo da
tosse e da dispneia. De igual modo, a interpretacdo de exames complementares de diagndstico,
nomeadamente radiografia toracica, revelou-se um contributo relevante para a tomada de decisao
clinica e para a articulacdo no seio da equipa multidisciplinar.

Para o desenvolvimento de maior precisdo na distincdo entre sons respiratérios normais e
ruidos adventicios, foi privilegiado o treino continuo com os EEER orientadores, articulado com o
estudo dos referenciais tedricos de Cordeiro et al. (2017) e Cordeiro e Menoita (2012), de forma a
promover a consolidacdo de competéncias clinicas diferenciadas.

Em contexto de internamento cirurgico, particularmente em cirurgias abdominais, foi possivel
realizar, no periodo pré-operatdrio, a avaliacdo da funcdo respiratdria através do espirémetro de
incentivo volumétrico. Esta avaliacdo permitiu identificar alteracGes respiratérias com potencial para
o desenvolvimento de complicacGes pds-operatdrias, bem como caraterizar a fungdo pulmonar da
pessoa e promover a sua familiarizacdo com o dispositivo. Paralelamente, constituiu uma
oportunidade para a educagao terapéutica, nomeadamente ao explicar de que forma a utilizagdo do
espirometro de incentivo e o treino de inspiragdo profunda e lenta contribuem para a prevenc¢do de
complicagBes respiratérias (Eltorai et al., 2017).

Relativamente a avaliagdo da dispneia e da intolerancia a atividade, foi aplicada a Escala de
Dispneia de Borg Modificada (Borg, 1982).

No dominio neurolégico, a avaliagdo do nivel de consciéncia foi realizada através da Escala de
Coma de Glasgow (Teasdale & Jenne, 1974), enquanto o estado cognitivo foi avaliado com recurso ao
Mini Mental State Examination (MMSE) (Folstein et al., 1975), permitindo ajustar as intervengdes ao
nivel de compreensao e capacidade de aprendizagem da pessoa.

Em contexto agudo de AVC, a avaliacdo sistematica dos pares cranianos revelou-se
fundamental, possibilitando a identificacdo precoce de défices neurolégicos com impacto direto na
seguranca da pessoa, nomeadamente no risco de aspiracdo associado a disfagia, frequentemente
relacionado com alteraces dos pares cranianos IX, X e Xll. Esta avaliacdo contribuiu para a definicdo

dos diagndsticos de enfermagem e para a orientagdo das intervengdes, incluindo a decisdo sobre a
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seguranca da alimentac¢do por via oral, o tipo de dieta a instituir e as estratégias de reeducac¢do
funcional a implementar.

No que concerne a avaliagdo da fungcdo motora, foi utilizada a Escala de Avaliacdo da Forga
Muscular do Medical Research Council ([IMRC], 1976), aplicada de forma sistematica e bilateral, do
segmento distal para o proximal, permitindo uma caraterizacdo detalhada da forga muscular. A
coordenacdo motora foi avaliada através das provas indice-nariz e calcanhar-joelho (Menoita, 2012),
enquanto a sensibilidade foi analisada ao nivel superficial (tatil, térmica e dolorosa) e profunda, com
excecao do sentido estereogndstico.

Para a avaliacdo do equilibrio funcional, estatico e dinamico, foi utilizada a Escala de Equilibrio

de Berg (Berg et al., 1992), sendo o risco de queda avaliado através da Escala de Morse ([DGS], 2019).
A avaliacdo do ténus muscular e da espasticidade foi realizada com recurso a Escala de Ashworth
Modificada (Bohannon & Smith, 1987).
A integracdo destes instrumentos, aliada a observagao sistemdtica da marcha, considerando
parametros como simetria, velocidade, cadéncia, mobilidade articular, alteracGes posturais e andlise
das fases do ciclo da marcha, revelou-se fundamental para a identificagdo de alteragGes funcionais e
para a definicdo de estratégias que promovessem uma marcha mais segura e eficiente.

A implementacdo de programas de atividade e exercicio fisico por parte do EEER assume um
papel central na melhoria da capacidade funcional e na promocdo da independéncia, contribuindo
também para a prevencdo e recuperacdo em situacdes de doenga aguda ou crénica, com impacto
positivo no autocuidado e na qualidade de vida (Novo et al., 2025).

Tendo por base esta premissa, numa atividade desenvolvida na comunidade dirigida a
populagdo idosa, procedeu-se a avaliagdo da capacidade funcional e a promogdo da prdtica de
atividade fisica. Aplicou-se a bateria Short Physical Performance Battery (SPPB), composta por trés
componentes: equilibrio estdtico, velocidade da marcha e teste de levantar e sentar da cadeira
(Lauretani et al., 2019). A pontuacdo total varia entre 0 e 12 pontos, sendo que valores mais elevados
correspondem a melhor desempenho fisico, permitindo classificar a funcionalidade em diferentes
niveis.

Para avaliacdo do grau de dependéncia nas AVD, foi utilizada a Medida de Independéncia
Funcional (Keith et al., 1987). Esta avaliacdo foi essencial para compreender a funcionalidade da
pessoa, fornecendo dados relevantes para a intervencdo do EEER e fundamenta¢do da mesma (OE,
2018). Complementarmente, recorreu-se a escala de Barthel, reforcando a avaliacdo da independéncia
funcional (Mahoney & Barthel, 1965).

Em contexto de ECCI, foram ainda utilizados instrumentos como o indice de Katz (Katz et al.,

1963) e a Escala de Lawton e Brody (1969). Estes instrumentos revelaram-se fundamentais para uma
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compreensdo global da funcionalidade da pessoa idosa e para a definicdao de intervenc¢des ajustadas
as suas necessidades.

No que respeita a avaliacdo da degluticdo, foi aplicado o GUSS (Trapl et al., 2007). A sua
utilizacdo permitiu uma avaliacdo rigorosa e padronizada, sustentando a definicdo de estratégias de
intervencao ajustadas e contribuindo para a prevengao de complicagdes. Simultaneamente, favoreceu
a qualidade e seguranga dos cuidados nos diferentes contextos, bem como a comunicagao entre
profissionais de distintas areas, promovendo a articulagdo interdisciplinar.

Para além dos instrumentos referidos, recorreu-se a realizacdo de entrevistas e a consulta de
processos clinicos, permitindo complementar a avaliagdo com informacao contextual relevante. A
avaliacdo, tanto inicial como continua, integrou frequentemente a participacao da pessoa, da familia,
dos cuidadores e de outros profissionais de saude, reforcando uma abordagem centrada na pessoa.

Neste ambito, foi assegurada a articulacao entre diferentes niveis de cuidados, envolvendo a
comunicacdo entre equipas hospitalares, comunitarias e a familia/cuidador, bem como com a equipa
multidisciplinar, nomeadamente fisioterapia, terapia da fala, especialidades médicas, servico social e
psicologia. Esta articulagdo revelou-se determinante para garantir a continuidade dos cuidados e a
coeréncia das intervencgbes ao longo do percurso assistencial.

Adicionalmente, foi possivel participar ativamente na preparac¢do da alta, quer para o domicilio
quer para unidades da RNCCI, experienciando diferentes transicdes de cuidados e ajustando a
intervencdo as necessidades especificas de cada contexto.

A diversidade de situagdes vivenciadas exigiu uma adaptagdo constante das intervengdes,
tendo em consideragdo as carateristicas individuais, o contexto familiar e o ambiente envolvente,
assegurando cuidados seguros, personalizados e centrados na pessoa, respeitando simultaneamente
os seus valores, cultura e principios éticos.

Verificou-se a necessidade de adaptar a comunicacdo e as estratégias de ensino as capacidades
de compreensdo da pessoa e da familia, recorrendo a linguagem simplificada e a metdforas
facilitadoras da aprendizagem. Tal foi particularmente evidente na instrugdo de exercicios com foco
na flexao plantar, através de expressdes como “faga de conta que estd a usar sapatos altos” ou “ande
em bicos de pés”, o que favoreceu a compreensao e a correta execucao da tarefa. Paralelamente, em
situacBes de compromisso neurolégico, como no AVC, tornou-se necessario ajustar o ambiente
terapéutico e as intervencGes as limitacdes ao nivel da atencdo e das fungGes cognitivas da pessoa,
bem como adequar a complexidade das atividades. Neste ambito, destaca-se a introdugdo progressiva
de tarefas de dupla tarefa, em funcdo da capacidade de desempenho demonstrada.

Foram igualmente consideradas manifestacGes de labilidade emocional, frequentemente
associadas a alteragdes no grau de dependéncia e funcionalidade. Nestes casos, revelou-se

fundamental a escuta ativa, o reforgo positivo, a motivagao continua e a demonstracao objetiva dos
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ganhos em saude alcangados ao longo do processo de reabilitacdao, promovendo o envolvimento e a
adesdo da pessoa (Fernandes et al., 2024).

No ambito dos programas de reabilitacdo desenvolvidos, foram implementadas intervencgées
de ensino e treino dirigidas a pessoa e familia/cuidador nos cinco contextos de estagio.

No que respeita a conservacao de energia, foram ensinadas estratégias que permitissem uma
melhor gestdo do esforco durante a realizacdo das atividades, nomeadamente: o planeamento prévio
da acdo, a definicdo de distancias a percorrer, a identificacdo de pontos de repouso e a adogdo de
posicOes de descanso e relaxamento. Em contexto de internamento, estas estratégias incluiram o
apoio dos membros superiores nas barras da cama ou nas presentes ao longo do corredor, bem como
a utilizacdo de andarilho com rodas e assento para pausas, associando frequentemente estas com a
respiracdo diafragmatica.

Em contexto domiciliario, verificou-se o impacto positivo destas intervencdes, nomeadamente
no caso da Sra. F.M., que inicialmente apresentava limitacdo marcada na mobilidade associada ao
cansaco. Observou-se uma evolucdo para maior tolerancia ao esforco e aumento da capacidade de
deambulacdo com andarilho, passando de percursos muito curtos para distancias superiores, com
menor percec¢do de dispneia. Esta evolucdo foi evidenciada pela reducdo da intensidade do cansaco,
avaliada pela Escala de Borg Modificada, bem como pela capacidade de integrar, de forma adequada,
a técnica respiratéria durante o esforco.

Foi ainda promovida a segmentacdo do treino de AVD, particularmente em situagdes clinicas
complexas, com o objetivo de evitar sobrecarga e garantir a eficacia da intervencdo, sem comprometer
o plano previamente delineado. Esta abordagem revelou-se pertinente, por exemplo, no caso de um
homem de 78 anos, previamente independente, que, apds internamento por colecistectomia nao
eletiva complicada por pancreatite, apresentou um percurso clinico marcado por descompensagées
cardiacas e respiratérias, com necessidade de internamento em unidade de cuidados intensivos. Neste
contexto, tornou-se essencial ajustar a interven¢ao, nomeadamente através da ndo realizagao do
treino de marcha imediatamente apds o treino do autocuidado higiene, explicando a pessoa a
necessidade de segmentar as atividades de forma a respeitar a sua capacidade de tolerancia ao
esforgo.

Relativamente a correcdo postural, foram implementadas estratégias para promover o
alinhamento corporal e o equilibrio, frequentemente comprometidos apds cirurgia ou na presenca de
dor e dispositivos médicos. Foi explicado a pessoa que as altera¢des posturais adotadas (antialgicas)
constituem, muitas vezes, mecanismos de defesa que podem persistir mesmo na auséncia de dor, com
impacto negativo na funcionalidade (Cordeiro & Menoita, 2012; OE, 2018).

Também com a Sra. F.M. (Apéndice 3) foi desenvolvido um plano de interven¢do, com o

objetivo de promover a mobilidade, corrigir a postura e, consequentemente, potenciar a
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independéncia nas AVD, melhorar o equilibrio e prevenir a ocorréncia de hérnias paraestomais. Foi
igualmente reforcada a importancia da sua continuidade para além das sessdes com a ECCI,
salientando o seu contributo para a promoc¢ao da mobilidade, autonomia, autocuidado e adaptacdo a
nova condicdo de saude.

Como estratégia de motivagdo e monitorizagdo dos ganhos em saude, foi elaborada uma folha
de registo, onde a Sra. F.M. assinalava o momento de realizagcdo dos exercicios e classificava a sua
dificuldade numa escala de 0 a 10, permitindo posterior analise conjunta.

Ao longo do periodo de acompanhamento, verificou-se uma diminuicdo progressiva da
dificuldade na execugdo dos exercicios, nomeadamente respiracdao com contracao abdominal, rotacdo
dos joelhos, inclinacdo pélvica, sentar na cama, levantar da cama com controlo respiratdrio e exercicio
abdominal em ortostatismo (ver em Anexo do Apéndice 3 — O treino da F.M.).

Na pessoa com AVC, foram ensinados exercicios de motricidade orofacial, preferencialmente
realizados em frente ao espelho, com o objetivo de promover a simetria facial, prevenir contraturas e
melhorar a funcionalidade durante a alimentacdo. Estes exercicios incluiram movimentos como
elevacdo supraciliar, cerrar os olhos com afinco, sorrir, “mandar beijinhos” e “encher as bochechas
com ar”, realizados em séries de 10 repetices/3 vezes ao dia.

Em contexto de internamento hospitalar, recorreu-se, em alguns casos e por preferéncia da
propria pessoa, a utilizacdo da camara do telemdvel como alternativa ao espelho. Algumas pessoas
optaram por registar em video a realizacdo dos exercicios, permitindo a sua partilha com a familia e
constituindo-se, simultaneamente, como uma estratégia de motivagdo, envolvimento familiar e
monitoriza¢do da evolugao.

A pessoa com alteragao da degluticdo pode tornar-se emocionalmente mais fragilizada e
insegura, com impacto negativo na autoestima, o que condiciona as relages sociais e favorece o
isolamento. Situagdes como a dificuldade em gerir a saliva, lidar com episddios de engasgamento,
deglutir de forma eficaz ou manter uma dieta distinta da dos restantes contribuem para este impacto
(Farri et al., 2007).

Neste sentido, a intervengdo do EEER assumiu particular relevancia, ao contribuir para
minimizar o constrangimento, reduzir o isolamento e promover a participa¢do em atividades sociais e
familiares. Paralelamente, foram desenvolvidas intervencoes dirigidas a promocgdo da seguranca na
alimentacdo, envolvendo familiares, cuidadores e auxiliares de acdo médica, tanto em contexto
hospitalar como em UCCl e ECCI. Estas incluiram o ensino sobre a adequacdo da consisténcia alimentar,
a utilizacdo de espessantes e a adogdo de posicionamentos seguros, com o objetivo de prevenir
complicagdes, nomeadamente a aspiracgao.

No que concerne a transferéncia e a marcha, foi realizado o ensino a pessoa e ao cuidador

sobre técnicas seguras de levante, transferéncias e utilizacdo adequada de auxiliares de marcha, bem
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como sobre posicionamentos no leito, com vista a prevencdo de UPP e de lesdes musculo-esqueléticas
no cuidador. Foram ainda abordadas estratégias especificas para facilitar o autocuidado em situac¢des
como o pds-AVC e o pds-cirurgia ortopédica, respeitando as limitacdes e precaugdes inerentes. Estas
incluiram o ensino e a pratica de técnicas de adapta¢do da marcha, nomeadamente na subida e descida
de escadas em pessoas com hemiparesia, assim como em situagdes pds-cirurgia ortopédica ou
amputacdo de membro inferior com necessidade de utilizacdo de canadianas. Foram igualmente
consideradas restricdes ao nivel da amplitude articular, a evic¢do do cruzamento dos membros
inferiores, a prevencao do ombro doloroso, o posicionamento em padrao antiespastico e técnicas de
vestir e despir adaptadas.

Por fim, foram promovidas e integradas no treino dos autocuidados intervencdes dirigidas ao
controlo postural, a promoc¢do da cinestesia corporal e ao exercicio muscular e articular. Estas
incluiram exercicios de facilitagdo cruzada, mobilidade no leito (como rolamento e ponte),
automobilizacdo e estimulacdo sensorial, nomeadamente através da carga sensitiva ao nivel do
cotovelo, evidenciando o seu contributo para a realizacdo dos autocuidados. Foi ainda incentivado o
envolvimento do lado lesado, através do ensino e prdtica de técnicas de automobilizacdo do
hemicorpo, particularmente em situacdes de AVC. Estas contemplaram, por exemplo, o entrelacar das
maos, a extensdo dos cotovelos e a elevagdo dos membros superiores acima da regido da cabeca,
facilitando assim a protragdo do ombro. Ao nivel do membro inferior, recorreu-se a colocagdo do
membro lesado sobre o ndo lesado, facilitando movimentos de flexdo e extensdo, com impacto na
realizacdo de transferéncias e mobilizagdes no leito.

O envolvimento ativo da pessoa e da familia ao longo de todo o processo de enfermagem
revelou-se determinante, potenciando a constru¢do de planos de reabilitacdo personalizados,
particularmente em contextos de maior vulnerabilidade. Nestas situagdes, o estabelecimento de uma
relagdo terapéutica baseada na confianga foi essencial para facilitar a aceitagdo da intervengdo e
promover uma adaptagdo positiva a situag¢do de saude-doenga.

Neste enquadramento, e utilizando a linguagem CIPE, os programas de reabilitagdo integraram
frequentemente diagndsticos como “potencial para melhorar o conhecimento” e “potencial para
melhorar a capacidade”, dirigidos tanto a pessoa como ao familiar/cuidador. A consideracdo destes
diagnésticos, aliada a motivacdo para aprender, permitiu promover a adesdo ao plano terapéutico,
capacitar a pessoa e a familia, reforcar a autonomia, assegurar a continuidade dos cuidados e
contribuir para a melhoria da literacia em saude (Raposo et al., 2020).

Em termos gerais, a diversidade de contextos e experiéncias ao longo do estagio possibilitou o
desenvolvimento de cuidados especializados de ER dirigidos a pessoas com necessidades especiais ao
longo do ciclo vital, envolvendo ativamente a pessoa e a sua familia/cuidador. A pratica desenvolvida,

sustentada em referenciais tedricos, instrumentos de avaliagao validados e evidéncia cientifica atual,
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permitiu delinear e implementar planos de reabilitacdo individualizados, seguros e centrados na
pessoa. A adaptacdo continua das intervencdes e a articulagdo com a equipa multidisciplinar
contribuiram para a promog¢do da autonomia, capacitacdo e continuidade dos cuidados, evidenciando,

de forma consistente, a aquisicdo das competéncias especificas do EEER neste dominio.

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

restricao da participagao para a reinserc¢ao e exercicio da cidadania

No ambito desta competéncia, centrada na capacitacdo da pessoa com deficiéncia, limitacdo
da atividade e/ou restricdo da participacdo, torna-se essencial compreender o impacto destas
condicbes na vida quotidiana, nas rela¢des sociais e no exercicio da cidadania (Regulamento n.2
392/2019). Tal implica a implementacdo de intervengdes que promovam ndo apenas a funcionalidade,
mas também a participacdo ativa da pessoa nos diferentes contextos de vida.

Neste sentido, foi definido como objetivo: “Promover a autonomia funcional e a inclusdo social
das pessoas, nomeadamente na adaptacdo a condicdo de saude, promocdo do autocuidado,
independéncia, participa¢do na sociedade e reinsercdo na vida familiar e social”.

Com vista a concretizacdo deste objetivo, foram desenvolvidas intervengées de ensino e treino
dirigidas a pessoa e ao cuidador (conforme referido anteriormente), centradas na aquisicdo de técnicas
e na utilizagdo de tecnologias de apoio ao autocuidado, promovendo a autonomia, seguranga, conforto
e qualidade de vida.

Para além das intervengles ja descritas ao nivel do controlo postural, da promog¢do da
cinestesia corporal e do exercicio muscular e articular, foi reforcada a importancia da organizagdo do
ambiente e da abordagem a pessoa com AVC pelo lado lesado, de forma a potenciar a recuperagdo
funcional e a consciéncia corporal.

Ainda neste contexto, recorreu-se, em ambiente hospitalar, a utilizacdo de mesa de apoio
transparente, facilitando a integracdo do membro lesado nas atividades. Para promover a
consciencializagdo corporal, foram utilizados espelhos, tanto em contexto hospitalar (espelho
quadriculado) como domicilidrio, bem como recursos como bandas neuromusculares e pesos nos
membros superiores e inferiores, com o objetivo de facilitar o controlo motor e melhorar o
desempenho nas AVD e na marcha, particularmente em situacdes de défice motor acentuado.

No treino das AVD, recorreu-se a produtos de apoio adequados as necessidades da pessoa,
com o objetivo de promover a autonomia e a seguranca. Estes revelaram-se particularmente Uteis em
atividades como a higiene pessoal, vestir e despir, alimentacdo, transferéncias e mobilidade, incluindo
a utilizacdo de cadeira sanitaria, barras de apoio, meios auxiliares de marcha (como canadianas e
andarilhos) e cinto de transferéncia.
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Relativamente ao cinto de transferéncia, foi utilizado em contexto de internamento para
facilitar a marcha assistida com necessidade de apoio minimo, em transferéncias com recurso a tabua
de transferéncia numa pessoa com amputacdao de membro inferior, bem como em articulagio com
barras de apoio, para facilitar a posicdo ortostatica durante o vestir/despir e os cuidados de higiene.

Neste ambito, destaca-se a intervencdo com a Sra. F.M. (Apéndice 3), na qual foram ensinadas
e treinadas estratégias e a utilizacdo de produtos de apoio para facilitar o autocuidado higiene e o
autocuidado a OEI. Verificou-se uma melhoria da independéncia funcional nestes dominios, com a
integracao de recursos como a barra de apoio no duche, o banco no poliban, a esponja de cabo longo
e a cadeira sanitdria de quatro pés colocada sobre a sanita. Esta revelou-se particularmente util por
dispor de um bolso lateral, onde passou a organizar o material necessario a gestdao da ostomia e aos
cuidados de higiene. Adicionalmente, passou a utilizar um espelho oval, que mantinha guardado nesse
mesmo bolso e que adaptava ao andarilho, permitindo a visualizacdo da parede abdominal e a
realizacdo auténoma dos cuidados a ostomia (Apéndice 14).

No treino do autocuidado alimentar, recorreu-se a diferentes produtos de apoio, selecionados
de acordo com as necessidades da pessoa. Foram utilizados copos recortados, com o objetivo de evitar
a hiperextensdo cervical em situagGes de alteragdo da degluticdo, tanto em contexto de internamento
hospitalar apds AVC como no domicilio, através da adaptacdo de copos convencionais face a
indisponibilidade do recurso. Foram também utilizados talheres com engrossador de cabo, bem como
talheres dobraveis e flexiveis, facilitando o autocuidado alimentar em pessoas com limitagGes motoras,
nomeadamente em contexto de AVC e doenca de Parkinson, em UCCI e ECCI.

Adicionalmente, recorreu-se a pratos com ventosa ou superficie antiderrapante e com bordos
elevados, promovendo a sua fixagdo a mesa e facilitando a alimenta¢do auténoma em situag¢des de
limitagdo funcional de um dos membros superiores, nomeadamente em contexto de UCCI.

Paralelamente, foram implementados programas de exercicio fisico focados no fortalecimento
muscular, equilibrio (estatico e dindmico, na posicdo sentada e ortostatica) e coordenacdo,
frequentemente integrados nas atividades funcionais e com recurso a bandas eldsticas, pesos,
perneiras, bola suica, bolas e bicicletas ergondmicas. Estas intervengdes permitiram melhorar o
desempenho nas AVD, potenciando a independéncia nos autocuidados.

Pelo exposto e pela experiéncia adquirida ao longo dos diferentes contextos de estagio, torna-
se evidente que os produtos de apoio assumem um papel determinante na promog¢ao da autonomia,
independéncia e integracdo da pessoa com altera¢des da funcionalidade. Contudo, a sua sele¢do deve
ser individualizada, sustentada numa avaliacdao cuidada que considere as necessidades, limitagdes,
capacidades e o contexto social e ambiental da pessoa (OE, 2023).

Para além da selegdo criteriosa por parte do EEER, é essencial assegurar a instrugao, o ensino

e a supervisdo da sua utilizagdo, bem como a avaliagdo continua da sua eficacia e eventual necessidade
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de adaptacdo, de forma a maximizar os seus beneficios no processo de reabilitacdo (OE, 2023). Neste
sentido, foi frequente solicitar a pessoa e a familia a demonstracdo das técnicas, do desempenho nas
AVD e da utilizagcdo dos produtos de apoio, permitindo ajustar a intervencdo as reais necessidades
identificadas.

O Guia Orientador de Boas Prdticas: Requisitos para a prescrigdo de dispositivos e produtos de
apoio no dmbito da prdtica de cuidados especializados em ER (OE, 2023) constituiu um recurso
relevante, ao sustentar a tomada de decisdo na escolha dos produtos de apoio ao longo dos diferentes
contextos de estagio. Este documento facilitou a consulta dos dispositivos disponiveis, bem como a
analise das suas vantagens e limitacdes com base em informacdo atualizada, contribuindo para a
promocao da qualidade de vida e do bem-estar da pessoa e da familia.

O EEER responde as necessidades da pessoa, assumindo um papel assistencial, de coordenacao
e de articulacdo entre os diferentes intervenientes, com vista a prestacdo de cuidados de saude que
promovam uma adaptac¢do bem-sucedida (Rocha et al., 2020). A sua intervengdo integra, igualmente,
a promocdo do diagndstico precoce e o desenvolvimento de acdes preventivas no ambito da ER
(Vasconcelos, 2021).

Ao longo da prética de cuidados, foi possivel promover a seguranca de forma transversal,
nomeadamente através do treino de marcha e equilibrio, da identificacdo e comunica¢do do risco de
gueda em articulagdo com a equipa e do ensino a pessoa e familia sobre estratégias de prevencao,
incluindo a utilizacdo de vestuario e calcado adequados, bem como a organizacdo do ambiente e
eliminagdo de obstaculos.

Foram também desenvolvidas estratégias adaptativas para o autocuidado, com recurso a
produtos de apoio como alteadores de sanita, banco no poliban, cadeira sanitaria, esponja de cabo
longo, calgador, pinga, barras de apoio e cinto de transferéncia. Em contexto hospitalar, recorreu-se
ainda a dispositivos como elevadores de transferéncia com arnés ou verticalizadores, promovendo o
levante em pessoas com elevado grau de dependéncia, a sua participacdo nos autocuidados e a
realizacdo de transferéncias com maior conforto e seguranga, tanto para a pessoa como para os
profissionais.

No ambito da prevencdo de LMERT, foram dinamizadas acGes junto de assistentes de acdo
direta e cuidadores informais, baseadas na demonstracdo e discussdo de situacdes do quotidiano,
promovendo a adogdo de técnicas seguras e a qualidade dos cuidados prestados.

Destaca-se ainda a avaliagdo da degluticdo, com articulagdao com a equipa multidisciplinar e o
servico de alimentacdo, assegurando a continuidade da informacdo entre turnos, bem como a
capacitacdo da pessoa para o processo de reabilitacdo em consulta de ER no periodo pré-operatdrio,

nomeadamente em situagdes de cirurgia ortopédica.
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Globalmente, tanto a promogao do autocuidado como a prevengao de complicagdes, incluindo
quedas, UPP e outras condi¢des associadas a imobilidade, convergem para o objetivo de promover a
autonomia e independéncia da pessoa em ambientes seguros. Estas intervengdes contribuem ainda
para a reducdo de fatores de risco associados as altera¢des da funcionalidade ao longo do ciclo de vida,
evidenciando-se de forma consistente nos diferentes contextos de estagio (Pol et al., 2024).

Ao longo deste percurso, evidenciou-se a mobilizagdo de conhecimentos relativos a legislacao
e as normas técnicas promotoras da integracdo e participacao civica da pessoa com deficiéncia ou
limitagdo funcional, aplicados na pratica clinica. Neste ambito, destacou-se o aconselhamento a
cuidadores informais relativamente aos apoios e recursos disponiveis, bem como a sensibilizacdo para
o impacto da diminuicdo das interacdes sociais, da alteracdo de papéis e da necessidade de
reorganizacao da vida pessoal e familiar, fatores que podem contribuir para a sobrecarga do cuidador.
Foi ainda fornecida informacao sobre o estatuto do cuidador informal, conforme previsto na legislacao
(Lei n.2 100/2019).

Foi também realizada a referenciacdo para consulta de estomaterapia, bem como a articulacao
para a prescri¢do de dispositivos médicos no ambito da OEl, assegurando o acesso gratuito, de acordo
com o enquadramento dos direitos da pessoa ostomizada ([DGS], 2016).

Em contexto de internamento, procedeu-se a validagdo e acompanhamento de pedidos de
produtos de apoio, nomeadamente cadeiras de rodas adaptadas em pessoas com amputacdo de
membro inferior. Nestes casos, foi prestada orienta¢do a pessoa e a familia relativamente ao processo
de atribuicdo destes equipamentos, salientando a importancia de aguardar a prescrigdo por médico
fisiatra e a sua disponibilizacdo pelo hospital, evitando aquisi¢des inadequadas e assegurando a
adequacdo as necessidades especificas, conforme previsto na legislagdo em vigor (Decreto-Lei n.2
93/2009).

Sobretudo em contexto hospitalar e no planeamento da alta, foi dada especial atengdo a
preparacao da familia e a articulagdo com a equipa de gestao de altas, no sentido de identificar e
minimizar barreiras arquitetdnicas no domicilio, promovendo condi¢des que respeitem principios
ergonémicos e favoregam a seguranga e autonomia da pessoa no regresso a casa.

Com o objetivo de evidenciar a intervenc¢do ao nivel da sensibilizacdo da comunidade para a
adocdo de praticas inclusivas e o apoio a inclusdo de pessoas com necessidades de saude e educativas
especiais, apresentam-se trés situacdes ilustrativas.

A primeira refere-se a Sra. A.A,, de 78 anos, com antecedentes de AVC isquémico e
recentemente hospitalizada por um segundo evento, do qual resultou um elevado grau de
dependéncia e o desenvolvimento de uma UPP de grau IV na regido sagrada. Apds alta para o domicilio,
com acompanhamento pela ECCI, encontrava-se totalmente dependente e restrita ao leito. Durante o

acompanhamento, manifestou tristeza associada ao isolamento no quarto, decorrente das adaptagdes
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realizadas no domicilio, nomeadamente a colocagdo de cama articulada, que implicou a separag¢do do
espaco conjugal e a impossibilidade de partilhar momentos significativos com a familia.

Apesar de inicialmente esta possibilidade ter sido considerada invidvel pela cuidadora, foi delineado
um plano de reabilitacdo centrado nos objetivos e desejos da Sra. A.A., promovendo o treino
progressivo de tolerancia ao posicionamento, equilibrio e levante. Dado o periodo prolongado de
imobilidade, o treino foi necessariamente gradual, verificando-se inicialmente intolerancia mesmo a
elevacao em semifowler. Com a evolucdo do programa de treino foi possivel alcangar a posi¢do sentada
com controlo estatico e dinamico, ainda que sem aquisicao de ortostatismo. Paralelamente, embora a
UPP tenha apresentado melhoria, manteve impacto na tolerancia ao posicionamento.

Em articulacdo com a equipa domicilidria, foram ajustados os horarios de intervencao,
permitindo que, de forma segura, a Sra. A.A. pudesse realizar refeicdes com a familia na cozinha. Esta
adaptacao revelou-se determinante na reducdo do isolamento, na promocdo do bem-estar emocional
e na manutengao dos papéis familiares, evidenciando a importancia de alinhar os cuidados com os
valores e prioridades da pessoa.

A segunda situacdo refere-se a uma pessoa jovem, de 30 anos, submetida a ileostomia

tempordria de urgéncia, previamente independente e socialmente ativa. Verificou-se uma dificuldade
de aceita¢do dos cuidados a ostomia, associada a um processo de afirmacdo de género em curso e sob
terapéutica hormonal. A condicdo clinica interferiu com a imagem corporal e identidade, com impacto
negativo na autoestima e na expressao da sexualidade, conduzindo ao isolamento social.
Perante esta situacdo, foi adotada uma abordagem centrada na pessoa, baseada na escuta ativa, no
respeito e na validagdao dos seus objetivos de vida. Foi fornecida informagdo adequada a sua condigao
e, com consentimento, promovida a articulagdo com a psicologia. Esta interven¢ao contribuiu para
uma maior aceitacdo da situagdo, maior envolvimento no autocuidado e retoma progressiva da
participagao social.

Por fim, destaca-se a intervengdo junto de cuidadores informais e auxiliares de agdo médica,
no sentido de os sensibilizar para aimportancia de promover a autonomia da pessoa nos autocuidados.
Foi reforcada a necessidade de evitar a substituicdo desnecessaria da pessoa nos autocuidados,
incentivando antes o seu envolvimento ativo no plano de cuidados, com respeito pelas suas
capacidades. Esta abordagem revelou-se fundamental para promover a autoestima e independéncia
da pessoa, com impacto para o processo de reabilitacdo, ganhos em saude e numa inclusdo mais
efetiva no contexto familiar e social.

Importa ainda referir que houve a participacdo na elaboracdo de protocolos entre os servigos
de saude e diferentes organizagGes, nomeadamente, na participagdo em projetos de melhoria
continua e de qualidade em todos os locais de estagio em que participei e no desenvolvimento de

formagéo resultante de uma parceria entre ECCl e autarquia local (Apéndice 6).
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Foram ainda utilizados instrumentos de avaliagdo para monitorizar a evolu¢do da autonomia
funcional e a capacitagdo nos autocuidados, permitindo documentar os resultados no processo clinico
e reajustar o plano de intervengdo sempre que necessario.

Ao longo do estagio, as intervencdes desenvolvidas centraram-se ndo apenas na melhoria da
funcionalidade, mas também na capacitacdo da pessoa para a gestdo da sua condi¢do de salude e para
o exercicio da sua autonomia. Através do treino de AVD, da educac¢do para o autocuidado e da
orientacdo a pessoa e familia, foi possivel promover competéncias que favorecem a independéncia e
a seguranca no domicilio. Simultaneamente, a adaptacao do ambiente e o incentivo a participacdo em
atividades sociais e familiares contribuiram para a reinser¢dao na comunidade.

Assim, considera-se que estas intervencdes permitiram capacitar a pessoa para retomar papéis
significativos, tomar decisGes informadas e assumir um papel ativo no seu processo de reabilitacao,

evidenciando a aquisicdo desta competéncia.

2.2.3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

De acordo com o Regulamento n.2 392/2019, a intervenc¢do do EEER também foca no
desenvolvimento e implementacdo de programas de treino orientados para a maximizacdo da
funcionalidade da pessoa, promovendo o desempenho motor, cardiaco e respiratério, com impacto
na autonomia, participacdo e qualidade de vida.

Neste enquadramento, foi definido como objetivo “Maximizar a capacidade funcional da
pessoa através da elaboragao e implementagao de programas de treino”.

Para sustentar a pratica clinica na melhor evidéncia cientifica nas dreas das fungdes motora,
respiratdria e cardiaca, foram mobilizadas diversas estratégias ao longo do percurso formativo,
nomeadamente: a analise de literatura cientifica atualizada, consulta de manuais de referéncia e guias
orientadores de boas praticas da OE. A articulagdo entre o conhecimento tedrico e a pratica foi
reforcada através da discussdo critica com o professor orientador e EEER orientadores, bem como pela
participacdo em acdes formativas e eventos cientificos, contribuindo para o desenvolvimento do
pensamento critico e para uma pratica baseada na evidéncia.

A implementacdo de programas de atividade e exercicio fisico revelou-se central na
intervencdo, contribuindo para a melhoria da capacidade funcional, promoc¢do da independéncia e
prevencdo de complicagOes associadas a situacGes de doenca aguda e crdnica, com impacto positivo
no autocuidado e na qualidade de vida.

Na concretizagao dos programas de treino ao nivel das fungdes motora, respiratéria e, quando
aplicavel, cardiaca, foi necessario considerar contextos marcados por imprevisibilidade, complexidade

e vulnerabilidade. A perda de funcionalidade evidenciou-se como um fator com impacto significativo
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na motivacdo e adesdo ao plano de reabilitagao, exigindo uma adapta¢do continua das estratégias de
intervencdo e da intensidade do treino as carateristicas e resposta da pessoa (Anténio et al., 2025).

Independentemente da etapa do ciclo vital, foram prestados cuidados a pessoas cujo
desempenho dos seus papéis familiares e sociais se encontrava comprometido pela perda de
funcionalidade. Estas altera¢Ges revelaram-se determinantes na motivacdo e adesdo aos programas
de treino, sendo evidentes em situacGes como pessoas com papel ativo no apoio familiar, cuidadores
informais, individuos em idade ativa com receio de perda do vinculo laboral ou familiares que
assumiram novos papéis de cuidado face a perda de autonomia de pessoas anteriormente
independentes. Neste contexto, a familia assumiu frequentemente um papel de suporte no processo
de reabilitacdo, embora a sua presenca pudesse, simultaneamente, reforcar a percecdo de
vulnerabilidade. Perante estes momentos, tornou-se necessario ajustar temporariamente a
intensidade ou continuidade das intervencdes, permitindo a gestdo emocional da pessoa e da familia,
sem comprometer o processo de reabilitacdo (Matos & Simdes, 2020). Esta adaptacdo revelou-se
fundamental para promover a adesdo aos programas de treino e garantir a sua continuidade de forma
eficaz.

A planificagdo dos programas de reabilitacdo teve por base uma avaliagdo funcional
sistematizada, permitindo identificar limitagGes ao nivel da mobilidade, tolerancia ao esforco, controlo
postural e fungdo respiratéria. Esta avaliacdo sustentou a definicdo de objetivos realistas e
progressivos, assegurando a adequacao das intervengdes a condicdo clinica e prevenindo situa¢des de
sobrecarga, descompensacdo ou desmotivacgdo.

Assim, os programas de reabilitagdo foram estruturados de forma individualizada, com
progressdo gradual, integrando diferentes componentes do treino funcional. Ao nivel motor, foram
desenvolvidas intervengdes que incluiram mobilidade no leito, exercicios de rolamento e ponte,
levante progressivo, treino de equilibrio e de marcha, com ou sem recurso a auxiliares, desde que
reunidas condigGes clinicas. Esta progressao permitiu promover a recuperagao funcional e prevenir
complicagBes associadas a imobilidade.

Destaca-se, neste ambito, a interveng¢do junto da Sra. A.A., que apresentava dependéncia total
e intolerancia inicial ao posicionamento, tendo sido necessario iniciar o programa com estimulos
minimos, como a elevacdo em semifowler. A evolucdo do treino, sustentada em exercicios de
mobilidade articular, fortalecimento muscular e controlo postural, permitiu alcancar a posi¢do sentada
com controlo estético e dindmico, evidenciando a importdncia de ajustar continuamente o programa
a resposta da pessoa de forma a maximizar a funcionalidade.

Em contexto domicilidrio, a intervencdo com a Sra. F.M. permitiu a implementacdo de um
programa de treino, com exercicios dirigidos ao desenvolvimento da mobilidade, controlo postural e

fortalecimento muscular. A utilizagdo de uma folha de registo para monitorizagdo da execugao e da
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percecdo de dificuldade permitiu acompanhar a evolugdo funcional, verificando-se uma diminui¢do
progressiva do esforco percebido e melhoria da capacidade funcional.

Ao nivel da funcdo respiratdria, foram integradas nos programas de treino com intervengoes
de reeducacdo respiratdria, incluindo o uso do espirémetro de incentivo e treino de padrdes
respiratdrios adequados. Estas estratégias contribuiram para o aumento da capacidade inspiratéria e
prevencao de complicagdes, sendo particularmente relevantes em contexto pré e pds-operatdrio. A
articulagdo entre o treino respiratério e motor revelou-se essencial para otimizar o desempenho
funcional.

Em situacdes de limitacdo ao esforco, foram incorporadas estratégias de conservacdo de
energia, como a segmentacao das atividades e o controlo do ritmo de execucdo, permitindo uma
gestdo mais eficiente do esfor¢co durante as AVD e contribuindo para a otimizacdo da capacidade
funcional da pessoa.

No ambito da preparacdo pré-operatéria em ortopedia, foram desenvolvidas intervencoes
com enfoque nos programas de treino funcional, incluindo exercicios isométricos, treino respiratério,
mobilidade e transferéncias, bem como a instrucdo na utilizacdo de auxiliares de marcha, contribuindo
para uma recuperacao mais eficaz e reducdo de complicagoes.

Paralelamente, foi possivel intervir ao nivel comunitdrio, através da participacdo em atividades
dirigidas a populacdo idosa, que incluiram a avaliacdo da capacidade funcional e a promogdo da
atividade fisica. Com base na avaliacdo realizada, foram estruturados planos de treino direcionados
para a mobilidade, equilibrio, coordenacdo e forga muscular, ajustados as capacidades e limitacdes
identificadas, com o objetivo de maximizar a funcionalidade e prevenir o declinio associado ao
envelhecimento.

Estas interven¢des foram organizadas com base numa légica de progressao, privilegiando
exercicios simples, funcionais e facilmente reproduziveis no domicilio, promovendo a continuidade da
pratica para além do contexto supervisionado. A integracdo de componentes como o treino de
equilibrio e a mobilidade funcional revelou-se particularmente relevante na prevengao do risco de
queda e na manutengao da autonomia nas AVD.

A implementacdo destas atividades permitiu ndo sé potenciar a capacidade funcional, mas
também reforcar a confianca da pessoa na realizacdo do movimento e a perce¢do de autoeficacia,
aspetos determinantes para a adesdo a pratica de exercicio. Neste sentido, a intervencdo comunitaria
assumiu um papel relevante na promogdo do envelhecimento ativo, evidenciando o contributo dos
programas de treino estruturados na prevencdo da dependéncia e na manutencdo da funcionalidade
ao longo do ciclo de vida.

A monitorizagdo continua dos programas de treino constituiu um elemento central da

intervengao, sendo realizada através da observagao clinica, utilizagdo de instrumentos de avaliagdo
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funcional e registo sistematico da evolucdo da pessoa. Destaca-se a utilizagdo da escala de Borg para
avaliacdo do esforco percebido, bem como a anadlise da evolu¢do ao nivel da mobilidade, tolerancia ao
esforco e desempenho nas AVD.

Os resultados obtidos evidenciaram ganhos ao nivel da funcionalidade, nomeadamente
melhoria da mobilidade, aumento da tolerancia ao esforco, maior controlo postural e maior autonomia
nas AVD, refletindo a eficacia dos programas implementados.

Importa ainda salientar que, ao longo de todo o processo, foi assegurada a integracdo de
principios de seguranca, nomeadamente através da adequacao da intensidade do exercicio, prevencao
do risco de queda, utilizacdo adequada de produtos de apoio e monitorizacdo continua da resposta da
pessoa.

Assim, as intervencdes desenvolvidas evidenciam a capacidade de conceber, implementar e
monitorizar programas de treino estruturados, ajustados as necessidades da pessoa e sustentados na
evidéncia cientifica, contribuindo para a maximizacdo da funcionalidade e promoc¢ao da autonomia,

em consonancia com a competéncia em analise.
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CONCLUSAO

O presente relatdrio de estagio, centrado nos objetivos delineados no inicio desta jornada,
constitui um instrumento estruturante que permite estabelecer uma articulacio entre o
conhecimento tedrico e a pratica clinica, resultante de um processo continuo de analise critica e
reflexiva ao longo do percurso formativo.

Ao longo deste percurso, foi possivel consolidar uma pratica profissional de ER sustentada em
principios éticos, deontolégicos e numa base cientifica atualizada, evidenciando-se a importancia da
pratica baseada na evidéncia e das normas norteadoras da profissdo como pilares orientadores da
tomada de decisdo em enfermagem.

A diversidade de contextos de estagio proporcionou experiéncias enriquecedoras,
contribuindo para o desenvolvimento de uma visdo holistica do cuidado, centrada nas singularidades
da pessoa com OEl e da pessoa com necessidades especiais, ao longo das diferentes fases do ciclo vital,
sem descurar as necessidades individuais e familiares identificadas.

Relativamente aos objetivos delineados, considera-se que foram globalmente atingidos, na
medida em que o percurso formativo permitiu o desenvolvimento progressivo de competéncias
técnicas, cientificas e relacionais, refletindo-se numa intervencdao cada vez mais segura, critica e
fundamentada, tanto ao nivel das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista como das
competéncias especificas do EEER.

No dominio da qualidade e melhoria continua, destaca-se a participacdo em praticas
promotoras da seguranca e qualidade dos cuidados, bem como a integracdo em equipas
multidisciplinares, favorecendo a articula¢do e continuidade dos cuidados.

Concomitantemente, foram desenvolvidas competéncias ao nivel da lideranca e gestdo de
cuidados, ainda que em fase de consolidagdo, permitindo uma maior compreensao do papel do EEER
enquanto elo dinamizador de boas praticas e promotor da eficiéncia dos cuidados.

Aintervengao junto da pessoa com OEI evidenciou a relevancia de uma abordagem integrada,
sustentada na Teoria da Adaptac¢do de Callista Roy, permitindo promover a adaptagao a nova condi¢do
de saude nas suas multiplas dimensdes. Neste contexto, destaca-se o papel do EEER na capacitagdo da
pessoa e da familia/cuidador, na facilitagdo do processo de adaptagdo, na promogao da independéncia
funcional e no incentivo a reintegragao social.

No que concerne as implicagdes para a pratica clinica, este percurso reforca a necessidade de
intervencdes precoces, continuas e individualizadas, bem como da valorizacdo da educagdo para o
autocuidado e do acompanhamento sistematico da pessoa com OEl, se possivel desde o momento
pré-operatorio. Evidencia-se ainda a importancia da articulacdo entre niveis de cuidados e do trabalho

em equipa multidisciplinar, de forma a garantir respostas integradas e eficazes.
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Neste sentido, com o objetivo de refletir de forma estruturada sobre o percurso desenvolvido,
recorreu-se a andlise SWOT (Apéndice 16), permitindo sistematizar os principais aspetos identificados.

No que diz respeito as forgas, salientam-se o desenvolvimento de competéncias técnicas e
relacionais, aliado a uma prdtica sustentada na reflexdo critica e na evidéncia cientifica. Destaca-se
também a integracdo em equipas multidisciplinares, o cumprimento dos objetivos definidos no projeto
de estagio e o foco centrado na pessoa, promovendo a sua autonomia, adaptacdo e bem-estar. A
intervencdo junto da pessoa com OEl revelou-se abrangente, contemplando experiéncias em contexto
hospitalar e na comunidade, o que contribuiu para uma visao holistica do processo de reabilitacdo e
para a articulagdo entre o conhecimento identificado na revisao scoping e a pratica clinica.

Relativamente as fraquezas, identifica-se a duracdo limitada do estdgio em determinados
contextos, que se revelou um elemento limitador do aprofundamento de algumas competéncias.
Adicionalmente, verificou-se a variabilidade de oportunidades de intervencdo com pessoas com OEl,
particularmente no periodo pré-operatério. Evidencia-se ainda a necessidade de maior consolidacao
das competéncias de lideranca, bem como de melhoria na gestdo do tempo, priorizacao de tarefas e
reformulagdo dos planos de cuidados, especialmente em contextos clinicos mais exigentes (com
apenas um EEER alocado para uma enfermaria), de forma a garantir a qualidade e equidade dos
cuidados prestados.

No que concerne as oportunidades, o percurso foi enriquecido pela diversidade de contextos
de estagio, permitindo um contacto alargado com a pratica clinica. O acesso a formacao especializada,
a participacdo em eventos cientificos e o feedback de EEER nos diferentes servicos constituiram
oportunidades relevantes para o desenvolvimento profissional. Acresce ainda a valorizagdo do papel
do enfermeiro especialista em determinadas instituicdes, bem como a integracdo em equipas
multidisciplinares, potenciando o desenvolvimento de competéncias de cooperagao, lideranga e
participacao em projetos de melhoria continua da qualidade.

Por ultimo, no que concerne as ameagas, identifica-se a variabilidade na supervisao clinica em
alguns contextos (contextos em que devido aos hordrios e escalas definidas a supervisdo clinica foi
partilhada por 2 ou mais EEER), assim como o facto de a gestdo partilhada dos servigos ser em alguns
casos responsabilidade dos enfermeiros orientadores. Estes fatores obrigaram a implementacdo de
estratégias adaptativas (como por exemplo: brainstorming ou momentos de reflexdo antes e apds a
intervencdo) sobretudo para tornar claro e objetivo o progresso ao longo do percurso formativo,
promover uma comunicacdo eficaz e, sobretudo, ndo comprometer a aprendizagem e o
desenvolvimento de autonomia na tomada de decis3o.

Futuramente, considera-se pertinente aprofundar a investigacdo sobre a padronizacdo da
informacgdo na alta, de forma a integrar de modo sistematico a intervengao do EEER nos diferentes

niveis de cuidados. Tal podera contribuir para a continuidade dos cuidados, documenta¢do dos
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cuidados especializados e analise do seu impacto em ganhos em saude, reforgando o reconhecimento
do papel destes profissionais.

Considera-se que este percurso formativo contribuiu significativamente para o
desenvolvimento pessoal e profissional, permitindo a aquisicdo de competéncias essenciais ao
exercicio enquanto EEER. Destaca-se a evolu¢do ao nivel da autonomia, pensamento critico e
capacidade de adaptacao a diferentes contextos clinicos.

Em suma, este relatdrio traduz um percurso de evolugdo crescente pautado pelo compromisso
com a qualidade dos cuidados, o que se revela um alicerce para o exercicio profissional futuro

enquanto EEER.
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O seguinte plano de atividades foi elaborado com vista a desenvolver os objetivos do projeto
que vao de encontro ao problema identificado e, ao assentarem nas competéncias comuns do
enfermeiro especialista e nas competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER) (Regulamento n.2 140/2019; Regulamento n.2 392/2019), desenvolver também
competéncias enquanto enfermeira especialista e da drea de Enfermagem de Reabilitacdo (ER).
Assim, tendo em vista o desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista e
especificas dos EEER, foram delineados objetivos gerais e especificos para cada competéncia, e que

Passo a enumerar:

Objetivos Gerais:
1) Desenvolver competéncias do EEER para intervir com a pessoa com OEl (Ostomia de
Eliminacdo intestinal) e familia/cuidador.
2) Desenvolver competéncias do EEER na area motora, cardiaca, respiratéria, sensorial, cognitiva,

da alimentacdo, da eliminacdo e da sexualidade, tendo em vista a promoc¢ao do autocuidado.

Objetivos Especificos:
1) Desenvolver uma pratica profissional norteada por principios éticos, deontoldgicos e no
conhecimento cientifico de maior evidéncia;
2) Desenvolver praticas de qualidade e programas de melhoria continua nos diversos locais de
estagio;
3) Desenvolver competéncias de lideranca e gestdo de cuidados de ER que permitam a
otimiza¢do da resposta da equipa de salde e promogao da qualidade dos cuidados;

4) Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e humanas assentes na pratica baseada na
evidéncia, no conhecimento cientifico e autorreflexao;

5) Prestar cuidados especializados de ER com as pessoas com necessidades especiais, ao longo
do ciclo vital;

6) Promover a autonomia funcional e a inclusdo social das pessoas, nomeadamente na adaptagdo

a condigdo de saude, promocgao do autocuidado, independéncia, participagao na sociedade e
reinser¢do na vida familiar e social;
7) Maximizar a capacidade funcional da pessoa através da elaboracdo e implementacdo de

programas de treino.

E exposto em maior detalhe e em formato de tabela, o desenho elaborado para atingir cada
objetivo especifico, sendo feita referéncia as atividades desenvolvidas para os alcancar, em que espaco

temporal (duragdo) e recursos necessarios.



PLANO DE ATIVIDADES

Objetivo especifico: Desenvolver uma pratica profissional norteada por principios éticos, deontolégicos e no conhecimento cientifico de maior evidéncia.

Dominios e Competéncias:

A — Responsabilidade Profissional, ética e legal

Al: Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal na drea de especialidade, agindo em consonancia com as normas legais e principios ético deontoldgicos
da profissao.

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

D - Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1: Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

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

Atividades/Estratégias:
o Incorporo a equipa multidisciplinar dos varios contextos de estagio;

o Garanto que a Pessoa e/ou o Cuidador tenham os seus direitos respeitados no que diz respeito ao acesso a informacdo, a privacidade e a confidencialidade;

o Respeito a Pessoa/Cuidador tendo em conta os seus valores, habitos e crencas;

o Identifico necessidades de intervengdo através de uma correta apreciagdo da Pessoa/Cuidador e tendo em conta o transmitido pelos mesmos, a consulta do
processo clinico e exames complementares de diagndstico.

o Demonstro proatividade na analise e na tomada de decisGes em contextos da pratica clinica;

o Estabelego uma relagdo de confianga com a Pessoa/cuidador e envolvé-los na prestagdo de cuidados e alcance de resultados definidos;

o ldentifico lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de investigagao;

o Procuro informagdo cientifica em bases de dados especializadas, fundamentando a pratica clinica na investigacdao e conhecimento tendo por base essa

evidéncia;
o Reuno periodicamente com o Enfermeiro Tutor e Pedagdgico de forma a analisar o percurso e as praticas desenvolvidas.

Recursos:
Humanos: Equipas multidisciplinares; Enfermeiro(s) chefe; Enfermeiro(s) Tutor e o Pedagdgico; Pessoa e Cuidador.

Materiais: Bibliografia basilar e atualizada sobre conteudos cientificos na drea da Enfermagem de Reabilitagcdo; Protocolos e normas dos servigos; Legislagao;
Processos clinicos; Codigo deonto

dgico; Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros; Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo; Escalas e instrumentos de avaliagao.
Fisicos: Locais de estagio.




Duragdo: Durante todo o estagio

Objetivo especifico: Desenvolver praticas de qualidade e programas de melhoria continua nos diversos locais de estagio.

Dominios e Competéncias:

B — Melhoria continua da qualidade

B1: Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica
B2: Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua.

B3: Garante um ambiente seguro e terapéutico.

Atividades/Estratégias:
o Observo e analiso a participacdo do EEER na equipa multidisciplinar;
o Observo e analiso a articulacdo dos cuidados de reabilitacdo entre o EEER e os outros profissionais;
Integro a equipa de cuidados multidisciplinar nos diversos locais de estagio;
Consulto normas e protocolos dos locais de estagio, bem como tomo conhecimento de projetos desenvolvidos e os seus indicadores de qualidade;

O

O

o Participo nos projetos de melhoria continua da qualidade implementados;

o Colaboro na defini¢ao de recursos adequados para a presta¢do de cuidados seguros;
O

Reconheco e reflito sobre praticas de risco clinico e ocupacional, bem como medidas preventivas.

Recursos:

Humanos: Equipas multidisciplinares; Enfermeiro(s) chefe; Enfermeiro(s) Tutor e o Pedagdgico; Pessoa e Cuidador.

Materiais: Bibliografia basilar e atualizada sobre contetdos cientificos na drea da Enfermagem de Reabilitagdo; Protocolos e normas dos servicos; Legislacao;
Processos clinicos; Codigo deontoldgico; Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros; Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo; Escalas e instrumentos de avaliacao.

Fisicos: Locais de estagio.

Duragdo: Durante todo o estagio

Objetivo especifico: Desenvolver competéncias de liderancga e gestdo de cuidados de ER que permitam a otimizagdo da resposta da equipa de salde e promogado
da qualidade dos cuidados.

Dominios e Competéncias:

C —Gestao dos cuidados

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

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




Atividades/Estratégias:

o Participo nas decisOes da equipa multidisciplinar;

o Referencio a Pessoa/Cuidador para outros profissionais, valéncias ou instituicdes de salide de acordo com as suas necessidades;

o Asseguro que os cuidados delegados a outros profissionais de satide e/ou ao cuidador sdo prestados com segurancga e qualidade, através da supervisio e
(re)orientacdo da sua acdo;

o Giro os cuidados de acordo com os recursos existentes e as necessidades identificadas;

o Coopero com a equipa de cuidados na prestacao de cuidados de ER e na garantia da sua qualidade e continuidade.

Recursos:

Humanos: Equipas multidisciplinares; Enfermeiro(s) chefe; Enfermeiro(s) Tutor e o Pedagdgico; Pessoa e Cuidador.

Materiais: Bibliografia basilar e atualizada sobre conteldos cientificos na drea da Enfermagem de Reabilitagdo; Protocolos e normas dos servigos; Legislacao;
Processos clinicos; Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros; Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo; Escalas e instrumentos de avaliagdo (homeadamente: da avaliacdo da forca e tdnus muscular, da capacidade
funcional e da independéncia).

Fisicos: Locais de estagio.

Duragdo: Durante todo o estagio

Objetivo especifico: Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e humanas assentes na prdtica baseada na evidéncia, no conhecimento cientifico e
autorreflexao.

Dominios e Competéncias:

D - Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1: Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

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

Atividades/Estratégias:

o Debater com os orientadores clinicos, o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias e esclarecer duvidas acerca da praxis clinica;

o Analisar e refletir sobre situagdes clinicas através da elaboragao de, pelo menos, um plano de cuidados;

o Divulgar conhecimento e boas praticas de forma estruturada, através de materiais educativos, acdes formativas e apresentacdo de produgao cientifica;

o ldentificar oportunidades de aprendizagem continua, através de uma atitude reflexiva e proativa, no envolvimento em atividades de investigacao, formagao
na area de especialidade ou na participa¢cdo em projetos de melhoria continua;

o Participar em eventos cientificos e promover a partilha de conhecimento;

o Desenvolver uma pratica clinica baseada na evidéncia, através da pesquisa cientifica e da utilizacdo dos dados obtidos na prestacdo de cuidados;




o Demonstrar responsabilidade pela avaliacdo de situagdes clinicas e pela tomada de decisdo fundamentada.

Recursos:

Humanos: Equipas multidisciplinares; Enfermeiro(s) chefe; Enfermeiro(s) Tutor e o Pedagdgico; Pessoa e Cuidador.

Materiais: Bibliografia basilar e atualizada sobre conteudos cientificos na drea da Enfermagem de Reabilitacdo; Protocolos e normas dos servicos; Legislacao;
Processos clinicos; Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros; Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo; Escalas e instrumentos de avaliagdo (homeadamente: da avaliacdo da forca e tdnus muscular, da capacidade
funcional e da independéncia).

Fisicos: Locais de estagio.

Duragdo: Durante todo o estagio

Objetivo especifico: Prestar cuidados especializados de ER com as pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo vital.

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

Atividades/Estratégias:

o Avalio a capacidade funcional da pessoa;

o Identifico as necessidades de intervengao e defino um plano adequado as mesmas;

o Planeio intervengdes especificas de ER com o intuito de promover a funcionalidade;

o Debato com o Enfermeiro Tutor e Pedagdgico as prioridades de intervengao e as intervengdes planeadas;

o Envolvo a Pessoa/Cuidador no plano de cuidados, designadamente, nas estratégias a implementar e resultados esperados;

o Envolvo a equipa multidisciplinar no plano de intervengdo e otimizo as intervengdes delineadas;

o Ensino, instruo e treino intervengdes de programas de reeducagdo funcional (motora sensorial, cognitiva, cardiorrespiratéria, alimentar, da eliminagao, da
sexualidade);

o Instruo, demonstro e treino técnicas no ambito dos programas definidos com o objetivo de potenciar o autocuidado e garantir a continuidade de cuidados
independentemente do contexto;

o Seleciono, ensino, instruo e treino a utilizacao de produtos de apoio;

o Avalio os resultados dos planos de cuidados e programas de reabilitagdo implementados recorrendo a instrumentos/escalas de avaliagdo fidedignos;

o Elaboro registos de enfermagem que demonstram a intervencdo do EEER;

o Articulo com a equipa multidisciplinar de cuidados e/ou outras entidades/profissionais de saide com vista a otimizar as interveng&es planeadas e permitir a
continuidade de cuidados.




Recursos:

Humanos: Equipas multidisciplinares; Enfermeiro(s) chefe; Enfermeiro(s) Tutor e o Pedagdgico; Pessoa e Cuidador.

Materiais: Bibliografia basilar e atualizada sobre conteudos cientificos na drea da Enfermagem de Reabilitacdo; Protocolos e normas dos servicos; Legislacao;
Processos clinicos; Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros; Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo; Escalas e instrumentos de avaliagdo (homeadamente: da avaliacdo da forca e tdnus muscular, da capacidade

funcional e da independéncia).
Fisicos: Locais de estagio.

Duragdo: Durante todo o estagio

Objetivo especifico: Promover a autonomia funcional e a inclusdo social das pessoas, nomeadamente na adaptacdo a condicdo de saude, promogao do

autocuidado, independéncia, participacdo na sociedade e reinsercado na vida familiar e social.

Dominios e Competéncias:
J2: Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restri¢do da participa¢io para a reinser¢io e exercicio da cidadania.

Atividades/Estratégias:

o

O O O O

Colaboro com o Enfermeiro Tutor na prestacado de cuidados de ER;

Identifico as necessidades da Pessoa alvo de cuidados;

Consulto bibliografia da area de ER e de forma a suportar a interveng¢do delineada;

Identifico alteragdes que resultem em limita¢des da atividade e/ou restricdo na participacdo e reintegracdo na sociedade;

Identifico problemas que possam condicionar a funcionalidade no contexto de vida da Pessoa e envolvo a familia/cuidador no delineamento de estratégias

a implementar;

Prestar cuidados de ER a Pessoa alvo de cuidados:

. Colho dados e avalio a Pessoa através de escalas de funcionalidade, forca muscular e capacidade aerdbia;

. Prescrevo um programa de treino de exercicios, de forca muscular e relaxamento de acordo com o contexto de cuidados e problemas identificados e fase
do processo;

. Educo para a saude (habitos de saude saudaveis, autocuidado, independéncia nas atividades de vida diéria, informar sobre direitos/apoios existentes,
encorajo a adesdo a exercicios propostos e prevengdo de complicagdes);

. Abordo técnicas de Reeducacdo Funcional Respiratdria (RFR), relaxamento, treino muscular e de mobilizacdo/levante precoce;

. Promovo o autocuidado, vigildncia em saide e maximizo o potencial da Pessoa/Cuidador para prevenir complicacdes e potenciar o bem-estar e qualidade

de vida (QDV);




. Esclareco duvidas e fornego materiais escritos que potenciem/apoiem a educac¢do para a salde;
. Referencio para elementos da equipa multidisciplinar, se necessario e, com vista a manter a continuidade dos cuidados e promover uma adaptacao eficaz;
. Identifico na comunidade recursos disponiveis de forma a promover a funcionalidade, a acessibilidade e a participacdo social da Pessoa/cuidador
Envolvo o familiar/cuidador;
. Elaboro registos de enfermagem que descrevam a intervenc¢do do EEER.

Recursos:

Humanos: Equipas multidisciplinares; Enfermeiro(s) chefe; Enfermeiro(s) Tutor e o Pedagdgico; Pessoa e Cuidador.

Materiais: Bibliografia basilar e atualizada sobre conteudos cientificos na drea da Enfermagem de Reabilitacdo; Protocolos e normas dos servicos; Legislacao;
Processos clinicos; Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros; Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo; Escalas e instrumentos de avaliacdo (homeadamente: da avaliacdo da forca e tdnus muscular, da capacidade
funcional e da independéncia).

Fisicos: Locais de estagio.

Duragdo: Durante todo o estagio

Objetivo especifico: Maximizar a capacidade funcional da pessoa através da elaboracdo e implementacdo de programas de treino.

Dominios e Competéncias:
J3: Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Atividades/Estratégias:

o Avalio a capacidade funcional da pessoa;

o ldentifico os fatores que se constituem como facilitadores ou inibidores da adaptac¢do a condigdo de salde e bem-estar:

o ldentifico as necessidades de intervengao, a fim de promover a sadde e bem-estar da Pessoa;

o Planeio intervengdes especificas de ER, com o intuito de promover a funcionalidade;

o Discuto com o Enfermeiro Tutor e o Pedagdgico, as prioridades de intervengao e as intervengdes planeadas;

o Envolvo a pessoa/familia no plano de cuidados, nomeadamente nas estratégias a implementar e nos resultados esperados;
o Avalio os resultados dos planos e programas de reabilitagdo implementados através de instrumentos/escalas de avaliagdo;
o Elaboro registos de enfermagem que descrevam a intervengdo do EEER.

Recursos:




Humanos: Equipas multidisciplinares; Enfermeiro(s) chefe; Enfermeiro(s) Tutor e o Pedagdgico; Pessoa e Cuidador.

Materiais: Bibliografia basilar e atualizada sobre conteudos cientificos na drea da Enfermagem de Reabilitacdo; Protocolos e normas dos servicos; Legislacao;
Processos clinicos; Cddigo deontoldgico; Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros; Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo; Escalas e instrumentos de avaliagao.

Fisicos: Locais de estagio.

Duragdo: Durante todo o estagio
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APENDICE 2 — PROTOCOLO DE REVISAO SCOPING



PROTOCOLO DA REVISAO SCOPING

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica atual sobre as Intervencdes de Enfermagem de reabilitacdo

com a Pessoa com Ostomia de Eliminacdo Intestinal.

Questdo de Investigagdo: Quais sdo as intervengdes de Enfermagem de Reabilitagdo com a Pessoa
com OEI?

o P -Populagdo (pessoa adulta com ostomia de eliminacgdo Intestinal);

o C-Conceito (intervencGes de Reabilitacdo);

o C- Contexto (todos os contextos de reabilitagdo).

Metodologia de Pesquisa:

Baseia-se na lista de verificagdo PRISMA-ScR e, segue a metodologia de Arksey e O’Malley.

A 23 de Margo de 2025 recorreu-se a plataforma EBSCOhost (MEDLINE COMPLETE, CINAHL Complete,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive e

Mediclatina) e as bases de dados Pubmed e Scopus.

Descritores: Ostomia de Eliminacdo Intestinal, Intervengdes, Reabilitacdo

Descritores em Saude (DeCS/MeSH):

o Ostomy OR Surgical Stomas OR Colostomy OR lleostomy.
o Best practice OR strategies OR interventions

o Rehabilitation

Critérios de Inclusdo/Exclusio:

Parametro Critérios de inclusao Critérios de exclusao

Populagdo Pessoa adulta OEl (> 18 anos) < 18 anos; Ostomias urinarias,
alimentacdo, respiratdrias.

Conceito Intervengdes de reabilitacdo Estudos que ndo exploram
intervengdes de reabilitacdo

Contexto Todos os contextos de reabilitacdo Outros contextos que ndo de
reabilitacdo

Desenho do Estudos experimentais ou randomizados Outro tipo de estudos

Estudo
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1. INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular de estagio, foi proposta a integracdo em contexto clinico e a
realizacdo de planos de cuidados referentes a pessoas e familias com necessidades de cuidados
especializados de Enfermagem de Reabilitacdo (ER), no sentido do desenvolvimento de competéncias
de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER).

Neste contexto, foi realizado um estudo de caso no decorrer do ensino clinico em contexto de ECCI
(Equipa de Cuidados Continuados Integrados), entre 19/05/2025 e 17/06/2025, integrado no
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao da Escola Superior de Saude Egas Moniz.

Este estudo de caso, reflete os cuidados de ER prestados a uma pessoa com o diagndstico médico de
Neoplasia maligna do célon transverso com hérnia incisional encarcerada tendo sido sujeita a
intervencédo cirurgica de onde resultou uma Ostomia de Eliminacgdo Intestinal (OEl). Segue as etapas
do Processo de Enfermagem cujo plano de cuidados elaborado se cinge a identificagcdo de diagndsticos
de enfermagem de reabilitacdo, com resultados esperados, intervengdes e avaliagdo das mesmas.

A sua analise assenta na Apreciacdo da Pessoa tendo por base a Teoria da Adaptacdo de Callista Roy,
com referéncia aos modos de adaptacdo identificados e metas de enfermagem alcancadas.

A redacdo do presente documento esta estruturada em seis partes, a designar: Introdugao, exposicao
do estudo de caso em analise, avaliagdo subjetiva e subjetiva com recurso a instrumentos de avaliacdo
detalhados, apreciacdo do estudo de caso de acordo com a teoria de Callista Roy, elaboracdo do plano
de cuidados e, por fim, conclusao.

A redacdo do presente trabalho respeita o Acordo Ortografico da lingua portuguesa e as

normas de referenciagdo American Psychological Association (APA), 7.2 edigdo.



2. ESTUDO DE CASO

2.1. IDENTIFICACAO DA PESSOA E MOTIVO DE REFERENCIACAO

A Sra. F.M. (iniciais de nome ficticio), com preferéncia que a tratem pelo primeiro nome
proprio, tem 80 anos, é do sexo feminino, natural de Lisboa e residente no concelho do Barreiro.
Caucasiana e de nacionalidade portuguesa.

E divorciada desde os 47 anos e vive sozinha, considerando os dois filhos como pessoas
significativas.

Tem o 62 ano de escolaridade. Foi costureira/atendimento ao publico em contexto militar,
estando reformada desde os seus 49 anos.

Considera-se catélica ndo praticante, referindo que a religido ndo a condiciona a qualquer
cuidado de saude.

O seu sistema de salude é o Servico Nacional de Saude (SNS).

Foi referenciada para a equipa de ECCI, apds 1 més numa unidade de Convalescenca da RNCCI
(Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados), com as seguintes necessidades de intervencdo
identificadas: Reabilitacdo motora, Promocdo da integridade cutanea, Gestao do regime terapéutico e

autocuidado a OEl.

2.2. ANTECEDENTES PESSOAIS DE SAUDE

Desconhece qualquer alergia alimentar e refere alergia medicamentosa ao 4acido
acetilsalicilico.

Nega ser fumadora e/ou habitos etilicos mesmos que socialmente.

Menciona cumprir o Plano Nacional de Vacinagdo (PNV).

Tem como antecedentes pessoais de saude Hipertensao arterial, Osteoartrose da anca e
Depressdo/Ansiedade (que identifica como presente desde os 26 anos, altura em que perdeu duas
pessoas significativas).

A 21/03/2025 recorre ao servico de urgéncia da Unidade Local de Saide ULS**** por quadro
de dor abdominal e vémitos, com anorexia associada. Apds exames de diagndstico, verifica-se uma
Neoplasia maligna do colon transverso com hérnia incisional encarcerada tendo sido sujeita a
intervencdo cirdrgica a 22/3/2025 com ressecdo segmentar do delgado, correcdo de hérnia e

transversostomia.



2.3. HISTORIA DE SAUDE ATUAL

Durante o internamento hospitalar com inicio a 22/03/2025, houve um agravamento do grau
de dependéncia (previamente independente nas atividades de vida didria (AVD), nesse momento
descrito como moderado), com necessidade de cumprir oxigenioterapia e terapéutica
broncodilatadora, cansaco a pequenos/médios esforcos associado.

A 29/04/2025 tem alta hospitalar para Unidade de Convalescenca de ***, por dependéncia
nas AVD e sem resposta na comunidade/familiar para apoio nessa dependéncia, com as seguintes
necessidades de intervencao identificadas:

- Reabilitacdo motora e respiratdria (promover: a capacidade respiratoria, a amplitude

articular, a forca muscular, o equilibrio, ortostatismo e equilibrio na marcha);

- Terapia ocupacional/socioambiental;

- Aumentar a autonomia nas AVD;

- Promover e estimular a participacdo da utente nas AVD;

- Promocdo e manutencgao dos autocuidados (Higiene, conforto, alimentacgdo e eliminagao);

- Providenciar ambiente seguro e gerir medidas de seguranca (incluindo prevencdo de quedas);

- Promover a maxima autonomia;

- Realizar cuidados a colostomia.

A 11/04/2025 foi referenciada para a equipa de ECCI. Teve alta da unidade de convalescenca
a 29/05/2025 e a primeira visita domiciliaria (VD) realizada pela equipa de ECCI foi a 30/05/2025.

No momento da referenciagao para a ECCl cumpre a seguinte terapéutica:

- Esomeprazol 40mg, em jejum;

- Diazepam 5 mg, ao deitar;

- Furosemida 40mg, ao pequeno-almogo;

- Tansulosina LP 0,4mg, ao jantar;

- Mononitrato de isossorbida LP 50mg, ao pequeno-almoco

- Acido félico + ferro 1mg/90mg, ao pequeno-almogo;

- Metamizol 575mg, em SOS;

- Lactulose 10g/15ml xarope, em SOS.



2.4. AMBIENTE E SITUACAO FAMILIAR

Relativamente ao ambiente/situacdo familiar opta-se pela utilizacdo do Modelo de Avaliagdo
familiar de Calgary, visto que, através de uma abordagem sistémica e com uma estrutura
muldimensional (estrutural, de desenvolvimento e funcional), permite ao Enfermeiro conhecer a
Pessoa/familia no seu contexto e identificar as necessidades ou alternativas ao cuidado especifico de
determinada situac¢do (Henriques & Santos, 2019).

A avaliacdo da dimensao Estrutural é dividida em trés categorias: interna, externa e contexto.
Através da analise da estrutura interna, verifica-se que o agregado familiar é constituido apenas pela
utente identificada F.M. (80 anos, género feminino, heterossexual e divorciada).

Quanto ao tipo de familia e atendendo as caracteristicas do membro que a compde, trata-se
de uma familia unipessoal por, segundo Canigo (2010), se constitui por uma Unica pessoa, como
(solteiro, viivo ou divorciado) que vive sozinho.

N3o existem subsistemas.

Como forma de representar a estrutura externa familiar, elabora-se graficamente o

genograma familiar (Genograma — imagem1).
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Quanto aos limites familiares, é possivel referir que para esta familia os limites sdo permedveis
pois esta interage com o exterior (Wright & Leahey, 2011). Neste sentido, ha a referir que a utente
apesar de viver sozinha, conta com o apoio de uma vizinha e dos seus dois filhos: S.M e H.M. Ainda
assim, refere que desde que regressou a casa sente vergonha e porisso tem evitado estar com a vizinha
nao lhe atendendo o telemdvel e pede aos netos para ndo a visitarem e falarem apenas por telefone.

A sua filha S.M, casada e com dois filhos, apesar de residir em Lisboa, mostrou-se presente na
situacdo de saude-doenca aguda da mae, visitando-a enquanto internada na UL** e na Unidade de
Convalescenga **. Posteriormente, manteve-se presente no regresso a casa da utente e na garantia
das suas AVD até ser garantido o apoio domicilidrio (para higiene e alimentacdo) articulado pela
Assistente Social hospitalar (segundo S.M.).

O filho H.M., apesar de residir no mesmo concelho, trabalha no periodo noturno e em Lisboa, estando
menos presente fisicamente. Porém, mostra-se disponivel para apoio em assuntos mais burocraticos,
como por exemplo, assuntos relacionados com compras semanas/IRS/financas ou necessidade de
peguenas manutencdes/obras em casa ou aquisicdo de produtos de apoio.

Estes dois elementos familiares, juntamente com os dois netos da Sra. F.M., representam também a
estrutura externa da sua familia, ndo existindo outros elementos da familia alargada com quem possa
contar (sic).

Dos sistemas mais amplos (instituicGes sociais ou comunitarias onde a familia/Sra. F.M. recorre
podendo constituir-se como recursos, identificam-se: o centro de saude, o hospital e o centro de apoio
domiciliario **.

A Sra. F.M. tem um gato, referindo que este ndo se entrelaga nas suas pernas por ndo ser muito de
festas e estar, aparentemente ciente que o seu animal de estimagdo pode constituir-se um obstaculo
a marcha segura e elevar o risco de quedas.

No que refere ao contexto, trata-se de uma familia caucasiana, de religido crista ndo praticante.

F.M., com o 62 ano de escolaridade, natural de Lisboa, exerceu atividade como costureira/atendimento
ao publico em contexto militar, estando reformada desde os seus 49 anos.

Casou-se, com o seu primeiro marido, aos 24 anos. Aos 26 anos, perdeu uma filha de 16 meses por
leucemia e, passados uns meses, ficou vilva do seu primeiro marido por acidente laboral do mesmo
com arma de fogo.

Aos 28 anos voltou a casar-se, tendo tido os seus dois filhos S.M. e H.M. (atualmente com 50 e 47 anos,
respetivamente).

Decidiu reformar-se mais cedo para apoiar a filha na educacdo dos netos.

Ha 8 anos e, por decisdo familiar conjunta (refere, apesar de com tristeza), deixou a cidade onde
sempre viveu para ajudar os filhos. Foi em 2017, que veio viver para o concelho do Barreiro e na casa

prépria em que reside atualmente (Apartamento de tipologia T3 no 32 andar de um prédio sem



elevador, em area urbana e integrado uma zona segura, com condi¢Ges de salubridade adequadas e
préximo do centro de saude/hipermercado/cabeleireiro/banco/hospital).

Anteriormente a 22/03/2025, a Sra. F.M. era independente no seu autocuidado e na gestdo e
cumprimento das atividades domésticas. Ja raramente saia de casa, por serem muitas escadas até ao
32 andar (sic). Refere que ocasionalmente e para tarefas domésticas mais complexas, pedia o apoio de

uma vizinha retribuindo-a financeiramente pelo servico prestado.

3. AVALIAGCAO OBJETIVA E SUBJETIVA

Os dados obtidos resultaram da andlise do processo clinico, observacao direta e avaliacdo da
Sra. F.M.. Recorreu-se também a diversas escalas de avaliacdo e a entrevista, com a utente e
familiares/pessoas significativas (os filhos).
O documento “Instrumentos de colheita de dados para a documentagado dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Reabilitacdo” (Ordem dos Enfermeiros, 2016), auxiliou o processo de selecdo de
instrumentos de avaliagdo para uma descricdo detalhada da condicdo de salde da utente e, os mais
adequados para sinalizar as alteracdes nos modos de adaptagdo a sua situacdo de saude/doenca e,

consequentemente, sustentar o planeamento das intervengdes, com base na teoria de Callista Roy.

3.1. APRECIACAO FiSICA E COMPORTAMENTAL

Aquando da primeira visita domiciliaria (VD), 30/05/2025, a Sra. F.M. esta na presenca da filha.
Apesar de tranquilizavel, mostra-se ansiosa com a sua condicdo de saude. Verbaliza ter saido do
hospital pior do que entrou (sic), no sentido de se sentir dependente como ndo estava e de isso a
incomodar por ter de depender de terceiros.
Denotam-se comportamentos de evitamento, vergonha e verbaliza¢gdes de repulsa/nojo face ao
autocuidado a OEl, questionando algumas vezes se: “ndo ha alternativa”, “posso esconder para
ninguém saber”, “ndo quero estar com ninguém para ndo saberem que tenho isto”, “ndo vao gostar
de mim por cheirar mal”... (sic).
A filha S.M. acrescenta que a mae a primeira impressao sempre encarou os problemas de forma muito
negativa e derrotista e que desta vez ndo é diferente. Contudo, acrescenta que esta vé em si a solugdo

para a realizagdo de todas as tarefas, mesmo tendo capacidade para as executar e que o seu apoio é

temporario visto ter de regressar ao trabalho 12/6/25 (sic).

Observacdo geral

Idade cronoldgica concordante com a aparente.



Diminuicdo da acuidade visual, compensada com ortdtese.

Postura debilitada e com tendéncia para a defesa do tronco com a anteriorizagdo/flexdo e inclinagdo
do mesmo para a direita e elevacao da crista iliaca esquerda (a deambulac¢do). Segundo a filha S.M.,
postura que ndo adotava até ser intervencionada cirurgicamente.

Deambula com apoio de andarilho de quatro apoios, mas esta (e confirma verbalmente pela utente e
filha) maioritariamente sentada no sofa da sala de onde tem dificuldade em se colocar na posi¢cdo
ortostdtica. Na marcha verifica-se dificuldade na flexdo da anca esquerda, tendo de se apoiar no
andarilho para alcangar o avango deste membro. Curva o tronco e debruga-se com os membros
superiores no andarilho para repousar.

Sem sinais de cifose ou escoliose, com alteracdo do centro de gravidade devido a postura do tronco.
N3o se verificam tremores ou alteracdes osteoarticulares ao nivel das maos e pés.

Continente de esfincter vesical, com episddios de incontinéncia vesical ocasionais e associados ao

esforco.

Higiene e vestuario

Aparenta higiene cuidada (pele, cabelo e unhas), tendo atualmente o apoio da filha.
Roupa limpa, maledvel e adequada para a estacdo do ano.
Nega alcancar a realizacdo de banho total sozinha.
No wc verifica-se poliban com degrau, com assento dentro do mesmo.

Na sanita apresenta cadeira sanitaria com bracos de apoio.

Pele e tegumentos

Apresenta pele e mucosas ligeiramente descoradas, mas hidratadas e sem edemas periféricos.
Identifica-se baixo risco de desenvolver Ulceras por Pressdo (UPP) ([DGS], 2011 - Apéndice 1).
Aparenta um estado nutricional adequado com uma forma corporal gindide. Atualmente 1,63 cm e
58kg e, por conseguinte, com um IMC (indice de massa corporal) de 21,8 kg/m? que corresponde a
uma designagdo normal.

Sem equimoses, petéquias ou manhas na pele. Com muito pouca pilosidade no corpo.

Pele raramente himida, sem alteracdo da temperatura ou turgor.

Com cicatriz vertical na regido abdominal e da abordagem cirurgica (laparotomia) de 23/03/2025,
cicatrizada e integra.

Com transversostomia no abdémen a esquerda e junto a linha média, funcionante de fezes moles
acastanhadas, com material de duas pecas adaptado, estoma rosado/brilhante e sem sinais de

prolapso ou retragdo. Sem presenca de hérnia parastomal. Pele periestomal integra.
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Parametros vitais

Normotensa, normocardica e apirética (120/70mmbhg, 74bpm, 36,62C) (avaliacdo realizada
cerca de 2h apds a toma da terapéutica antihipertensora ao pequeno-almoco). Eupneica em ar
ambiente sem SDR, tosse ou expectoracdo (saturacGes periféricas de 98%, 18ciclos respiratdrios por
minuto).

Com cansac¢o a médios esfor¢os que revertem em repouso, deambula com apoio de andarilho.

No que respeita a dor referiu, tendo por base a escala numérica da dor, dor 0.

3.2. AVALIACAO DA FUNCAO RESPIRATORIA

Para a avaliacdo da funcdo respiratdria da utente verifica-se que a inspec¢do a utente se mostra
eupneica, com respiracdo de média amplitude e mista, com ritmo regular e simétrico. A palpacdo
verifica-se que tanto o hemitdrax esquerdo como direito ndo demonstram altera¢des, assim como a
percussao (som claro pulmonar). Contudo, verifica-se, como ja descrito anteriormente, uma postura
debilitada e defensiva ndo permitindo a expansao global do hemitérax direito.

N3o foi realizada auscultagdo.

Quando solicitado para tossir, constata-se que este mecanismo se demonstra pouco eficaz,

havendo potencial para o melhorar. Ndo existem secre¢des nem dispneia.

3.3. AVALIACAO DO ESTADO MENTAL

Neste campo, foram avaliados os aspetos considerados relevantes face a condi¢cdo de de
saude-doenca de F.M. e modos de adaptacdo necessarios.
Assim, a utente mostra-se consciente (pontuacdo de 15 na Escala de Glasgow, Teasdale & Jenne (1974)
- Apéndice 2), orientada no espaco, no tempo, auto e alo psiquicamente e sem alteracdes da perce¢do
e do pensamento.
Com humor distimico e periodos de labilidade emocional, refere sentir-se triste com a sua condigdo e
saude.
Mostra-se comunicativa, com uma linguagem verbal coerente com a ndo-verbal. Cooperante e com
contacto visual mantido quando interpelada.
O seu discurso é coerente, claro, com vocabulario adequado e um tom de voz calmo.
Apesar de referir sentir-se confusa e parecer que as palavras ndo fluem como habitualmente, ndo se
denota na interacdo. Apresenta memoria remota ao explanar alguns antecedentes pessoais e

familiares e memaria recente, com capacidade cognitiva mantida.
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Algumas capacidades cognitivas (orientagdo, atengdo, memdria, linguagem e capacidades
praxicas) e importantes para a adequacdo das intervengdes a delinear no plano de cuidados, foram
avaliadas através do teste “Mini Mental State Examination” - (MMSE) (Folstein et al., 1975) (pontuacgdo

de 30, Apéndice 2).

3.4. AVALIACAO DA MOTRICIDADE, COORDENACAO E SENSIBILIDADE

3.4.1.

Avaliacao da for¢a muscular

A forca muscular foi avaliada em todos os movimentos dos varios segmentos corporais, do

distal para o proximal e bilateralmente tendo como recurso a Escala de Avaliacdo da For¢a Muscular -

Medical Research Council Muscle Scale ((MRC], 1976).

Pela tabela que se segue verifica-se uma diminuicdo da forca ao nivel da flexdao, aducao,

abducdo, rotacdo interna e externa da coxofemural esquerda.

Escala MRC
Segmentos Movimentos Avaliagao
Data Data Data
30/5/25 06/06/2025 12/06/2025
ESQ DTO ESQ DTO ESQ DTO
Cabeca e pescoco | Flexdo 5 5 5 5 5 5
Extensdo 5 5 5 5 5 5
Flexao lateral 5 5 5 5 5 5
esquerda
Flexao lateral 5 5 5 5 5 5
direita
Rotacgao 5 5 5 5 5 5
Escapulo-umeral | Flexdo 5 5 5 5 5 5
Extensao 5 5 5 5 5 5
Aducao 5 5 5 5 5 5
Abducido 5 5 5 5 5 5
Rotacao interna 5 5 5 5 5 5
Rotacao externa | 5 5 5 5 5 5
Cotovelo Flexao 5 5 5 5 5 5
Extensao 5 5 5 5 5 5
Antebraco Pronacao 5 5 5 5 5 5
Supinagao 5 5 5 5 5 5
Punho Flexdao palmar 5 5 5 5 5 5
Dorsi-flexdao 5 5 5 5 5 5
Desvio radial 5 5 5 5 5 5
Desvio cubital 5 5 5 5 5 5
Circundacao 5 5 5 5 5 5
Dedos Flexdo 5 5 5 5 5 5
Extensao 5 5 5 5 5 5
Aducgdo 5 5 5 5 5 5
Abducgdo 5 5 5 5 5 5
Circundacao 5 5 5 5 5 5
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Oponéncia do 5 5 5 5 5 5
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Coxofemural Flexao

Extensao
Aducdo
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Rotagao interna
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3.4.2. Avaliacao da tolerancia a atividade

Existe um cansaco ao esforco objetivado na Escala de Borg de 4-5 a 30/05/2025 e numa
deambulacdo com andarilho em piso regular, sem obstaculos numa distancia de 2 metros (Escala de

Borg Modificada, Borg, 1982).

Escala de Borg Modificada

Nenhuma

Muito, muito leve
Muito leve

Leve

Moderada

Pouco intensa
Intensa

~
(%, ]

Muito intensa

O NN IARWINROIO

Muito, muito intensa
Maxima

[y
o

3.4.3. Avaliagao da coordenag¢ao motora

Como forma de avaliar a coordenagdo motora foi aplicada a prova index-nariz e prova
Calcanhar-joelho (Menoita, 2014).
Na primeira, realizada tanto de olhos fechados como abertos, verifica-se uma coordenagdao motora
normal, com precisdao e sem dismetria ou tremor.
No que refere a prova calcanhar-joelho, observa-se alguma lentificacdo e descoordenacdo unilateral e

a flexdo do membro inferior esquerdo. Esta ndo se altera (agrava ou melhora) na realiza¢do da prova
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tanto de olhos fechados como abertos. Afere-se que tal se deve, sobretudo, a mobilizacdo e diminui¢ao

da forga da articulagao coxofemoral esquerda.

3.4.4. Avaliagao da Sensibilidade

No dia 30/05/2025, a excec¢do do sentido esteriogndstico, foi avaliada a sensibilidade corporal
da Sra. F.M. (Menoita, 2014) ao nivel da face, tronco, membros superiores e inferiores e ao nivel

superficial e profundo.

Sensibilidade Face Tronco Membros Membros
superiores inferiores
ESQ | DTA | ESQ | DTA ESQ DTA ESQ DTA
Superficial Tatil v v v v v v v v
Térmica v v v v v v v v
Dolorosa v v v v v v v v
Profunda v v v v v v v v

3.5. AVALIACAO DO EQUILIBRIO E RISCO DE QUEDA

De forma a avaliar o equilibrio funcional, estdtico e dindmico foi aplicada a escala de Equilibrio
de Berg— EEB (Berg et al., 1992).
A Sra. F.M. na posicdo de sentada, apresenta equilibrio estdtico e dinamico. Porém, na posicdo
ortostdtica, apresenta alteragdo do equilibrio com um score na escala de Berg que varia nas datas cuja

avaliacdo decorreu:

Escala de Equilibrio de Berg

Itens 30/05/25 | 06/06/25 | 12/06/25
1) Posicdo sentada para a posi¢do de pé 2 3 3
2) Permanecer em pé sem apoio 3 4 4
3) Permanecer sentada sem apoio nas costas mas com os | 4 4 4

pés apoiados no chdo ou num banquinho

4) Posi¢do de pé para posicdo sentada

5) Transferéncias

6) Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados

7) Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos

Nl B N W
N[ W[ | W W
Nl B ] W W

8) Alcancar a frente com o brago entendido permanecendo | 1

em pé
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9) Apanhar um objeto do chdo a partir de uma posicdo em 1 2
pé
10) Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e 3 4
esquerdo enquanto permanece em pé
11) Girar 360 graus 1 2
12) Posicionar os pés alternadamente ao degrau ou 1 1
banquinho enquanto permanece em pé sem apoio
13) Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente 1 1
14) Permanecer em pé sobre uma perna 1 1
Pontuagdo /interpretagio: 27/56 34/56 38/56
[21 - 40]: risco de queda médio/ equilibrio médio

Considerou-se pertinente, avaliar o risco de queda através da escala de morse ([DGS], 2019).

Apesar de nos ultimos 3 meses ndo ter tido nenhuma queda, antes de ser intervencionada

cirurgicamente de urgéncia em margo de 2025, a Sra. F.M. deu uma queda em casa por ter tropecado

num tapete. Atualmente tem uma postura debilitada, com alteracdo do centro de gravidade e

deambula com o apoio de andarilho. De acordo com a avaliacdo desta escala, apresenta um baixo risco

de queda.
Escala de Morse

Item 30/05/25 12/06/25

1. Histéria de quedas, no internamento ou nos ultimos 3 meses
Nao 0 0
Sim 25 25

2. Diagnéstico secundario
Nao 0 0
Sim 15 15

3. Ajuda para caminhar
Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 0 0
Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15 15
Apoia-se no mobilidrio para andar 30 30

4. Terapéutica intravenosa
Nao 0 0
Sim 20 20

5. Postura no andar e na transferéncia
Normal/acamado/imodvel 0 0
Debilitado 10 10
Dependente de ajuda 20 20

6. Estado Mental
Consciente das suas capacidades 0 0
Esquece-se das suas limitacdes 15 15

Pontuacao 50 40

Baixo risco | Baixo risco
de queda de queda
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3.6. AVALIACAO DA MARCHA

A Sra. F.M. demonstra capacidade para andar com apoio de andarilho e por curtas distancias
apesar do potencial para melhorar a segurancga na sua execug¢ao. Em grandes distancias, cujo ambiente
seja desconhecido e piso irregular, devido a alteracdo do equilibrio ortostatico dinamico, diminuicao
da amplitude e forca da articulagcdo coxofemural esquerda; necessita de apoio unilateral/supervisdo.
Apresenta também uma aceleracdo da fase oscilante da marcha e a utilizacdo do meio auxiliar de

marcha pode ser melhorada de forma a tornar a marcha mais segura.
3.7. AVALIACAO DO GRAU DE DEPENDENCIA NAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

De forma a avaliar o grau de dependéncia nas AVD e por subescalas (Motora - Autocuidados,
Controle dos esfincteres, Mobilidade/Transferéncia e Locomogdo e, Cognitiva - Comunicacdo e
Cognicdo social) foi aplicada a Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF) (Keith et al., 1987).
Segundo a aplicacdo da mesma e em termos globais, a Sra. F.M. apresenta uma dependéncia

modificada, com assisténcia até 25% da tarefa.

Escala de Medida de Independéncia Funcional — MIF

ltens | 30/5 | 06/06 | 12/06
1. Autocuidados

1.1. Alimentacdo 6 6 7

1.2. Higiene pessoal 7 7 7

1.3. Banho 3 4 4

1.4. Vestir metade superior 4 6 7

1.5. Vestir metade inferior 4 5 6

1.6. Utilizacdo da sanita 5 6 7
2. Controlo de Esfincteres

2.1. Vesical 7 7

2.2. |Intestinal 1 3 4
3. Mobilidade/Transferéncia

3.1. Leito, cadeira, cadeira derodas | 4 5 6

3.2. Sanitario 5 6 7

3.3. Banheira, duche 3 4 4
4. Locomogao

4.1. Marcha, cadeira de rodas 5 6 7

4.2. Escadas N/A 2 3
5. Comunicagao

5.1. Compreensdo 7 7 7

5.2. Expressao 7 7
6. Consciéncia do mundo exterior

6.1. Interagdo social 6 6 6

6.2. Resolugdo de problemas 3 6 6

6.3. Memoria 7 7 7
TOTAL 84 100 109
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4. APRECIACAO DA PESSOA DE ACORDO COM CALLISTA ROY

De acordo com o Modelo de Adaptacdo de Roy e o processo de Enfermagem, foi recolhida
informacdo tendo em conta os modos de adaptacdo (modo fisioldgico, autoconceito,
funcdo/desempenho de papel e interdependéncia) para, posteriormente, se proceder a analise destes
dados e identificar estimulos do ambiente que influenciam e determinam o comportamento ineficaz.
Assim, e adotando o dinamismo do processo de enfermagem, é possivel estabelecer diagndsticos de
enfermagem, estabelecer objetivos e determinar a intervencdo através da gestdo dos estimulos
influenciadores (Coelho & Mendes, 2011).

Ao nos debrucarmos sobre o caso da Sra. F.M. e pelos instrumentos de avaliacdo aplicados, de
forma objetiva e subjetiva, percebemos que avaliar e intervir na promocao da adaptacdo é essencial e
complexo na Pessoa OEl, o que também é sustentado por Xavier et al. (2024). Esta complexidade, para
além das variaveis inerentes a Pessoa/Ambiente/Saude e Enfermagem, deve-se também ao facto dos
quatro modos de adaptagdo interagirem uns com os outros e qualquer alteragcdo num poder afetar os
de mais (Monteiro et al., 2016).

Assim, a adaptacdo pode ser compreendida, de acordo com Callista Roy, como as respostas adaptativas
da pessoa a stressores/estimulos multidimensionais num sistema constante que tem a enfermagem
como o principal agente facilitador deste processo. Observa-se que a Pessoa se adapta a esses

estimulos existentes através de mecanismos de coping, inatos ou adquiridos.

4.1. CARACTERIZACAO DO AMBIENTE FiSICO E ESTIMULOS (FOCAIS,
CONTEXTUAIS E RESIDUAIS)

A eficdcia das respostas aos estimulos designados por Callista Roy, permite definir
comportamentos de adaptacdo (Oztepe, 2023). Estes, por sua vez,podem entender-se como
adaptativos eficazes ou ineficazes (Diniz et al., 2022). Tal encontra-se representando na imagem 2, que

Se segue.
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Imagem 2. Diagrama de intervencdo de Enfermagem baseada no Modelo de Adaptacao de Callista Roy
(adaptado de Jiménez et. al., 2021, p.6).

A Sra F.M. recebeu o diagndstico de neoplasia do célon transverso e foi intervencionada
cirurgicamente a 22/3/2025 (Estimulo Focal) e regressou a sua casa cerca de dois meses depois.

No que toca aos Estimulos contextuais, apesar da sua habitagdo ser a mesma e inegavelmente reunir

condi¢des adequadas e de salubridade, o grau de dependéncia e mobilidade da utente ndo era o
mesmo, identificando-se necessidades de adaptacdo para melhor satisfazer os autocuidados e
atividades de vida diaria com seguranca.

O facto de morar num 32 andar sem elevador, ter dificuldade em subir/descer escadas e isso
condicionar a sua saida de casa (a excecdo de quando tem consultas/exames para realizar em que
requere transporte de apoio profissional), é inegdvel, mas numa primeira instancia mais dificil de
contornar.

No seu apartamento, facilmente consegue deambular com o apoio de andarilho entre as
varias divisGes da casa.

No quarto, verifica-se a existéncia de tapetes que podem comprometer a seguranc¢a da marcha

e sugere-se a sua eliminagao.
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Na casa de banho, a entrada para o poliban exige a suspensdo no de um dos membros
inferiores com sobreposicdo do peso corporal no outro, causando inseguranca e desequilibrio. O
poliban ndo tem apoio de assento ou barra de apoio, ndo tendo a Sra. F.M. capacidade para realizar o
autocuidado “Higiene” total de pé e sem estes apoios.

E capaz de realizar a sua higiene pessoal sentada e necessita de apoio para vestir/despir a
roupa sobretudo dos membros inferiores e tem potencial para melhorar a marcha com meio auxiliar
de marcha. Sugerida escova de banho com um cabo de forma a promover o autocuidado higiene de
forma mais integral.

Também na utilizacdo da sanita, se verifica desequilibrio a sentar/colocar de pé, sugerindo-se uma
cadeira sanitaria/barras de apoio.

Para o autocuidado a OEIl sugere-se a eleicdo de um espaco onde possa reunir todo o material, de
forma acessivel. Sugere-se ainda a utilizacdo de um espelho para que o possa colocar de frente para si
e melhor visualizar o autocuidado a mesma.

Na cozinha, verifica-se que tem tudo o que necessita ao seu alcance e os alimentos no frigorifico
colocados nas prateleiras inferiores de modo a os conseguir alcancar sem risco para si (derramar/partir
utensilios de cozinha e/ou desequilibrar-se para alcancar os mesmos)

Na sala, o seu sofa é baixo sendo que apresenta dificuldade em se levantar depois de sentada
no mesmo, mesmo que por breves periodos.

Apesar de ser um objetivo a promocdo da autonomia funcional da utente F.M. e de existirem
pessoas significativa que se envolvem e constituem como elementos facilitadores do seu processo de
adaptacéo, esta vive sozinha e necessita de supervisdo/apoio em autocuidados como “Alimentar” e
“Higiene”.

De acordo com o transmitido por si e pela filha S.M., os recursos financeiros da utente nao
condicionam o seu processo de adaptagdo ou necessidade de vigilancia em saldde e sempre que
necessario, os filhos de F.M. requerem pedido de transporte ou solicitam que os medicamentos lhe
sejam entregues em casa pela farmacia que frequenta.

No que refere aos estimulos residuais, ndo se denotam qualquer tipo de crenga/ valor

(religioso ou ndo) que a falam opor ao autocuidado a OEl. Contudo, o mesmo ndo se verifica face a
sentimentos de nojo, repulsa, vergonha; que contribuem para o seu isolamento social, perda de
papeis/interacdo familiar prejudicada e envolvimento nas suas AVD e autocuidados.
Ha uma alteracdo da autoimagem, razdo que também suporta o seu isolamento social e evitamento
no contacto com vizinhos de referéncia e familiares (como os netos) (Apéndice 3 - Avaliacdo do
ambiente com base na Teoria de Callista Roy e foco na Pessoa com OEl).

Desta forma, a meta de enfermagem é promover a adaptagao da Sra. F.M. nos quatros modos
de adaptacdo referidos, o que contribuira para a salde da mesma enquanto Pessoa. De acordo com

este modelo, a saude sera entdo definida como um estado em que a Sra. F.M. se adapta de maneira
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eficaz as mudangas (Monteiro et al., 2016), um estado e um processo de ser e tornar-se integrada e

adaptada (Wills, 2014).

Tendo em conta o descrito, o plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdao devera satisfazer as

necessidades da Pessoa, delineando-se os seguintes objetivos:

O

O

Promover a expansao toracica e tosse eficaz;

Promover a consciencializacdo dos tempos respiratérios;

Ensinar sobre o controlo da respiracdo durante o esforco (levante, deambulagao,
transferéncias);

Promover a mobilidade, deambulacao e equilibrio;

Corrigir alteragdes posturais adotadas durante o internamento cirurgico;
Ensinar/instruir/treinar estratégias adaptativas para os autocuidados (Autocuidado a
OEl; Higiene; Transferir-se; Deambular; Vestir/despir; Uso-sanitario) de forma segura;

Promover a interacdo e suporte social.
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5. PLANO DE CUIDADOS

Diagnéstico de Enfermagem:

apoio na deambulacdo/transferéncia.

Mobilidade prejudicada relacionada com fraqueza muscular, alteracao postural e equilibrio manifestado por alteracao do padrao de marcha e necessidade de

em 2 semanas;

- Melhorar a capacidade
para andar em duas
semanas;

- Reduzir o risco de
guedas em duas
semanas;

- Conhecimento sobre
andar com auxiliar de
marcha melhorado em 2
semanas.

Muscular Medical Research Council (MRC);

- Avaliar o risco de quedas através da Escala de Morse;

- Avaliar o equilibrio estatico e dinamico (Escala de Berg);
- Avaliar medidas de prevengdo de quedas a implementar;
- Avaliar o andar;

- Ensinar, instruir e treinar a técnica de marcha segura com
meio auxiliar de marcha (andarilho);

- Ensinar, instruir e treinar a técnica de transferéncia
cadeira-posi¢do de pé- cadeira;

- Ensinar, instruir a técnica de levante da cama para a
posicdo de pé-deitada;

- Ensinar o prestador de cuidados sobre a adaptacao do
domicilio para andar com auxiliar de marcha;

- Incentivar a andar;

- Assistir no andar;

- Ensinar, instruir e treinar estratégias adaptativas de
conservacao de energia (preparar para a acao, definir que
distancia percorrer; definir pontos de repouso ao longo do
percurso; Adotar posi¢des de descanso e relaxamento);

- Ensinar a técnica respiratéria;

Modo de Resultado Intervencgdes de Enfermagem Avaliagao
adaptacao Esperado/objetivo
Fisiolégico - Melhorar o equilibrio | - Avaliar a forca muscular através da escala de Forga 30/05/2025

- Avaliada a forgca muscular em todos os segmentos
corporais (MRC), constatando-se uma alteragdo ao
nivel da coxofemural esquerda (4 em 5).

- Avaliado o risco de queda de acordo com a escala
de morse (score de 50);

- Avaliado o equilibrio estatico e dindmico, sentado
e na posicao ortostatica. Realizou levante de forma
independente, porém, com alguma dificuldade por
se encontrar sentada no sofa ha algum tempo e
este ser baixo face a distancia do chao.
Recomendada superficie mais alta e demonstrado
o porqué de dificultar o inicio da marcha. Utilizou o
apoio dos membros superiores para se levantar e
com balanco. Manifestou equilibrio estatico
ortostatico e alteracdo do equilibrio dindmico
ortostatico. Relativamente ao nivel da alternancia
de carga nos membros inferiores, ndo o alcanca
sem apoio dos membros superiores em terceiros ou
andarilho e tem alguma dificuldade em o realizar

guando o peso corporal estd sob o membro inferior
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- Ensinar, instruir e treinar a correc¢ao postural;

- Ensinar sobre a prevencdo de quedas (utilizacdo de
vestudrio adequado e calcado adequado e antiderrapante,
roupa confortavel e que ndo iniba o movimento e atencdo
ao ambiente/animais de estimacdo, eliminar obstaculos).

esquerdo. Apresenta, segundo a escala de Berg, um
risco de queda e alteracdo do equilibrio
considerado médio — 27/56);

Deambula com alteracao na postura,

consequentemente do centro de gravidade, com
um acelerar da fase oscilante da marcha, elevacao
da crista iliaca esquerda, anteriorizacdo do tronco
com discreta rotacdo para a direita e avanca com o
corpo e toca com o abdémen no andarilho
condicionando a marcha segura.

Realiza a técnica de transferéncia com alguma
dificuldade.

No quarto, a marcha segura é dificultada por
tapetes, realizado o alerta para o risco de quedas
associado aos mesmos.

Tolera a deambulagdo com andarilho do sofa da
sala ao hall de entrada, sem dispneia, mas com um
cansaco objetivado na Escala de Borg de 4-5 em
10.

6/6/2025
- Revela entusiasmo e realizou o registo do “Treino
da F.M. disponibilizado e demonstrado a 2/6/25
(Apéndice 3). Classifica os exercicios com um grau
de dificuldade 5/6;
- Mantida avaliacdo da for¢a muscular em todos os
segmentos corporais de acordo com a MRC;
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- Melhorado risco de quedas e equilibrio (Escala de
Berg: Score de 24/56);
- Verifica-se que a cuidadora se envolveu no

incentivo a mobilidade junto da Sra. F.M.;

- Demonstra capacidade para andar de forma
independente com o andarilho por distancias
curtas, ainda que maiores (15metros) com um
cansaco na escala de Borg objetivado como 3/10 e
integra a técnica respiratéria de forma adequada ao
esforco

12/06/2025
- Melhorada avaliacdo da for¢a muscular em todos
os segmentos corporais (MRC), constatando-se
uma alteragao ao nivel da coxofemural esquerda (4
em 5, com melhoria nos movimentos de rotacdo

interna e externa alcancando a pontuacdo 5);

- Demonstra capacidade para andar de forma
independente com o andarilho por distancias
curtas, ainda que maiores (10metros) sem
agravamento da intolerancia ao esforco e integra a
técnica respiratéria de forma adequada ao esforco.
- Melhorado risco de quedas e equilibrio (Escala de
Berg: Score de 38/56);

- Avaliado o risco de queda de acordo com a escala

de morse (Score de 40).
- Classifica os exercicios do “Treino da F.M.” como:

Respiracdo e contracdo abdominal (0), Rolar os
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joelhos (1); Inclinagdo da bacia (2); Sentar na cama
(3); Respirar, preparar e... Levantar da Cama (1);
Exercicio abdominal em pé (2).

Meta de Enfermagem de acordo com Callista Roy:
Desenvolveu uma resposta adaptativa no modo de
adaptacao
independéncia funcional

fisiolégico por melhorar a sua

Potencial para melhorar o autocuidado, incluindo a OEI [junto da Sra. F.M. e das Pessoas significativas]

Diagndstico de Enfermagem:

Modo de Resultado Intervencgdes de Enfermagem Avaliagao
adaptacao Esperado/objetivo
Fisioldgico - Melhorar a autonomia e | - Avaliar a capacidade para realizar o autocuidado através 30/05/2025

a independéncia na
realizacdo das AVD;

- Promover a higiene,
conforto e sensacdo de
bem-estar da Sra. F.M.

- Aumentar a confianca e
autoestima.

da escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF);

- Incentivar ao Autocuidado através do reforgo positivo;

- Incentivar a filha S.M. a assistir e apenas substituir em
caso de incapacidade;

- Incentivar ao planeamento da acdo (Para o autocuidado
higiene: identificar que material necessita reunir e que
passos seguir; para o Autocuidado a OEl que material e
passos precisa de seguir;

- Incentivar o autocuidado a OEl;

- Ensinar, instruir e treinar a utilizacdo de produtos de
apoio para o autocuidado higiene (banco no poliban,
cadeira sanitaria, esponja de cabo);

- Ensinar, instruir e treinar estratégias adaptativas para o
autocuidado a OEl.

MIF — 84 (sendo que ndo foi avaliado o item escadas
da Locomogao)

Filha S.M. refere que considera que a mae é capaz,
mas que ndo é independente no autocuidado por
referir ndo conseguir.

Percebido que no autocuidado higiene, a entrada
para o poliban exige a suspensdao no de um dos
membros inferiores com sobreposicdo do peso
corporal no outro, causando inseguranga e
aumento do risco de queda. O poliban ndao tem
apoio de assento ou barra de apoio, nao tendo a
Sra. F.M. capacidade para realizar o autocuidado
higiene total de pé e sem estes apoios.

E capaz de realizar a sua higiene pessoal sentada,

necessita de apoio para vestir/despir a roupa
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sobretudo dos membros inferiores e tem potencial
para melhorar a marcha com meio auxiliar de
marcha. Sugerida escova de banho com um cabo de
forma a promover o autocuidado higiene de forma
mais integral.

Demonstrado, e junto da filha S.M. como
segmentar as tarefas do autocuidado, de forma a
incentivar a realizacdo do mesmo, aumentar a
confianca e autoestima da Sra. F.M.

Apesar das capacidades cognitivas e praxicas
mantidas, apresenta humor distimico, labilidade
emocional e verbaliza sentir-se incapaz “de ser
guem era”, constituindo-se um obstaculo ao
envolvimento das AVD.

Relativamente ao uso sanitdrio, é capaz de o fazer,
com supervisdo mostrando desequilibrio ao
levantar/sentar da sanita.

Relativamente ao autocuidado a OEl, o facto da Sra.
F.M ndao conseguir observar a sua parede
abdominal enquanto presta cuidados, dificulta os
mesmos. Sugerido um espelho para que esta possa
integrar os cuidados a OEl. Tem material de ostomia
de duas pecas, drenavel e de encaixe tipo
“tupperware” que a utente tem dificuldade em
adaptar e cuja consisténcia do efluente ndo permite

(atualmente) o esvaziamento da bolsa.
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02/6/2025
Treino de AVD
Demonstrado e treinada adaptacdo a material de
OEl adequado ao tipo de OEl, caracteristicas do
efluente e capacidade de motricidade fina da
utente.

04/06/2025
Humor melhorado, maior envolvéncia nos
cuidados, demonstra sentimento de autoeficacia e
atribui  maior controlo interno sobre a sua
adaptacdo a condicdo de saude.
Treino de AVD com foco nos autocuidados

06/06/2025

MIF - 100

Melhorou a autonomia no autocuidado através de
produtos de apoio (barra de apoio no duche, banco
de apoio no poliban, cadeira sanitaria de pés com
um bolso na lateral onde pode colocar o material
de ostomia, toalhitas, papel higiénico e outros
produtos de higiene que comummente utiliza. Faz
uso também de um espelho oval com cerca de 50
cm, que se pode guardar no bolso da cadeira
sanitaria e que se adapta/encaixa facilmente ao
andarilho para que esta visualize a sua parede

abdominal quando presta cuidados a OEI. Verbaliza
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“assim ja consigo ver o que faco e faco tudo na casa
de banho que é mais higiénico, ndo me faz tanta
confusdo (sic)”.

A sessdo teve a presenca de ambos os filhos, onde
foram demonstrados os exercicios do “Treino da
F.M.” (Apéndice 3), salientada a importancia da sua
continuidade para além das sessdes com a equipa
de ECCI e da sua implicancia para a promocdo da
mobilidade, autonomia, autocuidado, adaptacdo a
nova condicdo de saude.

Foi também ensinado/instruido e treinado o
cuidado a OEl com a participagdo de ambos os
filhos.

09/06/2025
Treino de AVD
Refere que a partir de 11/6 terd apoio do servico de
apoio domicilidrio para entrega de refeicGes
(almogo e jantar) e apoio na higiene

12/06/2025
MIF - 109
Primeiro dia sozinha em casa apds alta da unidade
de convalescenca. Faz uso do intercomunicador
para confirmar e abrir a porta a equipa da ECCI.
Mostra-se de banho total tomado de forma
independente e refere que fez tudo com
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tranquilidade e que assim tem mais tempo para
dedicar a conhecer as meninas que vao cuidar dela
(sic). Adota o telemdvel suspenso em bolsa ao
pescoco como medida de seguranca para a
eventualidade de ter de pedir apoio (memorizadas
teclas para contactos preferenciais: filho, filha,
genro que a utente tem capacidade para utilizar).
Prestou cuidados a OEl de forma independente
(verbaliza sinais de alerta, realizou limpeza da pele,
troca da placa e bolsa. Necessita apenas que as
placas estejam recortadas de acordo com o
tamanho do didametro do estoma, tarefa
assegurada pelo filho ao fim de semana).

Meta de Enfermagem de acordo com Callista Roy:
Desenvolveu uma resposta adaptativa no modo de
adaptacdo fisiolégico ao melhorar a sua autonomia
ao nivel dos autocuidados e minimizar
complicagbes fisicas (demonstra conhecimento
sobre o autocuidado a OEl)

Diagnéstico de Enfermagem:

Padrao respiratério comprometido relacionado com alteragdo postural e tosse ineficaz manifestado por alteragdo da expansdo global do hemitorax direito e

dispneia ao esforco [avaliado em 3/10 na escala de Borg]

Modo de Resultado Interveng6es de Enfermagem Avaliagao
adaptacao Esperado/objetivo
Fisioldgico - Que a Sra. F.M. adira ao | - Avaliar respiragao: frequéncia, ritmo, amplitude, sinais 30/05/2025

programa
de reeducacao funcional
respiratdria;

de dificuldade respiratoria (utilizagdo de musculos
acessorios, tiragem);

- Observar térax: simetria, expansao pulmonar;

A inspecdo a Sra. F.M. mostra-se eupneica em ar
ambiente, sem sinais de dificuldade respiratdria,

tosse ou expectoracdo. Com respiracdao de média
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- Que a Sra. F.M.
apresente
expansao pulmonar
simétrica e
realize inspiracdes
profundas.

- Avaliar percecdo ao esforco através da escala de Borg
modificada;
- Ensinar, instruir e treinar técnicas de Reeducacdo

funcional Respiratéria (RFR):

. Promover inspiracdes profundas;

Promover a consciencializacdo e dissociacdo e dos
tempos respiratorios;

Promover a respiracdo e reeducacdao diafragmatica
global;
. Ensinar, instruir e treinar a respiracdo diafragmatica e
reeducacdo respiratdria global;
. Ensinar, instruir e treinar técnicas de corre¢ao posturais;
. Reeducacdo da respiracdo perante o esforco;
. Ensinar, instruir e treinar a tosse dirigida e assistida com
recurso a conteng¢do abdominal.

amplitude e mista, com ritmo regular e simétrico. A
palpacdo verifica-se que tanto o hemitdrax

esquerdo como direito ndo demonstram
alteracGes, assim como a percussdo (som claro
pulmonar). Contudo, verifica-se, uma postura

debilitada e defensiva ndo permitindo a expansao
global do hemitdrax direito e que ndo se deve a dor.

02/06/2025

Realiza técnicas de RFR com percecdo de esfor¢o na
escala de Borg de 3/10.

Treinadas técnicas de corregao postural, em frente
a espelho e contra uma superficie sélida (a parede
do hall de entrada em frente ao espelho do
bengaleiro que permite a observa¢do e corregao
postural)

- Dificuldade na reeducar no esfor¢o: controlo da
respiracdo no esforco, através do levante e marcha.

04/06/2025
Sobreponivel a avaliagdo anterior

09/06/2025
Realiza técnicas de RFR e corre¢do postural com
percecdo de esforco na escala de Borg de 2/10.
Verifica-se um esfor¢co para corrigir a postura na
marcha de forma independente e sem necessidade
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verbal de o relembrar. Integra o controlo da
respiracdo no esforgo.

Realiza técnica de tosse dirigida com contencdo
abdominal de forma eficaz

12/06/2025
Sobreponivel a avaliacdo anterior

Meta de Enfermagem de acordo com Callista Roy:
a Sra. F.M. demonstra uma resposta adaptativa
fisioldgica ao nivel do padrdo respiratorio pois
integra o treino de RFR, realiza uma expansdo
tordcica simétrica e corrigida do hemitorax direito
com uma percecao de esfor¢o de 2/10 na escala de
Borg

Diagndstico de Enfermagem:

Isolamento social relacionado com perda de autonomia nos autocuidados, défice de conhecimento, sentimento de vergonha associado a OEI

Modo de adaptagdo Resultado Intervengdes de Enfermagem Avaliacdo
Esperado/objetivo
Interdependéncia - Promover a higiene, | - Incentivar ao autocuidado através da integracdo de 30/05/2025

Autoconceito

conforto e sensacédo
de bem-estar da Sra.
F.M.

- Aumentar a
confianca e
autoestima.

pequenas tarefas e do reforgo positivo;

- Incentivar a filha S.M. a assistir e apenas substituir em
caso de incapacidade;

- ldentificar e estimular a verbalizacdo de sentimentos
associados a OEl;

- Promover e fornecer informacao acerca do autocuidado
a ostomia a Sra. F.M. e filhos (alimentagdo, prevencdo de
complicagBes, cuidados ao estoma e a pele, higiene/ troca

Na primeira VD constata-se que a Sra F.M. e a
familia nunca tiveram um profissional de saude que
lhes explicasse o que era uma ostomia,
desmitificasse mitos, referisse cuidados,
complicagdes mais frequentes e sinais de alerta,
referisse direitos e deveres, como ter acesso ao
material de OEl e a importancia de manter

consultas de vigilancia.
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- Participar em pelo
menos uma interagao
significativa por
semana

de material de ostomia, direitos e deveres, bolsa de
seguranca, mobilidade, bolsa de seguranca;

- Reforgar positivamente os ganhos na autonomia;
-Propor a realizacdo de atividades
prazerosas/significativas;

- Incentivar o contacto com familiares (netos) e vizinhos
habituais, gradual;

- Ajudar a identificar redes de apoio social (apoio
domiciliario, familia, vizinhos, ...);

- Informar da existéncia e encaminhar para consulta de
Estomaterapia do UL**;

- Avaliar a necessidade de apoio social;

- Avaliar a necessidade de apoio domiciliario;

- Avaliar a necessidade de apoio psicolégico e da sua

referenciagdo.

Na alta hospitalar e durante o internamento na
unidade de convalescenca nao foi desenvolvido o
treino e cuidado a OEl junto da utente e familiares.
A utente refere “trocavam-me |4 isso quando viam
gue estava cheio ou vazava” (sic), a filha acrescenta
gue quando ndo tinham material lhe entregavam a
receita e pediam para levar mais mas que nunca
tinha experimentado trocar o mesmo.

Através da analise do processo clinico percebe-se
existe consulta da

que agendamento de

especialidade de cirurgia geral mas ndo de
estabelecido

telefénico com a UL** , percebido que por lapso

Estomaterapia.  Foi contacto
esta referenciacdao ndo foi realizada e agilizado o
seu agendamento para o dia da consulta de
especialidade médica.

Além dos comportamentos e verbalizagdes de
repulsa, a utente refere vergonha e revela
comportamentos de isolamento (recusa que os
netos a visitem por receio de ter um incidente e ndo
guererem estar perto da avo pelo odor, ndo
devolve chamadas da vizinha que mais lhe prestava
apoio e com quem conversava por nao querer que
esta saiba o que lhe sucedeu, acredita que a
mobilizagdo é prejudicial e potencia o movimento
intestinal e risco de fuga do efluente intestinal.

Foram desmistificados os mitos existentes.
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Realizada educacdo para a saude, demonstrados
cuidados, esclarecidas duvidas e incentivado o
autocuidado por pequenas tarefas e aumentando o
seu nivel de envolvimento.

02/06/2025
A utente ja observa o autocuidado a OEl, sem evitar
0 contacto com a mesma, verbaliza duvidas mas
mantém mitos por desmistificar, sobretudo os
relacionados com o restabelecimento do contacto
social/familiar. Abordado, junto da utente, se
julgaria beneficiar de encaminhamento para a
especialidade de psicologia o que consente.
Foi neste dia realizado encaminhamento para a
especialidade de psicologia e partilha do caso com
a assistente social, que confirmou que a utente ira
beneficiar de apoio domiciliario
(higiene/alimentagdo e apoio nos cuidados ao
estoma) a partir de 12/06/2025.

04/06/2025
Humor melhorado, maior envolvéncia nos
cuidados. Verbaliza envolver-se em atividades
prazerosas como: realizar videochamadas com os
netos mas ndo ser capaz de o fazer com as amigas
de Lisboa; voltou a fazer tricot; mobiliza-se e
envolve-se nos autocuidados/AVD reconhecendo

gue a motilidade intestinal é importante tendo ou
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ndao OEl; a propria contrapde mitos que tinha
inicialmente; mantém comportamentos de repulsa,
mas sem evitar o autocuidado a OEI.

09/06/2025

Humor melhorado. Verbaliza e aborda o assunto da
OEl com a vizinha e amigas de Lisboa. Apesar de
gostar de se resguardar no autocuidado a OEl,
verbaliza ser capaz de pedir ajuda ao filho e vizinha
no caso de necessitar; envolve-se em atividades
dedicadas a familia (ex.: “peco ao meu filho para me
comprar legumes a mais, assim preparo tudo e no
fim de semana quando aqui estiverem ajudam-me
a fazer sopa e levam”; aceita que para além do filho
j& sejam também os netos a participarem no
recorte das placas para a ostomia).

12/06/2025
Sobreponivel ao anterior. Inicia o apoio
domiciliario, com satisfagao.

16/06/2025
Sobreponivel ao anterior. Refere ter ido fazer
anadlises e regressado (com transporte articulado
pela filha). Refere ter-se sentido bem, com receio
de “ter um acidente”, mas fez-se acompanhar da
bolsa de seguranca com material no caso de ser
necessario trocar o material de ostomia.
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Meta de Enfermagem de acordo com Callista Roy:
Participou progressivamente em atividades que
promoveram o fortalecimento de mecanismos de
coping como o confronto com a resolucdo de
problemas, autonomia, apoio  social e
estabelecimento de vinculos sauddveis.
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6. CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo de caso permitiu aplicar de forma fundamentada os principios da
ER no acompanhamento de uma Pessoa com uma OEl, que resultou de uma intervencao cirurgica por
neoplasia do célon transverso.
Este processo foi desenvolvido no ambito do ensino clinico em contexto de ECCI, o que possibilitou a
consolidacdo de competéncias de EEER, principalmente, na avaliacdo sistematizada, na planificagdo
individualizada de cuidados e na promoc¢ao da adaptacdo funcional e psicossocial da Sra. F.M.

Recorrer a Teoria da Adaptacdo de Callista Roy como referencial tedrico permitiu uma
compreensdo holistica da Pessoa em processo de reabilitacdao, norteando a identificacdo dos modos
de adaptacdo comprometidos e a implementacdo de intervengdes direcionadas a promocdo de
respostas adaptativas e eficazes. Esta abordagem integrada nos elementos basilares que a autora
refere (Pessoa no centro de cuidados, ambiente, saide e Enfermagem), revelou-se essencial para
promover ganhos em saude, nomeadamente na melhoria da funcdo respiratéria, no reforco da
autonomia, na reeducac¢do para o autocuidado e na limitacdo do isolamento social.

Efetivamente, para a analise do processo de enfermagem complexo e em que os 4 modos de
adaptacdo sdo influenciados uns pelos outros, foi Gtil recorrer a utilizacdo de instrumentos de
avaliacdo validados que possibilitaram a definicdo de diagndsticos de enfermagem adequados, com
atividades/intervencdes detalhadas e uma monitoriza¢cdo dos resultados obtidos.

Verificou-se uma evolugdo positiva nos dominios fisico, psicoldgico e social da Sra. F.M., confirmando
a eficacia das intervencGes de enfermagem de reabilitacdo desenvolvidas.

A realizacdo deste trabalho permite dignificar a importancia do papel do EEER neste contexto da
pratica profissional, visto que enaltece a diferenca da necessidade de uma intervencao especializada,
sistematica e humanizada, que valoriza a adaptacdo da Pessoa e familia na promocdo da

funcionalidade em situac¢do de OEI.
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5. APENDICES DO ESTUDO DE
CASO |



Apéndice 1 — Escala de Braden

30/05/25 06/06/25 12/06/25
Percegao sensorial 4 4 4
Humidade 3 4 4
Atividade 3 4 4
Mobilidade 3 4 4
Nutricao 4 4 4
Friccdo e forgas de 2 2 3

deslizamento

19

22

23

Baixo risco de desenvolver uma Ulcera por Press3o (UPP)

DGS (2011)



Apéndice 2 — Avaliagao do Estado Mental

Escala de Glasgow

~__ EscaladeGlasgow |

Abertura ocular

Espontanea

Avoz

A dor

Nenhuma

Resposta verbal

Orientada

Confusa

Inapropriada

Incompreensivel

Nenhuma

Resposta Motora

Cumpre ordens

Localiza a dor

Fuga

Flexao anormal

Extensdo anormal

Nenhuma

RINWIAUOOIRLRINWIRARUOIRINWS

(Teasdale & Jenne, 1974)



Teste “Mini Mental State Examination” (MMSE)

Mini Mental State Examination (MMSE)

- cada resposta correcta)

Nota:

Nota:

por cada palavra correctamente repetida)

eria gue as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas;

Nota;

r cada resposia cormecta. Se der uma errada mas depois

eram-se as sintes como correctas. Parar ao fim de 5
v d ir | 2 L # i F J F

“Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao nimero encontrade volta

a tirar 3 e repete assim ajé eu Ihe dizer paraarar”.

27_24_21_18_15_

4. Evocagdo (1 ponto por cada resp
"Veja s?/oanmgua dizer as trés palavra:

Péra
Gato_V

Bola_~/

5. Linguagem (1 ponto por cada respe

a. "Como se ghama isto? Mostrar &
Relégio
Lapis__ "

Nota:

Nota;



¢. "Quando eu Ihe der esta folha de papel,
ponha sobre a mesa™ dara folna sequrando

Pega com a méo direita
Dobra ao meio i‘“

Coloca onde deve v

nela com a méo direita, dobre-a ao meio e
as duas maos.

Nota:

d. "Leia o que esta neste cartdo e faca o qUe I4 diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS DEHOS"; sendo analfabélo |8-se a frase.
Fechou os olhos

Nota;

e

e. "Escreva uma frase intalra aqul”. Deve Je

sujeito @ verbo e fazer sentido, os arros
gramaticais nao prejudicam a pontuagéo.

5 b

N £ ' —

I b &l Pumtn £ Ot (P

6. thilidf-;n%‘mﬂuﬂva m pela cﬂ’;:a?rrada._! ?1-;-
Dave copiar um desanho. Dois pentdgonos

Iments sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nag valorizar tremor ou rotagaa,

(Folstein et al., 1975)



Apéndice 3 — Avaliagao do ambiente com base na Teoria de Callista Roy e
foco na Pessoa com OEI

AVALIACAD DO AMBIENTE COM BASE MA TEGRIA OE CALLISTA ROY EFDCO HA PESS0A COM
OsTOMIA DE ELIMIMAGAD INTESTINAL [QEI)

ldentificagio da Pessoa:

Momne:__F.M.

Idade: 80 Sexa: F_
Tipo de Ostomia:

Colastomia I Neostarmia O
Duracéo:

Temporaria ] Definitiva O

Data da constrecio da OEl: 220372025

1. Estimulofs) Foecalis):
1.1. Diagnostico atual:_Meoplasia do cdlon transverss
1.2. Existe dor: 5imC] N&o l Be gim, carscterize a dor:

1.3. Carscteristicas do sstoma, pale peristomal e caracteristicas do eflusnte:

Faras pastosas acastanhag, pele paristamal integra,; estoma brilhants, vermalho viva,
avalado, SR ginais e prolapso 1]
FElracao

1.3.1. Observam-se complicagdes: Sim [ Hinl Se sim, guais & que medidas foram
implamentadas para as resolvar:

1.3.2. 0 material emparelhado & o adeguado 4% caracteristicas da OEl e doda utente?
SimC Maoff

Com bolsa drendwvel de ileastomia, ndo adeguado ao lipo de eflesme. Tipe da adaplacio
ariflra bolsa da oslamia e placa também ndo sdapladas 4 capacidade 38 motiricidade lina
da ubanie

2. Estimulos contextuais:
2.1. Ambiente fisico
. Condigdes habitacionais:




Adaquadaa I Inadequadas T R cnﬁdi@ﬁes de salubridade
Olbzenysg fes:
T3 sam elevador

. Presenga de barreiras arquiteténicas ou necessidade de produtos de apoio gque
facilitern ag atividasdes da vida didria @ sutocuidadog arm seguranga?

simff nas O

Sa sink, quais:

Tapeles, barra de apoia no duche, banco no duche, sanita adaptada ou corm baras de
Apded, Tapeles No qQuUand

2.2, SBuporte familiar & sosial
- Agregado familiar: _vive sozinha, unipessoal
. Pregenga de rede de apaioisupare: Sim [l Nao D
. Familia/Pessoals) signilicativals) envelvem-ge no pracesso de adaplacao?

Sinflll Nao . Se sim, de gue ferma?
Mo pericdo de doenca aguda, & lilha da wiente oou & maoran oem a masma ate se habituar
a4 nova rating am ¢asa & enqjuants aguarda apoio domiciliqio. O Filho apoeda nas

atividades instremaniais @ COMfras para CaSAE.

2.3. Recursos financeiros
Lirnita a adaptag¢do ao Estimulo facal? Sim O h.lénl

24. A a Cuidados de Sadd

Tem lacilidede em recorrer a senigos de sadde (tem médico de lfamilia, a0 centro de
salidae, LFLS**, farmécia, ._.)7 Sim I Mo

Tem madico de lamilia, apasar da ulente ndo ter direilo a ambuldncia para e daslocar a
consultas ou exarmes, a filha sabe como e realiza guando necessdrio pedido de
tranaporte n&o madicalitado. & tarapautica & entregue &m casa pela larmacia & gue esis
habituada a recorrer.

Estimulols) Residual{sis):
- Denatarm-s& Crencas ou valaras gue ofa IEQB:I'I'I Opar ad autocuidads 4 OEI?

sim O Naafi

- Hé izolamento social devide 4 OEI7

sim NioO

- Werbaliza sentimentes da l'iDJI:I.. l'\é'pl.ll.&ﬂ. \-argmha efau mitos associados 4 OEIT
simil Maa D

. Percebem-se slleragbes na auloimagem?




simil] MaaD
- Percebe-sa impan[n na intimidade/saxualidade? Sim O Nﬁﬂl

Ofa wtente necessita & aceita encaminhamento para profisgional desta drea de
competéncia? Sim C Nao

Obsarvagbes:

| Avaliagfn:
- Mivel de adaptacio identificade:
Eficaz O Ern processs O Ineficaz [
. Mecessidade de encaminhados identificados:

_Encaminhamento para consulla de Estomaterapia @ psicologia

. Prioridades na intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacao:

Educacio para o autocuidade & OEI;

Promogao da mobilidade & realizacdo de atividades de vida diaria

. Educagdo para a saddea (habitos de saide ssedéveis, autacuidado, independéncia
nas atividades de vida didria, inflormar sobee direitesiapoios existentes, ancorajar a
afesio & Eeercicios propostos & prevencio de cormplicag dasg);

- Promocio da mobilidade;

. Salacionar, 8nginar, instnein & rainar a utilizacio de produtos de apoio;

- Articular com a equipa multidisciplinar de cuidsdos & outros profissionais de saude
ipsicologia & consulta de Estomaterspia);

- Prormover a sutonomis funcional @ a inclusio social (adaptacio & condigdo de sadde,
promocis do autacuidads & ndepandineia).

Datac 30005425

Narma: _Ana Azavedo




Apéndice 4 - O Treino da “F.M.”

O TREINO DA F.M.

Vamos tentar fazeé-lo duas vezes ao dial

JUNHO DE 2025

[ o
ANA ATEVEDOD [ALUNA DE MESTRADO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAD]



0= axarcicios s3o propostos tende em conta o avaliacho realizada nas visitas ao domicilia
realizadas & utents, a sun capacidade em as realizar & com vista a inciuic. axercicios
respiratorios, exercicios musculeres, mobitizacas pracoce & ssarcicios de correcio postsral =
prevencao da formecao de complicacoes [come o caso da héamia parastomal].

Vamaos recordar... 7!

Deite-sa da barrign para cima, com a cabeca apoiada numa almofadas = os joelhos dobrados {o
mamma que lhe for pasaovel & confortavel). Wamos comecar!

Primeiro - Respiracao & contragao abdominal

Colaque uma mao no peite & outra no umbigo. Inspire peio noriz & deite o ar pela boca {sem
pressas, como 54 estivesse a chairas a flor @ & spagar a vela). Na final d a expiracao, sinta & ports
inferior do seu nbdomen & controin suavements os misculos profundos do tundo do se=u
abdomen sem levantar ou prassionar as costas na cama. Apenas mantenha esss seansacao da
*mperto” por 3-5 sapundos, & depois salte. Respire o ralaxe & rapita 3-3 vezas. Tente faza-lo 203
weres por dia:

Segundo -Folar oz joelhos

Ponha o= bragos an longo do cornpo s apoindos na cama. Montanha os joslhos & os tomozelos
juntos & deixe suavemente os joalhos comeacarem o cair para um lado. Va spenas ate onde se
santir confortavel, depois aparta cuidadozsmeants os mdsculos da barmriga & rols oz joelhos parn
o outro lndo. Tente mantar oo ombros para boixo & a cabeca relacads, othando pars cima. O
ohjetivo & realizar 5 rotacdes com os joeihos. Tanta faze-io 2 o 3 vezes par dia.

Terceiro: inclinacao da bacia

Balance susmmements & sua becia para cima & achats az costas cantra a cama. Dewve santic oz
musculas da barriga & do fundo a contrairem-se um pouco. Balance de wolta & posicao inicial &
rapitn. Inicinlments, apanas fags apanas 5 repaticoss & sem pressas. A medids qus avanga,
permitn qua &5 SUAS COS{AS AMGUEERM UM PoOUCs Mais e contraia o bamiga com mais forga
anguants smpurra as costas contra o chao, Dapais da tanta treina, podemaos consaguirvie a farer
o panta! Tante fars-io 22 3 veres por dia.



Cuarto: Sentar na cama!

De barrign para cima e com os bragos ao laongo do corpo, dobre a perna esquerda. Vire o corpa
para o lada direito. Estando de lado, o braco e=querdo vai fazer forca na cama & o brago direito
forca com o cotovelo. Empurre a cama de forma a ficar sentada na beira da cama & com os pas
para fora da cama.

N+

Quinto: Respirar, preparar ... Levantar da camal
5.1. Sentada na cama vai novamenta respirart Inspira pale narz & deita o ar pela boca [zem

pressas, como 5o astivessa a cheirar a flor e a apagar a vela). Repita 5 vazes.

5.2, Sentar wad levantar os bracos snguanto inspira & baixar os bracos enquanto axpira. Reprta 5
wEDES,

5.3. Sentada lavanta alternadamente os joelhos o maximo Que conseguir. Apoie as maos na
cama enguanto o faz. Aepita 5 vezes.

5.4. Vamos levantar. Afaste os pes & confirma que os tem bem assentes no chao & com os
chinalos bam calgados. Confirme tambem se o andarilho esta bem apoiada a sua frente. Yamos
levantar, mantear a coluna & costas direitas snguants conta ate 5 & sentar novamente. Repita 5
wEDES,

A
A | {
J o
A A 1
U ! Hl ¢ "))
W
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Sexcto - Exarcicio abdomnal {am pal

e p#t & com @s Ccostas apoindas na pareds & os pas ancostados, contrair oz musculos da barriga
= manter as costas em contacto com a parada. Manter por 3 segundos @ relaxar. Repita 5 verss.
Tente fazé-lo 2 & 3 weres por dia.

—



Plano em imagens

Primeiro — Respiragac & contragao abdominal

Sepundo -Rolar os joslhos

Terceiro: Inclinagao da bacia

Quarto: Sentar na camal

N+

Quinto: Respirar, preparar 2. Levantar ds camal
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AVD - Atividade de vida diaria

CRM - ciclos respiratdrios por minuto
DGS — Diregdo-Geral da Saude

EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao
ER — Enfermagem de Reabilitagao

IMC — indice de Massa Corporal

MAFC — Modelo de Avaliagdo Familiar de Calgary

MIF - Escala de Medida de Independéncia Funcional

MRC — Escala de Avaliagdo da For¢ca Muscular - Medical Research Council Muscle Scale
PNV — Plano nacional de vacinagao

RFR — Reeducacdo Funcional Respiratéria

SIC - sic erat scriptum

SNS — Servigo Nacional de Saude

SU — Servico de Urgéncia

TAC-CE — Tomografia computadorizada cranio-encefalica

UC - Unidade Curricular

UCIC - Unidade de Cuidados Intermédios Cirurgicos

UPP — Ulcera por Pressdo

VMER - Viatura de Emergéncia Médica



1. INTRODUCAO

No decurso da unidade curricular de estagio, objetivou-se a integracdao em contexto clinico da
concretizacdo de planos de cuidados referentes a pessoas e familias com necessidades de cuidados
especializados de Enfermagem de Reabilitacdo (ER), com o intuito de desenvolver competéncias de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagcdo (EEER).

Neste sentido, foi elaborado um estudo de caso no decorrer do ensino clinico em contexto de
internamento hospitalar, entre 02/09/2025 e 26/10/2025, integrado no 32 Curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Saude Egas Moniz.

Este estudo de caso, ilustra os cuidados de ER prestados a uma pessoa sujeita a traumatismo
toracico decorrente de acidente de viacdo. Segue as etapas do Processo de Enfermagem cujo plano de
cuidados elaborado se cinge a identificacdo de diagndsticos de enfermagem de reabilitacdo, com
resultados esperados, intervengées e avaliagdo das mesmas.

Acompanha a apreciacdo da Pessoa tendo por base a Teoria da Adaptacdo de Callista Roy, com
referéncia aos modos de adaptacdo identificados e metas de enfermagem alcangadas.

Este documento estd estruturado em seis secc¢les, a saber: Introdugdo, exposicdo do estudo
de caso em analise, avaliacdo subjetiva e objetiva com recurso a instrumentos de avaliacdo detalhados,
apreciacdo do estudo de caso de acordo com a teoria de Callista Roy, elaboragdo do plano de cuidados
e, por fim, conclusao.

A redacdo do presente trabalho respeita o Acordo Ortografico da lingua portuguesa e as

normas de referenciagdo American Psychological Association (APA), 7.2 edigdo.



2. ESTUDO DE CASO

2.1. IDENTIFICAGCAO DA PESSOA E MOTIVO DE REFERENCIACAO

O Sr. L.V. (iniciais de nome ficticio), com preferéncia que o tratem pelo primeiro nome préprio,
tem 21 anos, é do sexo masculino e residente no concelho de Setubal. De origem africana, natural de
Cabo Verde.

E solteiro e vive em Portugal ha cerca de 18 meses, onde coabita com a tia.

Tem o 122 ano de escolaridade e é pintor da construcao civil.

Considera-se catdlico ndo praticante, referindo que a religido ndo o condiciona perante
qualquer cuidado de saude.

O seu sistema de saude é o Servico Nacional de Saude (SNS).

Da entrada a 12 de outubro cerca das 12:00 no servigo de urgéncia (SU) da Unidade Local de
Saude **, trazido pela Viatura de Emergéncia Médica (VMER) por acidente de viagdo de alta cinética
com capotamento e deformacdo do veiculo, que resultou em traumatismo cranio-encefalico e

traumatismo tordcico fechado a esquerda.

2.2. ANTECEDENTES PESSOAIS DE SAUDE

Refere ser saudavel, ndo ter qualquer antecedente pessoal de saude ou ter sido sujeito a
qualguer procedimento cirurgico.

Desconhece qualquer alergia alimentar ou medicamentosa

Nega ser fumador. Refere hdbitos etilicos socialmente e em dias de “folga”.

Por ndo saber especificar e nao haver registo do cumprimento do Plano Nacional de Vacinagao
(PNV), foi-lhe administrada vacina antitetanica ainda no SU.

Nao cumpre, diariamente, qualquer tipo de terapéutica.

2.3. HISTORIA DE SAUDE ATUAL

A 12/10, no local do acidente, é relatada uma avaliacdo de Glasgow de 15. Durante o
transporte com alteragdo do estado de consciéncia para Glasgow de 13. Com colar cervical, aporte de
oxigénio a 8l/min, queixas de dorsalgia e no hemitérax a esquerda.

Observado pelas especialidades de cirurgia geral, ortopedia e articulagdo com neurocirurgia.



Apds exames de diagndstico (andlises, Raio-X térax; TAC-CE (cranio-encefalico, toracoabdominopélvico
e coluna e, Angio-TAC toracoabdominal), é descrito:

- Ferida no couro cabeludo frontoparietal esquerdo (3 cm) e frontal (5mm), com necessidade
de sutura sob anestesia local;

- Rabdomidlise;

- Trauma toracico fechado a esquerda (pneumotérax a esquerda, focos de contusdo alveolar
no apex pulmonar homolateral, sem evidéncia de hematoma muscular/peritoneais e sem evidéncia de
fraturas dsseas);

- Sem alteracgdes ao nivel da coluna cervical, dorsal e sacrococcigea;

- Hematoma epicraniano parietal esquerdo, sem evidéncia de hidrocefalia ou efeito de massa.
E dada indicacdo da especialidade de ortopedia para remoc3o de colar cervical.

A 13/10 repete TAC CE (cujo relatério descreve: ndo se observarem imagens suspeitas de
lesGes hemorrdgicas agudas ou crénicas, sem alteracdes morfolégicas e com dimensdes estruturais
normais) e Raio-X térax postero-anterior (que mantém discreta lamina de pneumotdrax esquerdo e
sem desvio do mediastino).

A apreciacdo toracica é descrito que se verifica uma discreta crepitacdo a palpagdo da regido subclavia
esquerda. A auscultagdo com murmurio vesicular bilateral mantido.

E neste mesmo dia internado em UCIC (Unidade de Cuidados Intermédios Cirurgicos) para vigilancia
de complica¢des de traumatismo toracico fechado a esquerda, rabdomidlise e controlo algico.

A 14/10, hemodinamicamente estavel, sem altera¢Bes da funcdo renal, nega toracalgia ou dor
abdominal e tem indicagdo médica para: incentivo ao levante e deambulagdo, espirometria de

incentivo, Medicina Fisica e de Reabilitagdo e manuteng¢do dos restantes cuidados.

2.4. AMBIENTE E SITUAGAO FAMILIAR

Par a andlise do contexto e situacdo familiar, foi escolhido o Modelo de Avaliagdo Familiar de
Calgary (MAFC), visto que ao adotar uma abordagem sistémica e multidimensional — que contempla
as dimensdes: estrutural, de desenvolvimento e funcional -, permite ao Enfermeiro compreender a
Pessoa/familia no seu ambiente e reconhecer as suas necessidades e possiveis especificidades
necessarias ao cuidado de Enfermagem (Henriques & Santos, 2019).

Tendo em conta a avaliagdo da dimensdo estrutural (subdividida nas categorias interna,

externa e contexto), é possivel inferir que: ao nivel da estrutura interna o agregado familiar é



constituido por duas pessoas, o Jovem L.V. (21 anos, género masculino, heterossexual e solteiro) e pela
sua tia (63 anos, género feminino, heterossexual e vitva).

Quanto ao tipo de familia e atendendo as caracteristicas dos membros que a compdem, trata-
se de uma familia alargada por, segundo Canico (2010), se constituir por membros de diferentes
nucleos familiares.

Apesar de acordo com o modelo MAFC o subsistema a considerar ser o
intergeracional/alargado (entre membros de diferentes geragdes ou ramos da familia), na pratica e
pelo descrito pelo L.V., trata-se de um subsistema que integra papéis afetivos, educativos e de suporte,
onde a tia é figura de referéncia/cuidadora principal. Ndo se verificam, por isso, subsistemas conjugais
ou parentais na forma tradicional.

Como forma de representar a estrutura externa familiar, elabora-se graficamente o

genograma familiar (Genograma —imagem1).
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Pelo facto de se tratar de uma familia que interage com o exterior, é possivel referir que os
limites da mesma sdo permeaveis (Wright & Leahey, 2011).
O jovem L.V. refere que apesar de nao ter privado anteriormente muito com a sua tia B.P., pela
distancia fisica, foi uma das impulsionadoras da sua familia a incentiva-lo a procurar uma vida melhor
assim que terminou o ensino secundario. Razdo esta, pela qual reside em Portugal e na sua casa ha
cerca de 18 meses.
A tia encontra-se vilva e todos os seus filhos, adultos, ja se encontram a viver com as respetivas

familias. Apesar disto, diariamente da apoio aos netos e semanalmente tem encontros familiares



(habitualmente ao fim de semana, segundo L.V.). Desempenha a profissdo de doméstica e faz,
esporadicamente, trabalho de limpezas.

L.V., refere que por intermédio dos primos, o trabalho enquanto pintor foi o que conseguiu
encontrar quando veio para Portugal. Refere ter saudades da familia nuclear e da comida da mae, mas
que fala frequentemente com a familia através de videochamada/chamada. Tem como objetivo futuro
trocar de trabalho, diz que para um melhor e menos pesado. Acredita que com o realizar deste objetivo
tenha maior possibilidade de ajudar monetariamente a sua familia nuclear, que reside em Cabo Verde.
Sente-se integrado no trabalho, refere ter boas relagdes com os colegas. Refere ainda ter amigos no
bairro onde vive, alguns até conhecidos da sua terra natal.

Aponta como melhor amigo, J.P.. Diz que é com este que costuma sair nas folgas, ao fim de semana e
gue era com este amigo que ia no carro quando ocorreu o acidente a 12/10.

Acrescenta que em termos de dinamica familiar, é a tia que gere a casa, cozinha e “faz tudo como uma
mae” (sic). Refere que apenas tem como responsabilidade arrumar o quarto, chegar a horas, ser
cumpridor e fazer os recados que a tia pede (identifica como os mais frequentes: ir as compras, limpar
o chdo, ajudar a tomar conta dos filhos dos primos).

No que refere a assuntos burocraticos, nomeadamente relacionados com financas, gestdo da conta
bancaria, renovacado de visto de residéncia, procura de trabalho; diz ter o apoio dos primos direitos.
Os primos direitos e respetivas familias assim como a sua familia nuclear (que apesar da distancia, se
mantém presente), constituem a estrutura externa da sua familia.

Dos sistemas mais amplos (instituicdes sociais ou comunitarias onde a familia/L.V. recorre podendo

constituir-se como recursos, identificam-se: o centro de saude e o hospital.

No que refere ao contexto, trata-se de uma familia de origem caboverdiana, de religido crista.
Segundo L.V. reza mas ndo costuma ir a missa, ao contrario da sua tia que refere ser assidua,
semanalmente.

Por decisdo familiar conjunta, veio para Portugal a procura de oportunidades de trabalho que
nao existem em Cabo Verde. H3 18 meses que vive em casa da tia B.P. num apartamento de tipologia
T2 em regime de habitacdo publica municipal, sem elevador, em area urbana e com condicdes de
salubridade adequadas, no centro da cidade (informagdo transmitida pelo mesmo).

Apesar de saber identificar onde é o centro de salude mais proximo da casa onde reside por ja ter
acompanhado a sua tia, diz nunca ter recorrido a qualquer servico de satude portugués.

Menciona ter acesso a transportes publicos, que utiliza no periodo de lazer ou para fazer os recados
solicitados pela tia B.P.

Para o trabalho, expde que a entidade patronal disponibiliza transporte préprio que o leva/vem trazer

a Casa.



3. AVALIACAO OBJETIVA E SUBJETIVA

Os dados obtidos resultaram da analise do processo clinico, observagao direta e informacao
transmitida pelo jovem L.V. em entrevista e avaliacdo comportamental no decorrer do processo de
enfermagem.

O processo de selecdo de instrumentos de avaliagdo baseou-se no documento “Instrumentos
de colheita de dados para a documentacdo dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Reabilitagdo” (Ordem dos Enfermeiros, 2016) e na discussdo/debate com o orientador de estégio.

Tal permitiu a descricao o mais detalhada possivel da condi¢ao de saude de J.V. e de forma, identificar
as alteracdes nos modos de adaptacdo a sua situacdo saude/doenca, resultando num plano de
cuidados e intervengdes suportadas na Teoria de Callista Roy, que serdo explanadas nos pontos

seguintes do presente estudo de caso.

3.1. APRECIACAO FiSICA E COMPORTAMENTAL

A apreciagio fisica e comportamental iniciou-se a 14/10/25 na UCIC.

Encontrava-se sonolento, ainda que despertavel, manifestava cansaco fisico. Sob analgesia de
esquema e com dor controlavel (ainda a manifestar dor, essencialmente ao nivel da grelha costal
esquerda). Referia saber onde estava e relatar o ocorrido.

Ainda que timido e pouco comunicativo, apds apresenta¢ao da equipa de enfermagem de cuidados de
Enfermagem de Reabilitagdo e o propdsito da sua intervengao face ao motivo de internamento de J.V.,

mostrou-se cooperante, interessado e envolvido na sua recuperacdo.

Observacdo geral

Idade cronoldgica ndo concordante com a aparente, com aparéncia mais jovem.
Manutencdo da acuidade visual. Pupilas isocéricas e isoreativas.
Postura debilitada, devido a dor que agrava com a mobilizacdo, tendo tendéncia para a adogdo de
posturas defesa por receio de agravamento da dor.
Discurso coerente e percetivel.
A primeira avaliacdo em repouso no leito, ainda.
N3ao se verificam tremores ou altera¢des osteoarticulares, défices motores ou sensitivos

Continente de esfincteres.

Higiene e vestuario

Previamente independente na realizacdo das atividades de vida diaria.



Com roupa hospitalar (bata), com alguns residuos ao nivel do cabelo (decorrentes do
acidente).

Mantém meias tromboprofildticas com pressdo pneumatica intermitente.

Pele e tegumentos

Apresenta pele e mucosas coradas, hidratadas e sem edemas periféricos. Identifica-se baixo
risco de desenvolver Ulceras por Pressdo (UPP) (Apéndice 1 — Escala de Braden ([DGS], 2011 - Apéndice
1).

Aparenta um estado nutricional adequado. Atualmente 1,68 cm e 59kg e, por conseguinte, com um
IMC (indice de massa corporal) de 20,9kg/m?, que corresponde a uma designacdo normal.

Sem hematomas, petéquias ou manchas na pele.

Com duas suturas ao nivel da regido frontoparietal esquerda (junto ao couro cabeludo e regido frontal),
com pontos, expostas, boa evolucdo cicatricial e sem sinais inflamatérios.

Pele raramente humida, sem alteracdo da temperatura ou turgor.

Parametros vitais

Normotenso, normocardico e apirético (131/73mmhg, 76bpm, 36,62C). Em ar ambiente sem
SDR, tosse ou expetoragdo (saturagdes periféricas de 99%, 16ciclos respiratdrios por minuto).
No que respeita a dor referiu, cerca das 10:00 de 14/10/25 e, tendo por base a escala numérica da dor:
dor 2, tipo moinha e latente, sobretudo ao nivel do térax anterior, grelha costal esquerda e térax
posterior esquerdo. Refere que as queixas algicas cedem a analgesia instituida, que agrava a

mobilizacdo e inspiracdo/expiracdo profunda. Nega dor dorsolombar ou outras queixas.

3.2. AVALIACAO DA FUNCAO RESPIRATORIA

Para a avaliacdo da funcdo respiratoria do utente a 14/10, recorreu-se: a inspecdo, palpacao,
auscultacdo, avaliacdo da tosse e da dispneia.

Ao nivel da inspecdo, apresenta-se eupneico com oxigénio a 1l/min por 6culos nasais sem
sinais de dificuldade respiratdria, tosse ou expetoracdo e saturages periféricas de 99%. Com
respiracdo regular, mista, superficial e simétrica. 17 crm (ciclos respiratérios por minuto).

A palpacdo, verifica-se que tanto o hemitérax esquerdo como direito ndo demonstram
alteracgOes, ndo se sente crepitacdo a palpacdo da regido subclavia esquerda (como descrito em didrio

médico aquando observagao em SU), assim como nao se verificam alteragdes a percussdo (som claro
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pulmonar). Contudo, de salientar que a palpagdo, o jovem refere sentir-se dorido ao nivel do tdrax
anterior, sobretudo a esquerda e grelha costal esquerda.

A auscultac3o é audivel um ritmo cardiaco regular. Em termos pulmonares mantém murmdurio
vesicular presente bilateral, sem sons adventicios.

Com defesa a tosse, com potencial para melhorar este mecanismo. Contudo n3o se verificam
secregoes.

No que refere a avaliacdo da dispneia, esta ndo se constata (Escala de Dispneia de Borg

Modificada, 1982).

3.3.  AVALIACAO DO ESTADO MENTAL

Na avaliacdo do estado mental, o jovem L.V., mostrou-se consciente e orientado em todas as
vertentes e tendo como método de avaliacdo objetiva a escala de Glasgow (Teasdale & Jenne, 1974)
(pontuacdo de 15 na Escala de Glasgow, Apéndice 2).

Contudo, ha a referir que a 15/10, se verifica menor envolvéncia nos cuidados, manutencgdo
do quadro dlgico e sonoléncia durante a interacdo e intervencdao de Enfermagem de Reabilitagdo
(ainda que despertdvel, o jovem adormecia na interacdo e sentado em cadeirdo). E transmitido a
equipa de cuidados gerais e articulado com equipa médica a preocupacdo entre o possivel
agravamento do quadro clinico, necessidade de ajuste terapéutico ou suspeita de efeitos
extrapiramidais de terapéutica instituida. Apds observagdo médica realizou TAC-CE (que se verificou
sem alteracdes), foi suspensa terapéutica (tramadol + metoclopramida). No dia seguinte, a 16/10, nio
se constata sonoléncia verificada no dia da avaliagao, ha um controlo algico com melhor beneficio para

J.V. e, conseguinte, melhor envolvéncia nos cuidados.

A medida que foi ganhando confianga e estabelecendo vinculo terapéutico, mostrou-se menos
timido a abordagem e envolvido na interagdo. Foi também desmitificado o receio de incomodar por
solicitar apoio ou referir ter dor, explicando que a gestdo da dor permite que se envolva na sua
recuperac¢ao e cuidados.

Humor eutimico, ainda que referisse preocupacdo com a sua condicdo de salde e consequente
regresso ao trabalho para manutencao do seu visto em Portugal.

Comunicativo, com discurso calmo, coerente e percetivel ainda que composto por frases
simples.

Linguagem verbal concordante com a ndo-verbal. Durante a interacdo cooperante e com

manuten¢do do contacto visual.

11



No que refere as aptiddes cognitivas (orientagdo, atengdo, memdria, linguagem e capacidades
praxicas), o jovem L.V. mostrou-se: sempre orientado em todas as vertentes; no que refere a atengao
esta esteve mais afetada a 15/10 pelo motivo referido acima e a sua manutencdo prejudicada pelo
controlo algico e n3o por se verificarem défices/dificuldades nesta aptiddo cognitiva; apresenta
memoria remota e recente ao explanar alguns antecedentes pessoais e familiares, preferéncias e
habitos, o motivo pelo qual se encontra no hospital, recordar o nimero do quarto, nomes dos

profissionais de saude ou instrugdes acerca do funcionamento da unidade e cuidados.

3.4. AVALIACAO DA MOTRICIDADE, COORDENAGCAO E SENSIBILIDADE

3.4.1. Avaliacao da for¢a muscular

A forca muscular foi avaliada em todos os movimentos dos varios segmentos corporais, do
distal para o proximal e bilateralmente tendo como recurso a Escala de Avaliagdo da For¢a Muscular -
Medical Research Council Muscle Scale ((MRC], 1976).

Contudo, pela tabela que se segue verifica-se que a 14/10 e 15/10 n3o é possivel proceder a uma
avaliacdo da forca em alguns segmentos (nomeadamente, escapulo-umeral) por potenciar as queixas

algicas/desconforto e até, a 15/10 por L.V. se mostrar mais sonolento e menos cooperante.

Escala MRC
Segmentos Movimentos Avaliacao
Data Data Data Data Data
14/10 15/10 16/10 20/10 21/10
ESQ | DTO | ESQ | DTO ESQ | DTO | ESQ | DTO | ESQ | DTO
Cabeca e Flexdo 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
pescoco Extensdo 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Flexdo lateral | 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
esquerda
Flexdo lateral | 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
direita
Rotacao 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Escapulo- Flexdo NA |5 NA |NA |5 5 5 5 5 5
umeral Extensdo NA |5 NA NA |5 5 5 5 5 5
Aducdo NA |5 NA |NA |5 5 5 5 5 5
Abducdo NA |5 NA |NA |5 5 5 5 5 5
Rotagdo NA |5 NA |NA |5 5 5 5 5 5
interna
Rotagdo NA |5 NA |NA |5 5 5 5 5 5
externa
Cotovelo Flexdao 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5
Extensao 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5
Antebraco Pronacdo 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Supinagao 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
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Punho Flexao 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
palmar
Dorsi-flexao 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Desvio radial | 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Desvio 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
cubital
Circundacao |5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Dedos Flexdao 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Extensdo 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Adugdo 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Abducgdo 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Circundacao |5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Oponéncia 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
do polegar

Coxofemural | Flexdao 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Extensdo 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Adugdo NA | NA |NA | NA |5 5 5 5 5 5
Abducdo NA | NA |NA | NA |5 5 5 5 5 5
Rotagdo NA | NA |NA | NA |5 5 5 5 5 5
interna
Rotagdo NA | NA |NA | NA |5 5 5 5 5 5
externa

Joelho Flexdo 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Extensdo 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Tibiotarsica Flexdao 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
plantar
Flexdao dorsal |5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Inversao 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Eversdo 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Dedos Flexdao 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Extensdo 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Aducao 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Abducdo 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

3.4.2. Avaliacao da tolerancia a atividade

No dia 14/10/25 o jovem L.V. fez o primeiro levante para cadeirdo, tendo tolerado apenas

cerca de 1h30 a posi¢do de sentado em cadeirao.

No dia 15/10/25 apds cuidados de higiene, verifica-se manutencdo do cansaco ainda que a pequenos
esforcos e pouca tolerancia a posicdo de sentado. A deambulacio, verifica-se que necessita de apoio
de terceiros e se agarra ao mobilidrio do quarto/paredes e alcanga esta atividade por curtas distancias,
cama- wc (distancia com obstaculos e até 2 metros.

Assim, objetiva-se uma pontuagdo de 5 na Escala de Borg Modificada (Borg, 1982).
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3.4.3. Avaliacao da coordenagao motora

Como forma de avaliar a coordenacdo motora foi aplicada a prova index-nariz e prova

Calcanhar-joelho (Menoita, 2014).

Tanto, numa como outra, verifica-se uma coordenac¢do motora normal, com precisdo e sem dismetria

ou tremor. Contudo, devido ao quadro dlgico e receio de o agravar, constata-se alguma lentificacdo a

esquerda.

Esta lentificacdo ndo se altera quer na realizacdo da prova de olhos fechados, quer com os mesmos

abertos.

3.4.4. Avaliagao da Sensibilidade

No dia 15/10/2025, a excec¢do do sentido esteriogndstico, foi avaliada a sensibilidade corporal

do jovem J.V. (Menoita, 2014) ao nivel da face, tronco, membros superiores e inferiores e ao nivel

superficial e profundo.

Sensibilidade Face Tronco Membros Membros
superiores inferiores
ESQ | DTA | ESQ | DTA ESQ DTA ESQ DTA
Superficial Tatil v 4 4 4 v v v 4
Térmica v v v v v v v v
Dolorosa v v v v v v v v
Profunda v v v v v v v v
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3.5. AVALIACAO DO EQUILIBRIO E RISCO DE QUEDA

De forma a avaliar o equilibrio funcional, estatico e dindmico foi aplicada a escala de Equilibrio
de Berg — EEB (Berg et al., 1992)
A manutencdo do equilibrio estatico e dindmico, tanto na posicao de sentado, como na posi¢do
ortostatica, é prejudicada pelas queixas algicas e medo de as agravar no dia 14 e 15/10, com uma

melhoria significativa nas restantes avaliagdes, como se pode ver na tabela:

Escala de Equilibrio de Berg

Itens 14/10/25 | 15/10/25 | 16/10/25 | 20/10/25 | 21/10/25
15) Posi¢do sentado para a posicdode | 1 1 4 4 4
pé
16) Permanecer em pé sem apoio 2 3 4 4 4
17) Permanecer sentado sem apoio | 4 4 4 4 4

nas costas mas com o0s pés

apoiados no chdo ou num

banquinho
18) Posicdo de pé para posicdo | 3 3 4 4 4
sentado
19) Transferéncias 2 2 3 4 4
20) Permanecer em pé sem apoio | 3 3 4 4 4

com os olhos fechados

21) Permanecer em pé sem apoio | 3 3 4 4 4

com os pés juntos

22) Alcancar a frente com o braco | 3 3 4 4 4

entendido permanecendo em pé

23) Apanhar um objeto do chdo a |0 0 4 4 4

partir de uma posicdo em pé

24) Virar-se e olhar para tras porcima | 3 3 4 4 4
dos ombros direito e esquerdo

enguanto permanece em pé

25) Girar 360 graus 2 2 4 4 4

26) Posicionar os pés alternadamente | 3 3 4 4 4

ao degrau ou banquinho
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enguanto permanece em pé sem

apoio

27) Permanecer em pé sem apoio | 3 3 4 4 4
com um pé a frente

28) Permanecer em pé sobre uma | 3 3 4 4 4
perna

Pontuagdo /interpretagio: 35/56 36/56 55/56 56/56 56/56

[21 - 40]: risco de queda médio/

equilibrio médio

Considerou-se pertinente, avaliar o risco de queda através da escala de morse ([DGS], 2019).

No inicio da avaliacdo, apresenta uma postura debilitada, com alteracdo do centro de gravidade e

deambula com apoio de terceiros/apoiado no mobilidrio. De acordo com a avaliacdo desta escala,

apresenta a 15/10 um elevado risco de queda.

Escala de Morse
Item 14/10 15/10 16/10 20/10 21/10
7. Histéria de quedas, no internamento ou
nos ultimos 3 meses
Nao 0 0 0 0 0
Sim 25 25 25 25 25
8. Diagnéstico secundario
Nao 0 0 0 0 0
Sim 15 15 15 15 15
9. Ajuda para caminhar
Nenhuma/ajuda de 0 0 0 0 0
enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 15 15 15 15 15
Muletas/canadianas/bengala/andarilho 30 30 30 30 30
Apoia-se no mobilidrio para andar
10. Terapéutica intravenosa
Nao 0 0 0 0 0
Sim 20 20 20 20 20
11. Postura no andar e na transferéncia
Normal/acamado/imével 0 0 0 0 0
Debilitado 10 10 10 10 10
Dependente de ajuda 20 20 20 20 20
12. Estado Mental
Consciente das suas capacidades 0 0 0 0 0
Esquece-se das suas limitacdes 15 15 15 15 15
Pontuacao 45 60 45 45 35
Baixo Alto Baixo Baixo Baixo
risco risco risco risco risco
de de de de de
queda | queda | queda | queda | queda
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3.6. AVALIACAO DA MARCHA

O jovem L.V. a 14 e 15/10 ndo demonstra capacidade para deambular por grandes distancias

pelo facto de agravar o seu quadro algico (ndo superiores a 2m). Com necessidade de se apoiar no
mobilidrio/ terceiros, sobretudo na transi¢gdo da posicdo de sentado para a ortostatica.
Por estes motivos e presenca de dispositivos médicos, a segurangca na marcha é influenciada
negativamente. Foram por isso adotadas medidas de prevencdao de quedas e de facilitacdo a uma
marcha segura, como: disponibilizado dispositivo de chamada e incentivada a sua utilizacao, pertences
ou objetos que necessitasse junto de si, uso de sapatos fechados, ensino do sentar/levantar em
seguranga.

Apesar da postura debilitada, deambulacdo lenta e cautelosa, com uma alteracdo postural
(antidlgica), mantém equilibrio sentado (estatico e dindmico) e ortostatico (estatico e dindamico), com
forca nos membros inferiores, sem alteragdo entre a fase de apoio e oscilante na realizacdo da marcha
ou necessidade de utilizacdo de meio auxiliar de marcha. Como referido, pela alteracdo da postura,
por dor ou medo de a agravar, ha alteracdo do centro de gravidade devida a flexao anterior do tronco

e tendéncia para a protecao do hemitérax esquerdo com o membro superior direito.

3.7. AVALIACAO DO GRAU DE DEPENDENCIA NAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

Foi aplicada a Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF) (Keith et al., 1987), com o
propésito de avaliar o grau de dependéncia nas Atividades de Vida Didria (AVD) e pelas subescalas
(Motora - Autocuidados, Controlo dos esfincteres, Mobilidade/Transferéncia e Locomog3o e, Cognitiva
- Comunicagao e Cognigdo social). Segundo a aplicagdo da mesma e em termos globais, o jovem L.V.
apresenta a 14/10 uma dependéncia modificada, com assisténcia até 50% da tarefa e alcanca a

independéncia completa a 21/10.

Escala de Medida de Independéncia Funcional — MIF
ltens | 14/10 | 15/10 | 16/10 20/10 21/10
7. Autocuidados
7.1. Alimentacao 6 7 7 7 7
7.2. Higiene pessoal 2 3 6 7 7
7.3. Banho 1 2 6 7 7
7.4. Vestir metade superior | 1 1 4 6 7
7.5. Vestir metade inferior | 1 1 4 6 7
7.6. Utilizacdo da sanita 1 4 6 7 7
8. Controlo de Esfincteres
8.1. Vesical 7 7 7 7 7
8.2. Intestinal 7 7 7 7 7

9. Mobilidade/Transferéncia
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9.1. Leito, cadeira, cadeira | 2 3 6 7 7

de rodas

9.2. Sanitdrio 2 3 6 7 7

9.3. Banheira, duche 1 3 6 7 7
Locomogao

9.4. Marcha, cadeira de 1 1 6 7 7

rodas

9.5. Escadas N/A N/A N/A 7 7
10. Comunicagao

10.1. Compreensao 7 7 7 7 7

10.2. Expressao 7 7 7 7 7

11. Consciéncia do mundo exterior
11.1. Interagdo social 4 6 6 7 7
11.2. Resolugdo de 3 6 6 7 7
problemas

11.3. Memobria 7 7 7 7 7

TOTAL 60 74 104 124 126

N/A: N3o avaliado

4. APRECIAGAO DA PESSOA DE ACORDO COM CALLISTA ROY

Ao longo do processo de Enfermagem junto de J.V., foi recolhida informacdo com o intuito de
atender aos quatro modos de adaptacdo do Modelo de Adaptacdo de Roy: modo fisioldgico,
autoconceito, fungdo/desempenho de papel e interdependéncia. Esta estratégia foi delineada com o
intuito de futuramente, proceder a analise destes dados e identificar estimulos do ambiente que
influenciam e determinam certos comportamentos ineficazes.

Tendo por base esta premissa, estabelecem-se diagndsticos de enfermagem, com objetivos e
intervencdes que dado resposta aos estimulos influenciadores (Coelho & Mendes, 2011).

Tendo por base a Teoria de Callista Roy, ao nos debrugarmos sobre o caso de J.V. e pelos
instrumentos de avaliagado aplicados, de forma objetiva e subjetiva, percebemos que avaliar e intervir
na promogao da adaptagdo num caso de trauma tordcico é crucial e deve ter em conta variadveis
inerentes a Pessoa/Ambiente/Saude e Enfermagem, sem descurar a presenca e interagdo dos quatro
modos de adaptacgao.

Nos tdpicos que se seguem, serdo identificados ndo sé os stressores/estimulos
multidimensionais, como as respostas adaptativas aos mesmos, onde a enfermagem assume um papel

facilitador no processo e na gestdo de mecanismos de coping de J.V. (inatos ou adquiridos.

4.1. CARACTERIZACAO DO AMBIENTE FISICO E ESTIMULOS (FOCAIS,
CONTEXTUAIS E RESIDUAIS)
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A eficdcia das respostas aos estimulos designados por Callista Roy, permite definir

comportamentos de adaptagdo (Oztepe, 2023). Estes, por sua vez, podem entender-se como

adaptativos eficazes ou ineficazes (Diniz et al., 2022). Tal encontra-se representando na imagem 2, que

Se segue:
eEstimulo focal:

| Trauma toracico

O| fechado, resultante

3| de acidente de

g viagéo.

| *Estimulo

Wl contextual:
Internamento,
fadiga; conforto

comprometido
(dor); alteragdo do
grau de
dependéncia/
funcionalidade;
medo/preocupaca
0 com o seu estado
de saude e
renovagao do visto
de permanéncia
em portugal; apoio
familiar.

eEstimulo residual:
1@ experiéncia em
internamento
hospitalar/;
postura tranquila;
cooperante nos
cuidados;
envolvido no seu
processo de
recuperagao.

Controlo Regulador /cognitor consciente

*Implementacao
de um plano de
cuidados de
Enfermagem de
Reabilitacéo
com o objetivo
de minimizar
riscos e
melhorar
capacidades de
adaptacaoe
mecanismos de
coping para
enfrentar
eficazmente a
situagao
experienciada.

ra

=

Resposta adaptativa

G5

* Modo fisiolégico: dor;
alteragao da fungao
respiratéria; alteragao da
relagcéo ventilagao/
perfusao e limpeza das
vias aéreas; mobilidade
comprometida

*Autoconceito: medo e
inseguranca gerada pela
gravidade do acidente;
sentimento de
vulnerabilidade.

*Funcéo de papel: maior
dependéncia;
preocupagao com o seu
regresso ao trabalho;
preocupagao com o facto
de perder o emprego e nao
poder manter-se em

situacao legal em Portugal.

eInterdependéncia: apoio
familiar e social

]

Saida

eDesenvolver
capacidades
de adaptacao
e
mecanismos
de coping
eficazes

Imagem 2. Diagrama de intervengao de Enfermagem baseada no Modelo de Adaptagdo de Callista Roy
(adaptado de Jiménez et. al., 2021, p.6).

Assim, a meta de enfermagem consiste em favorecer a adaptagdo do jovem J.V. nos quatro

modos de adaptacado definidos por Callista Roy, promovendo, deste modo, o seu bem-estar e equilibrio

enquanto Pessoa.

Segundo este modelo, a saude é entendida como um estado de adaptacgao eficaz as diversas mudangas,

traduzindo-se num processo continuo de integragdo e de adaptagdo ao longo da vida (Wills, 2014).

Deste modo, o plano de cuidado de Enfermagem de Reabilitacdo deverd responder as necessidades

especificas da Pessoa e de acordo com o modo de adaptacdo, pelo que se estabelecem os seguintes

objetivos:

Fi
Si
ol

o Promover a ventilagdo eficaz e oxigenagao adequada;
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o Gerir a dor, desconforto;

o Facilitar a expansao pulmonar e prevenir complicagbes respiratdrias ou o seu
agravamento (como por exemplo, o agravamento do pneumotdrax ou
atelectasias);

o Manter e/ou recuperar a mobilidade toracica (seletiva e global);

o Promover a mobilidade e deambulagdo com seguranca (reeducagdo ao esforco);

o Corrigir alteragGes posturais adotadas como defesa antidlgica;

o Promover a autonomia nas AVD;

Autoconceito

Identidade

Pessoal

o Promover uma adapta¢do emocional positiva face a uma primeira experiéncia
de doenca com consequente internamento hospitalar;

o Promover a aceitacdo do estado de saude e limitagbes tempordrias;

Papel

o Incentivar o autocuidado e a participacdo ativa no processo de recuperacao (do

internamento a alta);

o Facilitar a retoma gradual dos papéis familiares, sociais e profissional;

Interdependéncia

o Promover a interacdo e suporte social;
o Promover a educacdo para a salde (exercicios respiratdrios, gestdo da dor e
prevencao de complicagGes).

o Informar onde e como recorrer em caso de agravamento do estado de saude.
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5. PLANO DE CUIDADOS

Diagndstico de Enfermagem: Ventilagdo comprometida relacionado com pneumotdrax a esquerda e trauma toracico, manifestado por dor

META DE ENFERMAGEM (CALLISTA ROY): Promover a adaptagdo no modo fisioldgico, de forma a assegurar que J.V. tenha uma ventilagdo eficaz,
demonstrada por uma expansao pulmonar adequada, padrao respiratorio regular, resolucao do quadro algico e pneumotérax.

Modo de Resultado IntervengGes de Enfermagem Avaliagao
Adaptacao Esperado/objetivo
Fisioldgico - Gerir a dor para o | - Avaliar a dor (através da escala 14/10

menor impacto
funcional possivel;

- Aumentar a
amplitude respiratéria
e expansdo pulmonar;
- Promover a
consciencializacdo e
coordenacao
respiratoria

- Promover a
mobilidade tordcica e
abdominal;

- Reduzir/minimizar
complicagbes

respiratdrias;

numeérica, 0 a 10);
- Avaliar a capacidade para otimizar
a ventilacdo;

- Avaliar o conhecimento sobre
ventilagdo;

- Avaliar a limpeza das vias aéreas;

- Vigiar a respiracao;

- Vigiar saturagGes periféricas de
oxigénio;

sobre

- Ensinar situacdo de

salide/doenca e plano terapéutico;

- Ensinar sobre dispositivos
respiratorios;
- Ensinar sobre exercicios

respiratorios;

Andlise do Raio-X de 12/10 as 14:14 presente no sistema documental:

- Incidéncia postero-anterior, centrada e com grau de intensidade normal,
bem-inspirada;

- Nao apresenta alteragGes das estruturas dsseas ou partes moles;

- Visualiza-se a crossa da aorta, didmetro normal do mediastino e sem desvio
do mesmo

- Verifica-se discreta lamina de pneumotdrax esquerdo, sem apagamento

dos seios costofrénicos.

Relativamente ao TAC relatado em processo clinico do utente: “Ligeiro
pneumotdrax a esquerda que se dispGe em topografia anterior e superior e
paramediastinica anterior. Coexiste com pneumomediastino posterior para
esofdgico/para-adrtico. Sem hemotdrax bilateral, nem pneumotdrax d

direita. Sem fraturas osseas, nomeadamente: claviculas, omoplatas, esterno,
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- Melhorar a
ventilagdo e fluxos
expiratorios;

- Corrigir a postura
antidlgica adquirida;

- Reeducar ao esforgo.

- Ensinar sobre doenga;
- Ensinar sobre ventilagao;

- Executar técnica costal seletiva e
global;

- Executar técnica de reeducacdo
diafragmatica;

- Executar cinesioterapia
respiratoria;

- Instruir a técnica de tossir;

- Instruir a técnica respiratoria;
sobre

- Instruir dispositivos

respiratorios  (espirdmetro  de
incentivo volumétrico);

- Instruir sobre exercicios
respiratorios;

- Treinar a otimizacao da ventilacao
através da técnica respiratdria,
dispositivos, dissociagdao de tempos
respiratdrios e respiragao

abdominodiafragmatica.

arcos costais, bacia e fémures proximais. Sem lesées traumdticas hepdticas,

pancredticas, esplénicas ou renais”.

Estd em UCIC.

Apresentada equipa e propdsito da intervencao de EER.
Mostra-se cooperante.

Refere dor 1 na escala numérica de 0 a 10.
Apresenta-se eupneico em ar ambiente sem sinais de dificuldade
respiratdria, tosse ou expetoracao. Com saturacdes periféricas de oxigénio a
99% e com aporte de oxigénio a 1l/min, com respiracdo regular, mista,
superficial e simétrica. 17 crm.

Verifica-se que tanto o hemitérax esquerdo como direito ndo se demonstram
alteracgOes, ndo se sente crepitacdo a palpac¢do da regido subclavia esquerda
(como descrito em diario médico aquando observagdo em SU), assim como
nao se verificam alteraces a percussdo (som claro pulmonar). Contudo, de
salientar que a palpacdo, o jovem refere sentir-se dorido ao nivel do térax
anterior, sobretudo a esquerda e grelha costal esquerda.

A auscultacdo é audivel um ritmo cardiaco regular. Em termos pulmonares
mantém murmurio vesicular presente bilateral, sem sons adventicios.

Com defesa a tosse, com potencial para melhorar este mecanismo. Contudo

nao se verificam secre¢des. Sem dispneia.
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Inicia-se a Reabilitacdo funcional respiratéria (RFR) em repouso no leito: com
dissociacdo dos dois tempos respiratdrios, seguido da respiracdo
diafragmatica, com enfase nas inspiracdes profundas. Foi apresentado o
espirdmetro, alcancou a sua realizacao por 10 repeticdes repartidas em duas
fases (5 + 5) e com volumes de 1000 (esperados volumes entre 2750/2800
de acordo com altura e idade descritas nas instrucdes de utilizacdo do
espirémetro volumétrico, contudo, com a ressalva que desconheciamos a
capacidade inspiratdria/expiratoria de J.V. antes do trauma. Acrescentar
ainda que o jovem J.V. se defende a inspiracdo e expiracao profunda por dor.
Demonstrada a técnica de espirometria e aconselhado a executd-la sem
desconforto, ou seja, proceder a inspiracdo/expiragdo até volumes
confortdveis e onde ndo tivesse dor).

Instruido acerca da técnica de tossir e nas mobilizacdes/levante, com
contencdo do tdrax para minimizar dor.

Executada técnica costal global com bastdo, de forma assistida e com
tolerancia (10 repeticGes repartidas em duas fases: 5 + 5).

Executada técnica costal seletiva direita e com tolerancia, de forma assistida

e com tolerancia (10 repeti¢des repartidas em duas fases: 5 + 5).

Com indicagdao médica para suspender oxigenioterapia.
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No final da intervencdo ndo se verifica agravamento da dor, com
manutencdo de saturagles periféricas de oxigénio de 99-100% e mantém

caracteristica da auscultagdo aferidas antes da intervencao.

15/10
J4 em quarto de enfermaria.
Em passagem ocorréncias de turno referido que tera feito analgesia em SOS
no periodo noturno cerca das 7:00.
Refere ndo ter dado continuidade aos exercicios de 14/10, nomeadamente:
dissociagao dos dois tempos respiratdrios, respiracao diafragmatica, uso de
espirometro.
Refere que durante o periodo noturno a dor chegou a 5/6 numa escala
numérica de 0 a 10, ndo conseguia dormir mas ndo queria incomodar. Por
esse motivo cumpriu analgesia, quando questionado pelo Enfermeiro de
cuidados gerais na ida ao quarto, cerca das 07:00.
A primeira abordagem em repouso no cadeirdo e apds realizagdo de
cuidados de higiene com apoio da equipa de enfermagem e técnicos

auxiliares de saude.

Eupneico em ar ambiente sem sinais de dificuldade respiratéria, tosse ou
expetoracdo. Com saturagGes periféricas de oxigénio a 98% em ar ambiente,

com respirac¢do regular, mista, superficial e simétrica. 16 crm.
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Ndo se demonstram alteragdes comparando um hemitérax com outro a
palpacdo e percussdo (som claro pulmonar). A palpagdo, o jovem refere
sentir-se dorido ao nivel do tdrax anterior a esquerda, com irradiacdo a
grelha costal esquerda. A palpacdo mais queixoso que no dia anterior.

A auscultacdo é audivel um ritmo cardiaco regular. Em termos pulmonares
mantém murmurio vesicular presente bilateral, sem sons adventicios.

Sem secregdes. Sem dispneia.

Normotenso, normocardico e apirético.

Refere sentir-se cansado e com dor.

Tenta mostrar-se cooperante, mas no inicio da intervengao (dissociagdo dos
tempos respiratoérios), adormece. Adormece durante a interacgdo.

Pupilas isocdricas e isoreativas.

Glasgow de 15.

Realizada articulacdo com os demais membros da equipa de cuidados e
salientada a preocupacdo entre o possivel agravamento do quadro clinico,
necessidade de ajuste terapéutico ou suspeita de efeitos extrapiramidais de
terapéutica instituida.

Mediante indicagdo médica, administrado cetorolac EV de imediato.

Apds observagdo médica realizou TAC-CE (que se verificou sem alteragdes),
foi suspensa terapéutica (tramadol + metoclopramida).

Foi interrompida a sessdo neste dia, pelos motivos mencionados.
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16/10
Respiracdo e auscultacdo sem alteragdes.
Sem sonoléncia e controlo algico com melhor beneficio o que se transpée
para uma evidente melhoria na envolvéncia nos cuidados.
Treinada a otimizacdo da ventilacdo através da técnica respiratoria,
dispositivos, dissociacdo de tempos respiratorios e respiracao
abdominodiafragmatica.
Reeducacdo diafragmatica, com tolerancia.
Realiza sessdo de Reeducacdo Costal global (com bastdo, 10 repeticGes
seguidas e a incorporar corretamente os tempos respiratorios) e seletiva
com tolerancia, mesmo apds introducdo de resisténcia a direita (banda
eldstica).
Na espirometria de incentivo volumétrico executa 10 repeticGes e alcanga

volumes de 1750).

Mobilizar tronco e cintura escapulo-umeral bilateral com menos receio.
20/10

Auscultacdo sem alteragdes.

Respira¢do regular, mista, profunda e simétrica. 17crm.

Refere dor 0 em repouso e ao toque sensac¢do de dorido (sic).
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Treinada a otimizacdo da ventilacdo através da técnica respiratéria,
dispositivos, dissociagdo de tempos respiratérios e respiracdo
abdominodiafragmatica.

Reeducacado diafragmdtica, com tolerancia.

Realiza sessdo de Reeducacdo Costal global (com bastdo, 10 repeticGes
seguidas e a incorporar corretamente os tempos respiratérios) e seletiva
com tolerdncia a resisténcia bilateral (banda elastica, 10 repeticGes para
ambos os membros superiores e com manutengao da postura com recurso a
espelho quadriculado).

Refere utilizar o espirometro de incentivo de forma independente 3 vezes
dia, para além da da sessdo de RFR. Na espirometria de incentivo volumétrico
executa corretamente o dispositivo e alcanca 10 repeticdes com volumes de

2500).

Mobilizar tronco e cintura escapulo-umeral bilateral com menos receio.

21/10
Em TAC Térax de reavaliagdo realizado a 20/10 e comparativamente ao
estudo de dia 12/10, é relatado:
“Resolugdo quase total do pneumomediastino, resolu¢Go do pneumotdrax a
esquerda, franca redugdo dos focos de contusdo referenciados na base

esquerda, drvore traqueobrénquica permedvel até a ramificacéo segmentar,
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no mediastino os grandes vasos com contornos regulares, sem derrame

pleural, outros aspetos sobreponiveis a estudo prévio”.

Auscultacdo sem alteracdes.

Respiracdo regular, mista, profunda e simétrica. 17crm.

Refere dor O

Treinada a otimizacdo da ventilacdo através da técnica respiratoria,
dispositivos, dissociacdo de tempos respiratorios e respiracao
abdominodiafragmatica.

Reeducacgdo diafragmatica, com tolerancia.

Realiza sessdo de Reeducacdo Costal global (com bastdo, 10 repeticGes
seguidas, na posicdo de pé e incorpora corretamente os tempos
respiratdrios) e seletiva bilateral com tolerancia a resisténcia bilateral (banda
eldstica, 10 repeticbes para ambos os membros superiores e com
manutencdo da postura com recurso a espelho quadriculado).

Refere utilizar o espirometro de incentivo de forma independente 3 vezes
dia, para além da da sessdo de RFR. Na espirometria de incentivo volumétrico
executa corretamente o dispositivo e alcanga 10 repeti¢cdes com volumes
entre os 2500 e 3000).

Mobiliza tronco e cintura escapulo-umeral bilateral sem receio.

Reforgados exercicios a manter em domicilio e as suas vantagens.

Reforgados sinais de alerta e forma de contacto com hospital.
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Referidas implicacGes para a pratica profissional/esforgos fisicos.

Tem alta clinica.

Diagndstico de Enfermagem: Mobilidade fisica comprometida relacionada com o Pneumotdrax e medo de agravamento da dor, manifestado por
intolerancia a atividade [pontuac¢do de 5 na Escala de Borg Modificada] e uma dependéncia modificada [com necessidade de assisténcia até 50% da tarefa
na escala de MIF]

META DE ENFERMAGEM (CALLISTA ROY): Promover a adaptacdo de J.V. ao nivel fisioldgico e psicossocial, de forma a melhorar progressivamente a
mobilidade e tolerancia a atividade, através da gestao da dor e tranquilizando-o acerca de tal de forma a permitir que se envolva nos cuidados e recuperacao

clinica.
Modo de Resultado Intervencgdes de Enfermagem Avaliacao
Adaptacao Esperado/objetivo

Fisioldgico - Melhorar tolerdncia | - Ensinar sobre complicacbes 14/10

Autoconceito

a atividade;

- Melhorar o grau de
dependéncia nas AVD;
-Prevenir

complicagbes

decorrentes da
alteracao da
mobilidade;

- Corrigir a postura
antialgica adquirida;
- Reeducar ao esforgo;

- Prevenir quedas.

decorrentes da imobilidade dada a
situagao clinica de J.V;

- Avaliar o equilibrio estdtico e
dindmico (sentado e na posi¢do
ortostatica);

- Avaliar o movimento e forca
muscular;

- Avaliar o risco de queda através da
escala de Morse;

- Consciencializar e promover a
adocdao de medidas Preventivas de
qguedas junto de J.V. e equipa de

cuidados, como:

Nao é possivel proceder a uma avaliacdo da forca em alguns segmentos
(nomeadamente, escapulo-umeral a esquerda) e tendo por base a Escala
MRC, por potenciar as queixas algicas/desconforto.

Com coordenagdao motora normal, com precisdo e sem dismetria ou
tremor. Contudo, devido ao quadro algico e receio de o agravar, constata-
se alguma lentificagdo a esquerda.

Risco de queda médio/ equilibrio médio, pela aplicacdo da escala de Berg
(35/56).

Ainda na UCIC e apds RFR, o jovem L.V. fez o primeiro levante e treino de
transferéncia, tendo tolerado apenas cerca de 1h30 a posi¢do de sentado
em cadeirdo.

Objetiva-se uma pontuac¢do de 5 na Escala de Borg Modificada (Borg,

1982).
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- Incentivar o uso do dispositivo de
chamada;

- Incentivar a que o dispositivo de
chamada e bens que necessita se
encontrem ao alcance de J.V.;

- Pedir apoio/supervisio  nos
autocuidados/transferéncias;

- Usar sapatos fechados.

- Ensinar/instruir e treinar exercicios
de fortalecimento muscular e
mobilidade articular:

. Incentivar a mobilizagdo e exercicios
isométricos dos membros inferiores,
quando em repouso no
leito/cadeirdo;

. Incentivar a mobilizagdo articular
por segmentos corporais quando em

repouso e de forma independente

(cabeca e pescoco: flexdo, extensdo,

flexdo lateral esquerda e direita;

cotovelo: flexdfo e extensdo;

De acordo com a aplicagdo da MIF, em termos globais, o jovem L.V.
apresenta uma dependéncia modificada, com necessidade de assisténcia
até 50% da tarefa.
Foi salientada a importancia da mobilidade articular e muscular na
prevencdo de complicacdes decorrentes da imobilidade. Realizada
demonstracdo de como proceder e incentivado J.V. a realizar
mobilizagdes dos segmentos corporais que tem menos receio (cabeca e
pescoco, dedos das mdos e pés, joelho e tibiotarsica) e como
demonstrado/executado conjuntamente.
Ndo alcanga a incorporagdo do controlo e dissociagdo dos tempos
respiratdrios, durante as AVD. Incentivado a fazé-lo.
Alertado para medidas de prevencao de quedas.

15/10
No dia 15/10/25 apds cuidados de higiene, verifica-se manutencdo do
cansaco ainda que a pequenos esforcos e pouca tolerdncia a posicdo de
sentado. A deambulacio, verifica-se que necessita de apoio de terceiros
e se agarra ao mobiliario do quarto/paredes e alcanca esta atividade por
curtas distancias, cama- wc (distancia com obstaculos e até 2 metros.
Ha altera¢do do centro de gravidade devida a flexdo anterior do tronco e

tendéncia para a protecdo do hemitérax esquerdo com o membro

superior direito.
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Antebraco: pronacdo e supinacao;

Dedos das mdos e pés: flexdo e

extensdo; Coxofemural: flexao,
extensao, aducdo e abducao, rotacao
interna e externa; joelho: flexdao e
extensdo; tibiotarsica: dorsiflexdo,
invers3o e eversao)

. Ensinar/instruir e treinar o uso da
pedaleira;

. Treino de Transferéncias;

. Treino de marcha.

Mantém parametros avaliados em turno anterior. Pela situacdo clinica

deste dia e ja descrita anteriormente, foi suspensa a intervencao.

16/10
Faz treino de transferéncia com supervisdo e integrando medidas de
prevencado de quedas.
Envolve-se nos cuidados sem medo de agravar a dor.
Corrige postura antidlgica, ainda que com receio (recorre a parede do
guarto para alinhamento corporal e associd-lo a respiracao
diafragmatica).
Gere respiracdo e esforco nas AVD.
A avaliacdo do movimento muscular, verifica-se menor que o habitual,
mas vence a gravidade. Executa técnica de exercicio muscular e articular
ativos.
Incentivado a realizar exercicios musculares.
Realizado treino de exercicio muscular e articular (exercicios ativos/ativos
assistidos nos superiores) e exercicios ativos resistidos nos segmentos dos
membros inferiores: coxofemural, joelho (com recurso a banda amarela e
bola) e nos movimentos de flexdo/extensdo/, aducdo/abducio, rotacdo
interna/externa. No que refere ao segmento tibiotérsico, associado ao
treino de equilibrio, em que junto a barra dos pés da cama associava a

respiracdo a dorsiflexdo dos pés e contracao gemelar bilateral.
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Para cada segmento10 repeti¢es (repartidas em dois: 5 + 5)

Realizado treino de marcha no corredor (percorre 50m, com tolerancia).
Pontuacdo de 4 na Escala Modificada de Borg (pouco intensa).

Escala MRC -5 em 5 em todos os segmentos corporais

Baixo risco de Queda na escala de Berg (55/56)

Pontuacdo de 104 na Escala de MIF, com necessidade de mais apoio a

“vestir a metade inferior/superior do corpo”.

20/10
Integra de forma independente mobilizacGes ativas articulares de todos

os segmentos (5/5).

Incorpora medidas de prevenc¢ao de quedas.

Coopera, interage e envolve-se nos cuidados sem medo de agravar a dor.
Realizado treino de exercicio muscular e articular (exercicios ativos/ativos
resistidos nos superiores — com banda) e exercicios ativos resistidos nos
segmentos dos membros inferiores: coxofemural, joelho (com recurso a
banda amarela e bola) e nos movimentos de flexdo/extensdo/,
adugdo/abducdo, rotacdo interna/externa. No que refere ao segmento
tibiotarsico, associado ao treino de equilibrio, em que junto a barra dos
pés da cama associava a respiracao a dorsiflexdo dos pés e contragdo
gemelar bilateral. Para cada segmento10 repeticGes seguidas.

Realizado treino de marcha no corredor (percorre > 50m, com tolerancia).
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Pontuacdo de 2 na Escala Modificada de Borg (leve).

Escala MRC -5 em 5 em todos os segmentos corporais

Baixo risco de Queda na escala de Berg (56/56)

Pontuacdo de 124 na Escala de MIF, com necessidade de mais apoio a
“vestir a metade inferior do corpo”

Mantém a postura antidlgica correta na execucdo dos exercicios de treino
muscular com recurso a espelho quadriculado

Corrige de forma independente a postura corporal aquando da
deambulagdo/treino de marcha

Marcha (>100m, no servico) sem cansago

Incorpora pedaleira de forma independente e para além do tempo de
intervencdo de ER. Refere cronometrar 5 minutos e fazé-lo duas vezes ao

dia (sem resisténcia), com tolerancia.

21/10
Integra de forma independente mobilizacGes ativas articulares de todos

os segmentos (5/5), trés vezes/dia.
Incorpora medidas de preven¢ao de quedas.

Otimista na sua recuperagao, sem dor.
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Realizado treino de exercicio muscular e articular como na sessdo
anterior, mas com banda de resisténcia superior. Para cada segmento10
repeticdes seguidas, com tolerancia.

Realizado treino de marcha no corredor (percorre > 100m, com
tolerancia).

Pontuagdo de 1 na Escala Modificada de Borg (muito leve).

Escala MRC -5 em 5 em todos os segmentos corporais

Baixo risco de Queda na escala de Berg (56/56)

Pontuacdo de 126 na Escala de MIF.

Mantém a postura antialgica correta na execugdo dos exercicios de treino
muscular com recurso a espelho quadriculado.

Corrige de forma independente a postura corporal aquando da
deambulagdo/treino de marcha

Marcha (>100m, no servigco) sem cansaco. Refere que durante o fim de
semana foi até ao exterior do servico e regressou, com tolerancia.
Incorpora pedaleira de forma independente e para além do tempo de
intervengdo de ER. Refere cronometrar 5 minutos e fazé-lo duas vezes ao

dia (com resisténcia minima), com tolerancia.
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6. CONCLUSAO

A anadlise e intervengdo desenvolvidas no ambito deste estudo de caso possibilitaram
compreender a relevancia da Enfermagem de Reabilitacdo no processo de recuperacdo da Pessoa com
traumatismo toracico decorrente de acidente de via¢do de alta cinética.

Com recurso a uma abordagem sistematizada e centrada na Pessoa, foi possivel identificar
necessidades, limitacdes e potencialidades que orientaram a implementagao de um plano de cuidados
individualizado.

A aplicagdo do Modelo de Adaptacdo de Callista Roy foi fundamental para compreender a
forma como o jovem L.V. respondeu aos estimulos gerados pelo trauma e pelo internamento,
permitindo planear interven¢Ges que favoreceram a adaptacdo nos quatro modos adaptativos —
fisioldgico, autoconceito, funcdo de papel e interdependéncia.

Na verdade, foi interessante perceber o impacto que a intervencao, sobretudo no modo de
adaptacao fisioldgico, teve nos restantes modos de adaptacdo.

Este enquadramento tedrico sustentou uma pratica de enfermagem promotora de adaptacao eficaz,
gue se traduziu em ganhos efetivos em saude.

Ao longo do internamento, observou-se uma melhoria progressiva dos problemas
identificados, com uma melhoria da funcdo respiratdria, uma gestdo da dor eficaz e um aumento da
autonomia nas AVD, o que refletiu o sucesso das intervencbes de reabilitacdo implementadas.
Paralelamente, a dimensdo emocional e social ndo foi menosprezada, o que conduziu ao ajustamento
psicoldgico e a reintegragdo familiar e social do jovem J.V..

Este estudo de caso enaltece o papel do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo na recuperacao global da Pessoa, atuando ndo apenas na reabilitacdo fisica, mas também
na promocdo da adaptacdo e do bem-estar integral. Assim, a pratica de Enfermagem de Reabilitacdo,
alicercada em modelos tedricos como o de Callista Roy, constitui um contributo indispensavel para a
qualidade e humanizagao dos cuidados e para a concretizagdao de ganhos em salde sensiveis aos

cuidados de enfermagem.
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8. APENDICES DO ESTUDO DE
CASOIII



Apéndice 1 — Escala de Braden

14/10/25 16/10/25 20/10/25 21/10/25

Percecao 4 4 4 4
sensorial
Humidade 4 4 4 4
Atividade 2 3 4 4
Mobilidade 2 3 4 4
Nutricao 3 4 4 4
Friccdo e forgas 2 2 3 3
de deslizamento

18 20 23 23

Baixo risco de desenvolver uma Ulcera por Press3o (UPP)

DGS (2011)



Apéndice 2 — Avaliagao do Estado Mental

Escala de Glasgow

Escala de Glasgow

Abertura ocular

Espontanea

Avoz

A dor

Nenhuma

Resposta verbal

Orientada

Confusa

Inapropriada

Incompreensivel

Nenhuma

Resposta Motora

Cumpre ordens

Localiza a dor

Fuga

Flexdo anormal

Extensdo anormal

Nenhuma

RINWIA OO IRLRINWIRARUOIRLRINWS

(Teasdale & Jenne, 1974)



APENDICE 5 — POSTER PARE, ALONGUE E PREVINA! ERGONOMIA E PREVENCAO
DE LMERT



ULS Pare, Alongue e PREVINA!

Ergonomia e Prevengao de LMERT (Lesdes

Muasculo-Esqueléticas Relacionadas ao Trabalho)

Enf.® Ana Azevedo (aluna de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao
0O que sdo LMERT?

m Il

Atualmente, as LMERT representam um problema mundial, com consequéncias ao nivel da
salde individual mas também social e econdmico. Minimiza-las contribui para melhorar a

qualidade de vida dos trabalhadores e reduzir custos econdmicos e psicossociais.1

Porque € que é a Ginastica laboral é importante?

@

A Ginastica Laboral consiste num programa de exercicios que visam preparar as estruturas
musculares mais utilizadas no trabalho, com foco na prevengao de complicagbes (como as

LMERT), promog&o da salde, melhoria da postura e consciéncia corporal.?

\w E que tal umas dicas?

&

Os exercicios devem ser realizados de acordo com a tolerancia de cada um e sem nunca

esquecer a respiracao. ldealmente, devem ser repetidos 5 vezes!?

LT

“QO-  Perca 5 minutos, ganhe qualidade de vida!

Ha imensas vantagens na realizacao de Ginastica Corporal.

Referéncias:




APENDICE 6 — SESSAO DE FORMACAO: CUIDADOS A PESSOA COM ALTERACOES
DA MOBILIDADE -POSICIONAMENTOS, TRANSFERENCIAS E PREVENCAO DE
ULCERAS POR PRESSAO



o UNIDADE LOCAL DE SAUDE

Cuidados a Pessoa com Alteragées da
Mobilidade
Posicionamantos, Transfaréncias e Prevengio da Ulceras por Pressdo (UPP’s)

an i)

o UMIDADE LOCAL DE SALDE

indice

0 Introdugln

L

i

% Culdadosa ter...

prevengio de UPF's
Tipes de Posicionamentos
o libonicas associadas.

ps  Transferéncias e tbcnicas
associadas

ponomss assaciada a0s.
poaicionamnios ¢ bansferdncias

7 | Conclusio

0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE

Introducao

+ 0 que & dependéncia?

+ 0 que s30 pessoas com alteragdes da mobilidade?

+ Que cuidados ter nos posici .
transferéncias? O que acham importante? Cuais as

maiores dificuldades

o LMIDARDE LOCAL DE SAUDE

Prevencao das UPP's




o UNIDADE LOCAL DE SALIDE

Beneficios dos Posicionamentos

0 UNIDADE LOGAL [ SAODE

Principios

Evitar forgas de ﬁin;éna deslizameanto;

-Evitar o posicionamanta sobre
JGarantir a seguranga do utente;

proeminéncias OsEeas;

_Evitar o apoio sobre UPP's; .Garantir a seguranga do profissional;

Garantir o alinhamento Instruir sobre o procedimento &

corporal e dos varios solicitar a colaboragdo do utenta (se
possivel].

segmentos;

_Garantir o Conforto.

o UNIDADE LOCAL DE SALIDE

o UMIDADE LOGAL DE SALDE

Tipos de Posicionamentos




0 UMIDADE LOCAL D SAUDE

Posicionamento: Declibito dorsal

o UNIDADE LOCAL D SAUDE

Posicionamento: Decubito lateral

o AMIDADE LOCAL DE SALIDE

Posicionamento: Decubito semidorsal

0 UMNIDADE LOCAL DE SALIDE

Mover a Pessoa no leito




o UMIDADE LOCAL DE SALIDE

Transferéncia para a cadeira

0 LURIEIADE LOCAL DE SAUDE

Corrigir posicionamento na cadeira

o UMIDADE LOCAL [ SALIDE

1 _
Ajudas técnicas \
dp Dispositivos de apaio;
+ Medidas de prevengio de quedas;
+ Bameiras arquitetonicas/roupa e calgado do utanta; L,

4"\‘ ok Principios de Ergonomia.
?‘ .

0 UNIDADE LOCAS DE SALIDE

Ergonomia




e UMIDADE LOCAL DE SAUDE
Verdade ou Mentira?!“

- N@o é possivel preven lesies na pele ou UPF's,

. Oz posicionamentos ad i8m beneficio para lormar mais
facil a realizacio dos cuidados de higiens.

. A pele deve ser avaliada diariamente & ndo se devern
FREsea)al A 20Nes Gom ubor (vermelhes).

. Exisbern principios e técnicas que ajudam a realizar um
coreto posicionamento, ransfer®fncia ou mobilizagBs no
Pl

. Aergonomia & @il para prevenir lesbes.

SALIDE

0 UMIDADE LOCAL T

Vamos testar?!

17

o UMNIETE | DTAL DF SALIDE

Concluindo...

19

20



DE SALDE

6 UNIDADE LOGAL DE 5

Obrigada!

Contactos

()
Q

¢

e UMIDADE L OCAL DE SALDE

Referéncias

21

0 MIDADE LOCAL DE SALIDE

Referéncias

23

22




APENDICE 7 — SESSAO DE FORMAGAO “DEFINICAO DE ENSINO PARA O
ENFERMEIRO ESPECIALISTA”



=“ll’;\.&\-ll‘\ll1{lill ERO00 A SUICDD OF TauDt
wf I RATI A RCE™CT | DCAS maCwil

Definicao de Ensino para o
Enfermeiro Especialista

ENSINAR INSTRUIR E TREINAR PARA A AUTONOMIA

Orrntadors de Evtdglo na UCO <nfatmaa Espocialisa em
Enfermagem dé Reabilitagdo |EEER)

Enfermeéwnc Chefa da LCO1 &, EEER
Ana Azevedo e Ms & Jilio Fernandes )
Discentes do Mastrada em Enfermagem de Reabilitacdo Predasses Orientader do Evtdgio ERER

1

Introducao

« Definicdo dos conceitos “ensinar”, “instruir® e "treinar”
+ Autonomia versus Independéncia

 Competéncias do Enfermeiro Especialista e a educagio para a salde,

seguranca do utente e qualidade dos cuidados
- Estratégias adaptativas especificas para ensinar, instruir e treinar
+ Conclusao

+ Referéncias Bibliograficas




Definicao de conceitos

« Ensinar: envolve a transmissic de conhecimentos e informagdes com o intuito

de promover a consciencializagio;

« Instruir: fornecer orientagtes detalhadas e especificas;

_o
:ﬁ Treinar: envolve a pratica repetida e supervisionada com vista ao aprimorar de

uma competéncia, técnica ou tarefa.

Wimira [2021)

®

o
%; Autonomia VOISIS Independéncia Cﬁfﬁi

Capacidade de tomar decistes « Capacidade de realizar
por si mesmo encontrando-se atividades basicas =)
associada & responsabilidade, instrumentais da vida didria sem
integridade, dignidade, a ajuda de outras pessocas.
individualidade e

autoconhecimento.

Diwworkin (2017) Liu et al. {2022




Competéncias do Enfermeiro Especialista e...

Educacao

para a saude

Seguranca

dos cuidados | v do utente

Eistrategias

Advogar o usa..,

Conhecmars.

/A = N—

Adaptado de Sousa, Martins & Mowo (2020)




Estrategias- exemplo pratico

5r. A, BT anos, admitido a 08052025 na ULDM por AVC isquémico com hemipareésia a esquerda.

L INDEPENDENCIA

C'onclusao

« Em suma, o enfermeiro especialista, ao ensinar, contribui para a
melhoria da qualidade de vida do individuo, familia ou comunidade,
promovendo a sua autonomia e capacitacdo na gestao do seu proprio

processo de sadde.
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APENDICE 8 — SESSAO DE ATIVIDADE E EXERCICIO FISICO: CONSIGO, POR UMA
MELHOR CONDICAO FISICA



Waliacio da cap,

do idos
»da

funcioy 157}
- 2y
Propn, YCdC

acidade
O;

Alividade fisicq
) L=

AV ."CfL‘U L VIOS Fe
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3 o Mniros l:‘.‘pL‘Cdel' Las d, R )

acao ¢ Camarg
£

CARTAO DEREGISTO — SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY gl 1
1
Nome do par! ]
Data da avaliagdo: __/___/ 3
Teste de Equilibrio | Teste de Caminhada | i
4 e E (4 metros) 3
4 <4 8seg 4
3 48-6.25e8, 3
2 63-8,7seg 2 g
1 >8,7seg il i
0 Incapaz de 0 ]
=I
Total Total i
Resultado Final
{ Consigo por uma “"_;"' b
‘ melhor condigdo Fisical sempetn
s | = w— e
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APENDICE 9 — SINALETICA DE IDENTIFICACAO: ALERTA DISFAGIA



Consisténcia
0 MEL

O NECTAR

[ PUDIM

Preparado a:
Estabilidade até:

Elaborade por Enfermeira Ana Azevedo (aluna do mestrado em
Enfermagem de Reabilitagio, Escola Superior de Enfermagem Egas Moniz
- 2025/2026), sob a supervisio da equipa de EEER do Servigo de Cirgrgia
Geral d (e EAMTATIDTII i 1T AR U U Do ra i TA TR IR

| FLERPFE Al e v e A tfg e e Lide Y eRO I LY 2 O A TFFE




APENDICE 10 — POSTER DE SESSAO DE FORMAGCAO: DIFICULDADE EM
DEGLUTIR? ATENCAO A DISFAGIA!



Dificuldade em DEGLUTIR?

Atencao aDISFAGIA!

OQUEEA
DISFAGIA?,

E A DIFICULDADE EM ENGOLIR
ALIMENTOS, LIQUIDOS OU ATE A
PROPRIA SALIVA. AS CAUSAS SAD
MULTIFATORIAIS E PODEM OCORRER
DEVIDO A ALERACOES
NEUROLOGICAS, MUSCULARES,
TRAUMA, EFEITOS DE FARMACOS OU
ATE APOS UMA CIRURGIA,

LY 1 #
~ SINAIS DE ALERTA..

Pleira;

Dispneia;

Tosse:

Engasgamentos frequentes;
Pigarrear;

Refluxo nasal;

Lacrimejo:

Alteracdo da voz ("nasalada”™)

Dor ao engolir/sensacdo de
alimento preso na garganta;
Mudanca de cor da pele;
Movimentos excessivos da lingua;
Residuos apds as refeigdes:

Saida de saliva/liquidos pelo canto
da boca.

COMO UTILIZAR
ESPESSANTE?..

o Preparar imediatamente antes da

Mel refeicdo (é o mals segurol)
o Usar um copo vazio e colocar primeiro
ﬁ O espessante:
Néctar ° O liguido final deve ficar uniforme (sem
Erumaos);

o Confirmar a consisténcia adequada a
Pessoa (no cartdoflata é recomendada

Pudim a gquantidade por liquido).

FASES DA DEGLUTICA

Vﬂkm&hlmmumdcdlmmm
boca & & sus formaglo em bolo alimengar, Abr
movimentos coondenados da mandibula, maodlar,

lingua & paladar. Dura 10 a 20 segundaos.

Voluntéria. Engloba a elevaglo & impuiso posterior do
bolo alimentar e dirige-o para a faringe. Os estimules sBo
recebidas pelo corex & wronco cerebral atraves dos pares
cranianos [V, { & X).

Irveluntiria. Dé-se quando o bolo alimentar estimuls o
osso hidide. Ocorre o movimento da laringe de encontro
com & base da lingua. Posterionmente, o alimentar
empurra 8 epighote (assim, hb & proteclo das vias séreas).

Imdwt&u.girmudamamushduhdu
alimentar pelo Os movimentos peristhlticos vio
mm&ammhrbmuwnémmm

- CUIDADOS E ESTR.&TEGIAS
| NA ALIMENTACAO.....

o Verificar se © aspirador de secreqBes estd preparado;

& Awvalisr o estado de conscignela (sonoléncis, desorientaclo, ..);
<]

o

Avaliar az preferénciashibitos alimentares:
Posicionar corretamente (sentado, com a coluna ereta € & cabega
ligeiramente inclinada para & frente);
Colocar a comida no campo visual da pessoa e onde a consiga alcangar;
Evitar distragBes durante a alimentaglo (por exemplo: deméncial
Permitir tempo para a alimentagio;
Instruir a pessoa a pensar No processo de deglutigho;
Fornecer a alimentagdo lentamente & am pequena quantidade;
Ter atenclo & administraglo de alimentos:
DQue se tornem liquidos rapidamente (exemplo: gelado, gelating, ...);
Lom duas consisténcias (exemplo: fruta, “sopas de leite”, ..k

o O O 0 O 0

Lom risco elevado (pequenos e redondos, pegajosos, textura
inadequadal.
o Cuidado no uso de palhinhas (fungdes muita complexas &
possivel progressBo rbpida do liquido para a faringe): -

o Atengdo quando o copo ndo estd cheio (maior risco de aspiragdo
devido extensio cervical);

o Monitorizar sinais de aspiragio;

o 5e hb divida NUNCA deixar a pessoa sozinha durante a refeicBo;

o Manter a pessos com a cabeceira elevada 30/45 min, apds as refeigdes:

o Verificar 3¢ ocorréu scumulagdo de comids na cavidade oral:

o Reslizar uma boas higiene oral apds as refeicdes:

o Transmissdo de ocorréncias em turno e equipa.

T R Tt B
), sob b wperuslo da [ofe

er- ol il = [ ol
o b




APENDICE 11 — FOLHETO: POSICIONAMENTO DA PESSOA APQOS AVC - PARA
CUIDADORES E FAMILIARES



apisds nad  foUlhd da fadeia (udd @
aimofads, coso seja necessdnia) @ o pras da
corpe dewe eutar distribuldo de igeal fosma
sobre ambas ai Addeges. Sempie que podiivel
cologee o brago afetado vobre urma almglads
du fusperTioe de apsia

A reabilitagio deve comegar o
mais cedo possivel e fazer parte
da rotina didria da pessoa, a0
longe de todo o dia.

A recuperacio pode continuar a
acontecer, mesmo anos depois
do problema ter surgido.

Apds um AVC, é comum surgir
espasticidade, gque cormesponde a um
aumento da rigidez muscular e da
dificuldade em mover o membro ou
lado do corpo afetado. Para contrariar
esta situacio, os posicionamentos
cormetos, em padrdo antiespadstico,
sdo muito importantes e devem fazer
parte da roting didria, ajudands &
prevenin ou reduzin o agravamento da

Dwve evilar #ibe pot G pos BET B Gua
mses favorece & expasticsdade. Confudo. pode
e peleikhiio pesicionar o seu familiar nesls
posigdo, T assim for, 3 cabaga deve ficar
apoiada ma almofads # inghinada para o ledo
&0 Corps mEnol aleade. A smolsds deve a8t
coloads de fofma & que sirenja of embrod, O
tra{o aletade deve fiier apaisde na simefads
desde o embro, Egeivaments afavade do
tronta, com o cotowela etendido ¢ dedos
alwsiados uns dos owires. Nesta posicho. @
piihE aPFAAS  deve DOar  BpDiBdE UM
alrmofads desde & Batia atd a0 joeihe. Nig
deve 1ar denadn qualguer apoen 30 mivel dos
52

]
Ma posicla de SEMECDS. @ FORID OMVE BEIBC .'.

mpFErincias:
e, £ £X12) u—_!_n-
s

compInTian no wiems nevoss. in 0, Ribes

AL Frierrmprm de drosdio i =
m (oo b T300 il - Hm

Gwnl- Uarten, 5, o, M EOIT

o UNDADE LOCAL DE SALIDE

Fale connosco, esclareca as
suas dividas!

Farwrys g Dnpacislidades Mbda s

v poudiorarments & o preferencial, pain had
o malor supeficks de AP e CONLAIED Com
o lado do corpe afetado W por BEO M
reimiegragle o meuma. A Cabega deve Thoa
pasicionada com uma aimofada mais ke para
corErariar 3 inchna(io laveral. O brago afetado
Fied sposads ha cama, slitids do cofpa, oom &
paima da mdo virada para timas

A perna afetads @ posivionads Egeiramente
Firtida.  Pode-ve colotad umd smolfada o
rembro infereor 130 para canforto ou prevengio
dt lride g e

A& cabega fica pasicionacs com umas atmalada
mals Baiss s meimo sem ela, de forma a
SLEr @ inglinagds Wateral para & o aletads
Q brage afetada fica apoddo sabre wme
almalads & Netigo 4 90° e relagle 4o
tronts. 0 anbebras deve Mcar tom ca@
tatoveln, punke & dedos slastadon.

A perra afetada fiea apoiads sobee wma
abmofads & fremin do membro ndo afrtado,
com ligeira Meado da cons e josiho, O pé Nea
T Rkl {lG neulra

DICAS IMPORTANTES

= o fndl g cads poncipnamants, (onlme
@oi pii da carma e Rl um alnharento
corporal correls ou se @ necessdne faper
aljum ajutle,

+ Um lerel debrade e bem mviicade por
bawa oo ey familias pode ajsdilo a
reaiiar 04 potichshamented e forma mais
fudvd, Canlaitivel & segura

« H3o pune palo Beafo ou pamma aletada;

« Tarha #m atergdo que o lado aletsdo lem
uma alteragdo da senwbilidade Tace a0
lede sdo. Deve vightt @ pele pata evilar
i

+ Sympre gque potsivel cologue oF pereences
# abarde o 1hu Tamilier palo Ledo sfelads,



APENDICE 12 — FOLHETO: ESPIROMETRO DE INCENTIVO



Espirometro de

Pusnhag inclusda _o
¥
f a— ol Para guardar o bucal, quards
m— g! S ndo estiver a ser utikzado
" —+—10 =
ﬂ;:i:::r:;: “h__ . {'x_b— Inddegador de Tlam com
Fpirataria e = imagens de caretas
w— sorridented
Calirag e —0‘ — o Fornace um alva visusl pars
rotuladas Ajuda s ainalagio desejada
controlar a inalagio
o Tubio expansivel/retracti
Ajuda a adotar uma posicio
confortivel pars o uso do
diripaditive. Pode e
remavida
demonsiracio
em wideo da
Espirdmeire
Imagem 1: Espirdmatro de incentivg Volume Dependents, Manual de utilizagio do
Expirdmanra &4 Incertive de valume Valdyne [5]
ﬂ' " Bocal giratdrio engonbdmico COMO UTILIZAR ? |2-3-5‘I

0 trauma tordcico e cirurgia abdominal, podem
aumentar o risco de complicaces no periodo pos-
operatdrio ou comprometer a satisfacdo das
atividades de vida diaria [*].

Existem fatores cirdreicos que interferem na fungao
respiratoria, como: o procedimento cirirgico
(localizacdo e extensdo), a anestesia (tipo e
duracao), a dar, alteragao da mobilidade, presenca
de dispositivos médicos (como drenos ou material
de ostomia) e outros problemas de saldde prévios
aue tenha [24).

Devido a estes fatores, a diminuicdo da mobilidade
da caixa toracica podera levar a complicagdes
pulmonares, devido a diminuicdo da capacidade
funcional respiratdria [23].

Pelo descrito deve-lhe ter sido apresentado e
explicado por um Enfermeire do Servico de Cirurgia
Geral, como utilizar o Espirdmetro de Incentivo
Volume-Dependente.

0 QUE E? [+3)

E um dispositivo médico que |he permite manter
&/ou melhorar a sua funcao pulmonar e ventilacao,
através da indicacdo de um volume ou fluxo
respiratdrio.

Com este dispositivo, ird treinar a inspiracao
profunda e lenta, permitindo aos pulmdes expandir
e prevenir complicaces respiratdrias.

1 Sente-se confortavelmente ou figue semi-
sentado na cama;

2. Inspire profundamente pelo nariz e expire pela
boca, com os lablos semicerrados. Repita-o 3
vezes;

3. De seguida, segure o aparelho na vertical, ao

nivel dos olhos e de modo a gue veja a "careta

sarridente®;

Expire normalmente (solte o ar);

Cologue o bocal na boca e inspire lenta e

profundamente, Tente que a bolacha verde

atinja o nivel que foi selecionado para si e o

“botdo verde® figue entre a "careta sorridente”

e a seta superior;

6. Sustenha o ar por 3 segundos;

7. Expire lentamente, cCom 0S5
semicerrados;

8. Descanse alguns segundos e repita.

* A recomendacdo da utilizacdo do espirdmetro
pode variar de 10/15 respiracdes, 4-5 vezes/dia.

= Eyite 0 uso do Espirdmetro apds as refeicdes.

** £ normal sentir vontade de tossir na realizacao
do exercicio. Se acontecer, suspenda o treino,
contenha a ferida cirdrgica (se for o caso) e tussa
eficazmente (de boca aberta e COMO 58 estivesse
a querer embaciar um vidrao).

== £ possivel que tenha dor e ndo alcance os
mMesmos velumes do momento pré operatario ou
numa fase mais avangada da recuperagdo. Neste
caso, reduza o volume até Ihe ser confortavel

continuar o exercicio.

**** Deye guardar o aparelho dentro do saco
fornecido até nova utilizacdo e seguir as
instrugdes de limpeza anexas ao mesmo.

L 2

labios



QUAIS AS VANTAGENS? [2.24]
¥ Aumenta 0s volumes inspiratdrios;

¥ Asinspiracdes profundas permitem o recrutamento alveolar, o que melhora a ventilaco;

¥ Permite a mobilizacao e expulsao de secrecies bronguicas;
v Previne complicac@es pulmonares;
¥ Favorece a musculatura respiratdria e do diafragma.

I Em caso de dividas a equipa esta disponivel para o ajudar. "
1 Envolva-se na sua recuperacaoc e previna complicacgies! I
1
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APENDICE 13 — GUIA DE EXERCICIOS - SAIBA COMO PREVENIR: HERNIAS
PARAESTOMAIS NAS OSTOMIA DE ELIMINACAO INTESTINAL



SAIBA COMO PREVENIR

HERNIAS PARAESTOMAIS NAS
OSTOMIA DE ELIMINACAO
INTESTINAL

COM ESTES EXERCICIOS, PODE MANTER UM ESTILO DE VIDA
SAUDAVEL, PREVENIR COMPLICACOES, MELHORAR A SUA
POSTURA EBEM-ESTAR
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D&-se o nome de hérnia paraestomal & protuberdncia, saliéncia
ou relevo que se forma em redor do estoma e, que € causada, pela
passagem de parte do intestino através do musculo da parede
abdominal [1,

Pode surgir por diversas razdes, como o aumento da pressdo intra-
abdominal (por tosse, esforco fisico, obesidade ou obstipacdo), o
enfraguecimento dos musculos abdominais, a técnica cirdrgica utilizada
ou o tipo de estoma — sendo mais frequentes nas colostomias do que
nas ileostomias. Também a idade e determinadas condictes de saide
prévias podem contribuir para o seu aparecimento [Z,

Entre as complicagbes associadas as ostomias de eliminagio intestinal,
as hérnias paraestomais s3c as mais prevalentes, sendo essencial
investir em estratégias preventivas (2,

A prevengdo baseia-se em orientacGes especificas fornecidas
pelos profissionais de salde, incluindo a técnica correta de tosse, a
contencdo da ferida cirdrgica, o uso adequado (ou n&o) da cinta
abdominal, e a maneira correta de se levantar e deitar da cama 234,
Existem também exercicios de fortalecimento da musculatura
abdominal e pélvica que podem prevenir a incidéncia desta complicacdo
[2,3,4]

Os exercicios que se sugerem de seguida, sdo estudados e
seguros para serem realizados desde o momento pré-operatdrio e, em
especial, durante as duas primeiras semanas de pos-operatdrio.

Além de reduzirem o risco de hérnia paraestomal, melhoram a sua
postura, equilibrio e coordenagdo, aumentam a capacidade de suporte
da press3o intra-abdominal, o seu bem-estar e a confianga [+ 221,

A equipa de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo
do servigo de cirurgia geral podem ajuda-lo em caso de duvidas e dar-
lhe feedback sobre a correta realizacdo dos exercicios. O ideal sers,
realiza-los 2 a 3 vezes por dia. Apds as duas semanas de pds operatorio
e, se considerar serem demasiado faceis para a sua condicdo fisica, é
possivel serem prescritos exercicios mais complexos.

Relembra-se, que no caso de sentir dor ou desconforto, deve parar a
atividade imediatamente e informar o seu profissional de saide.

VAMOS A ISS0?




EXERCICIOS DEITADO/A [2 31
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Deite-se com os bracos estendidos ao longo do corpo € os joelhos fletidos. Inspire pelo nariz e deite o ar pela boca com os lébios
semicerrados (sem pressas, como se estivesse a cheirar uma flor e a apagar uma vela). No final da expiraggo, sinta a parte inferior do
seu abddmen e contraia suavemente os musculos profundos do fundo do seu abddmen sem levantar as costas da cama. Mantenha
es5a sensacao de ‘aperto’ por 3 a 5 segundos e depoic solte. Repita 3-5 vezes.

05
1&1.““"‘%
el \ﬁ’b‘*ﬁs

Cologue os bragos ao longo do corpo e apoiados na cama. Mantenha os joelhos e os tormozelos juntos e deixe suavemente os
joelhos comecarem a cair para um lado. Va apenas até onde se sentir confortével, depois aperte cuidadosamente os misculos da
barriga e gliteos & role os joelhos para o outro lado. Tente manter os ombros assentes na cama e a cabega/pescogo relaxados,
olhando para cima. O objetivo é realizar 6 rotacfies com os joelhos ( 3 para cada lado).

v

h
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Eleve a bacia para cima e achate as costas contra a2 cama sem deixar de manter os bracos ao longo do tronco. Deve sentir os
musculos da barriga a contrairem-se um pouco. Volte & posic@o iniciar (deitado e com as maos ao longo do corpo). Inicialmente, faca
apenas 5 repeticies e sem pressas. A medida que domina o exercicio, pode fazer uma maior contracdo abdominal e elevar mais a
bacia. Dependendo da sua condigdo fisica e conforto, pode alcangar fazer “a ponte”!

(%8

Ma posigde de deitado e com os bragos ao longe do tronco, dobre as pernas. Levante uma das pernas sem deixar de a manter
dobrada em direcdo & sua cara. Relembre-se de manter o alinhamento do corpo e de manter relaxado o pescoco. Se estiver pronta

para o desafio e dominar o exercicio, experimente ao elevar a perna expirar (deitar o ar fora) € ao descer a perna inspirar {entrar o ar
pelo nariz). Faca-o 5 vezes para cada perna.

Ma posicdo de deitado e com os bracos ao longo do tronco, dobre as pernas. Deixe deslizar o calcanhar na superficie onde se
encontra até ficar com a perna esticada. Assim que esticada a perna, volte a posigdo inicial. Relembre-se de manter o alinhamento
do corpo e de manter relaxado o pescogo. Faga-o 5 vezes para cada perna.

Fonte Figemas 1 a5 Exerricos dis fontalecimentn sbeommopé]vico apds drurgla de ostomia intestinal |Afaptace do Ancarsen et al, 2020, .2}




EXERCICIOS DE pE 23!

No final da expiracdo, sinta @ parte inferior do seu abddmen e contraia suavemente os musculos
profundos do fundo do seu abdomen sem alterar a sua postura. Mantenha essa sensagdo de aperto’ por

8bp
Ma posigdo de sentado/a, com os pés bem apoiados e o tronco direito, inspire pelo nariz e deite o ar pela #'wﬂi
boca com os I&bios semicerrados (sem pressas, como se estivesse a cheirar uma flor e a apagar uma vela).
.
3 a 5 segundos e depois solte. Repita 3-5 vezes.

Cip
Na posicdo de sentado/a, com os pés bem apoiados e o tronco direito vai aszociar a elevacdes dos T T
bracos a respiraco. Vai elevar os bracos acima da cabeca e baixar. Ndo se esgueca, guando elevar os
bracos inspira pelo nariz, quando baixar expira pela boca. Mo final da expiracéo, sinta a parte inferior do
seu abdémen e contraia suavemente os musculos sem alterar & sua postura. Mantenha essa sensacdo
de ‘aperto’ por 3 a 5 segundos e depois solte. Repita 3-5 vezes.
Figy,
R4
" Eleyyey,
D
Na posicdo de sentado/a & com os bracos ao longo do tronco, dobre as pernas. Levante uma das pernas
sem deixar de @ manter dobrada em direco & sua cara. Relembre-se de manter o alinhamento do
corpo, de manter refaxado o pescoco e & respiracdo que tem vindao a treinar. Se quiser tarnar o exercicio T
mais desafiante, experimente ac elevar a perna expirar € ao descer a perna inspirar. Faga-o 5 vezes para
cada perna.
Figy
™ 31t pyy,
AR
B . . @ -rfﬂ"l"ﬂ £
Na posicdo de sentado/a, afaste os pés e confirme que os tem bem assentes no chio e
com os sapatos bem calcados. Vamos |levantar, manter as costas direitas enquanto conta Hi
até 5 e contrai o abdominal e gliteos. Ao chegar ao 5, sente-se novamente. Repita 5 J
vezes para cada perna. J
Flgy
R4 Ia R/
(4]
De pe€ e com as costas apoiadas na parede e os pes encostados, contraia os musculos do abdomen e "FDU#MM 0
mantenha as costas em contacto com a parede. Mantenha por 3 segundos e relaxe. Repita 5 rﬂf
VEZES. Pﬂ
=

Fonte Figuras & a 10: Sxerricios da forslenimenta abeominopdivics apds drurgla de astomia Intestinal (acaptace de Ancarsen et al, 2020, p.2|




A progressdo da intensidade dos exercicios deve ser cuidadosamente ajustada a sua condigdo
fisica e clinica, para assim garantir o melhor resultado possivel.

SINAISE S S INDICATIVOS DE HERNIA PARAESTOMAL % 21 -

o Saliéncia em redor do estoma que nota aumentar ao tossir, espirrar ou perante
o esforgo;

o Sensacgdo de peso/desconforto abdominal

o Diminuigcdo da saida de fezes;

o Dor;

o Colicas;

o Nauseas ou vomitos,

o Alteragdo da cor do estoma.

Ter uma ostomia de eliminagdo intestinal exige passar por uma série de adaptacBes. E de facto
desafiante. Contudo, ndo é impeditive de se preocupar com o seu bem estar, envolver-se na
sua recuperagdo, fazer exercicio e ter uma vida saudavel.
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APENDICE 14 — ESTRATEGIA ADAPTATIVA PARA A PROMOCAO DO
AUTOCUIDADO A OSTOMIA DE ELIMINACAO INTESTINAL






APENDICE 15 — POSTER “INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO
COM A PESSOA COM OSTOMIA DE ELIMINAGAO INTESTINAL: UMA REVISAO
SCOPING DE ESTUDOS EXPERIMENTAIS”



’ﬁ Intervencgdes do Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo a
1 Pessoa com Ostomia de

CONGRESSD NATIONAL Dt Eliminag3o Intestinal: uma Scoping Review
{ “]Mﬁ | P|'|1P|ﬂ E[]Eﬁ Ana Luis Medeiros de Azevedo! e Jilio Belo Andrade Fernandes **

H h ' [ l THespital da Lur de Setibal, analuismedeiros@gmail corm; *Nurs® Lab, 2829-511 Mmada, Portugal; "Egas Meniz Center for
s,

Interdiseiplinary Reseaseh [GIEM), Egas Meaiz School of Health & Seiencs, 2520-511
o = =
@ INTRODUCAD CB) RESULTADOS E DISCUSSA0O
0 aumento da prevaléncia de Ostomias de Eliminagdo Intestinal

(OEl) pode ser atribuido principalmente ao crescimento da

incidéncia de cancro colorretal (CCR). O envelhecimento
< N - ‘ REznns iserafen e
populacional & 0 aumento do CCR podem explicar a tendéncia “EB i n283)
enci. I MEDLINE Comphete (n = $53)
crescente da prevaléncia das Pessoas com OEl 't As pessoas com CINHAL Comgtal (1 - 61)
CE| enfrentam desafios complexos na sua nova condigao de saude ‘Cachrina Cantral Ragisses of
A : F i % . Cantreded Tris (32) et seenenvesd Ditoed Screerming
e que vao muito além da saude fisica/emparelhamento de material Kuirsing & Al Hosth Diashtalt ror nmoved n e 11)
de ostomia 121, WhadicLaiing i) i CLNE. WAl B Wagtis oy
ooy L. Buornalom ke 1 = 2134)
i bhec {r I Records remoed for e resEons.
Seopus |n = T n=4)

Objetivo: Mapear a  evidéncia cientifica atual sobre as
Intervences de Enfermagem de Reabilitacdo com a Pessoca com
CEl.

g Heoconts nineerdd | Rimcers eacadst
CE) METODOLOGIA =511} |—°| D

Foi realizada uma revisiio scoping com base na lista de verificacdo

PRISMA-ScRIE e, gue segue o enquadramento metodologico RRars a3see500 W elgtily Reparts exhied
T . e A2 Ecreanid At (n = 50}
definido por Arksey e O'Malley 141, Scredned bt {1 = 20)

Scresned by Staty desgn (10)

Questso de investiga;iw

Quais 530 as interve ngoes s de Enfermagem |CON€E“'O’ de | - pressa
Reabilitacio {CONTEXTO) com a Pessoa com OE| (POPULAGAOD)? in=12)

Foram validados os seguintes descritores DeCs/MeSH e aplicada a
seguinte equagdo boleana:

{{Ostomy or Surgical Stomas or Colostomy or lleostomy) AND
(interventions or strategies or best practices) AND (rehabilitation)).

Incluiram-se 12 estudos. A andlise permitiu estabelecer &
categorias de intervencdo de reabilitacdo:

Recorreu-se a plataforma EBSCOhost e &s bases de dados Pubmed
£ Scopus. Eascilas priticas | Manuals [Teksadde - mitode Tesabback | Modelo Sbrank Core o Mo dek e
Cantinuing Nursing Model (ACNM)- para Pessoas com DE| @ cuidadenes | Rehergo poaitin Baseads ne Osramy

cﬂtéflﬂs de lrlcFUSaD' Munogessent Relnforcem end Education | Smuladce
: 1
j% Fortalecimento/Reeducacdo do Pavimento Pélvico

Pessoa adulta com OEl (> 18 anos), Intervenctes de reabilitagao,
todos os contextos de reahilitacdo, estudos experimentais, artigos

R 2 , T R iy Programa e Exercicias | Geupn Whatcdgs pars incentivar a aciica, Biofesdback alairamiogrifics
em inglés e portugués e inexisténcia de limites geograficos, e i e e s
culturais ou temporais. bisaadn no Hemia Active Liwing Trial {HALT): Mares | de exercicios, Canal de ¥ouiube & Sassdas de

exercicio ankne com instrutor

ONCLUSAO ﬁ Mobilidade Precoce

Os resultados evidenciam que existem intervengdes passiveis de

Aganda com atlvidades didri o ragsto do sircomas awsacados, mablizs;io poke

serem implementadas para além do contexto hospitalar Manas de 2Eh NG pbs-opuTatino imadisn; Ao D1 Com LM iNCenthe parm
abrangendo todo o percurso de cuidados, do periodo pré ao pos- ! lvanta/deambulacio » 2h @ caminhar par, pelo mencs, 250m.
operatario. HidratagSo/Nutricio

A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitagao assume-se como facilitadora da adaptacio e AdmantagiofHdracagda Precaca n pds operaideia
promotora da saude da pessoa com OEl, ao contribuir para a 3 : I 7

reabilitagdo fisica, psicologica e social. Este contributo traduz-se na P Gestao da dor e
redugio de complicagdes, na promogdo da qualidade de vida e na -

. - - g a o Awaliaco do limiar & dor ne pré aperatonio | Modeks AONM
independéncia no autocuidado. Os estudos incluidos mostram

uma diversidade de intervencdes, incluindo o recurso a
ferramentas de telessatde, reforgando a necessidade da prestagiao
de cuidados individualizada, centrada no processo de adaptacio,
nas especificidades de cada pessoa, patolegia, potencial para
desenvolver o autocuidado, sem descurar o papel do cuidador
Apesar dos resultados favordveis, persiste uma lacuna na produgao
cientifica, com escassez de estudos experimentais.

Relaxamento
muscular progressiva

EntTTAtmE R -sp et
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ANEXOS



ANEXO 1 - CERTIFICADO DE PRESENCA WEBINAR: “REABILITACAO NO DOENTE
CIRURGICO"



Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

ANA LUiS MEDEIROS DE AZEVEDO

membro n® 98830 desta Ordem, participou no{a) "EaQ - Reabilitagdo no Doente
Cirargico", realizadoe no dia 22 de Maio de 2025 com duracdo total de 2H, noia)
Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Porto, 22 de Maio de 2025

O Presidente do Conselho Diretivo Regional do Norte

/7/ Rugale L coe 24

Miguel Vasconcelos

Esla alividade formativa & acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribul 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional
(COP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento da Acreditacio e Creditagdo de Alividades Formativas.



ANEXO 2 - CERTIFICADO DE PRESENCA WEBINAR: "DA EMERGENCIA A
RECUPERACAOQ: ATUACAO INTEGRADA DO ENFERMEIRO DE REABILITACAO NA
PESSOA EM PROCESSO CIRURGICO”
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ANEXO 3 - CERTIFICADO DE PRESENCA NAS JORNADAS: “A TRANSICAO DE
CUIDADOS DE REABILITAGAQ”



E. m__ w._.,
mwaqwzwmn_aﬁwqqu%zu mooncanas SNS O o _&ﬂmﬁﬂ

ik smia eg._?_DFM_D B1030241Q ju3
ohﬁuatugm\_.u
Epy ﬁ.aﬁauqu.n@ oL

SZ0Z 9p 04qUIBAON 3p ST ‘e0qs|]
"e0qsIT
W ‘|edidod] euIP3|y 2 2uUBISIH SP 0INIISU| OU ‘SEIOY g 3P OBSeINp B WOD ‘0IqUISAON 3p OZ BIp ou
“Og5e}|Iqeay 3p sopepin) ap oedisuel] V, BwS1 0 WOD ‘01STN ep YIN Op ‘oeSeljiqesy ap waSewnayug

9P sepeuJof sef seu 2jussald 2AR1S2 ‘Opanazy Bp SOJIBPBIAl - SINT euy Juj ‘el e anb as-eaypa)

OpEd1JI3127)




ANEXO 4 - CERTIFICADO DE PRESENCA WEBINAR: "NEURORREABILITACAO:
FOCO DE INTERVENGAO EM ENFERMAGEM DE REABILITACAQ"



Ordem dos
Enfermeiros

Para os devidos efeito comprova-se quelo Senhor/a Enfermeiro/a  ANA LUIS
MEDEIROS DE AZEVEDO membro n° 98830 desta Ordem, estd inscrito/a nofa
“Webinar - MNeurorreabilitagdo: Foco de intervengdo em  Enfermagem de
Reabilitagao", que decorrerd nols dia's no dia 17 de Dezembro de 2025, no/a

Plataforma digital “Cisco Webex Events”, em Lisboa.

Lisboa, 17 de Dezembro de 2025

O Bastonario

s e Baveaic

Luis Filipe Barreira



ANEXO 5 - CERTIFICADO DE PRESENCA NO CONGRESSO NACIONAL DE
ESTOMATERAPIA 2026



apece

Certificado

CERTIFICA'SE QUE:

Ana Luis Azevedo

Esbeve presente no Congresso Nacional de Estomaterapia 2026, organizado pela
Associacao Portiuguesa de Enfermeiros de Cuidados em Esbomatierapia, nos dias 27 e 28 de
Fevereiro, no Centro Pastoral Paulo VI, em Fitima, com um bobal de 13h.

(Comissé&o Organizadora)
27 FEVEREIRO
Abaertura Secratariado
Comunlcagses Livres
Mesa | - Inteligngia Artificial Aplicada & Estomaterapla
Inovagla, Pritica Inovagio, Desafios o Posslbliidades Confarancis || - Desatios Emoclonals & Reorganizagio de Papsis
Avangada s Etica Digital Partinn e Vi
Moderador: - Pritica Avangada em Estomaterapia prssca com Estoma - Espiritualidade ne Processa o Adaptagio
Moderadar: C
- Cuidlas com Etica Dightal Protego de Dades
Mesa IV - Conslta de reedusagho pélvica
Disfungies pilvicas s
o de Abariura Maderador: - LARS - Recursos 8 acompankamento
Cotfee Break
Coffee Break
Mesa il
Parspetivas Globais, Spesd meoting
Desatios Locais i N —
Brescrigho E 2 Simpésio BBraun Shin Adhesives: Securty,
Desenvolvimenta
de competEncias Conferéincia bl
Moderador: Integragho de Ouldados
em Estomaterapla
Maderadar:
Simpéale Hollister CeraPlus®: Inovagie Essencial para Manter a Sadde da Pela
Confergncia | - Provench o culdader Ll
Cuidar & Saber Culdar: com cstamia respiratéria; R
Estomatarapia em Parspetiva - Indicagbes & utilizagio segura de dispositivas de astomia
Todaraduc, Teapaie: Mesa APECE - Gestho de culdados & pessoas com nefrostomia: evidingia clentificn
Investigagis, formagio 8
Almage a o
Maderadar,
Espago de . Digital em na Perspetiva dos. - Partugal na WCET:
Estomaterapia Profissianals | - Projetos de Formagio & vestigagio APECE
Maderador: - Tradugho da Urostomy Education Seale |
- Entri & Coma & a Mente - Lm olhar sobre & Saide Mantal na
Pessoa cam Ostomia |
- Utlllzagio Precoce da Convexidade Suave na Prevengio de. Mesa ¥ - Instrumantos da Apoia & AvaliapSc das LesBes Cutineas
eomplicagbes: Evidincias Clinicas | Lesdies cutineas Peristoma:
- Da Projato Connects a0 Gula Reconectar: o Caminho Percorride peri-estoma - Utilizagin de Terapias Avangadas nas Lesdes de Pele-
para um Manusl de Culdades & Passoa com Ostomia | Maderador: Peristoma:
Catfes break Apresentacio de Posteres
esentagio dos trabalhos
Masa - A Conslta do Estomatarapia aa Fase Pré-Ostoria Come ettt
Cuidade Centrato na Pessoa Priaridade a Implementar
com Ostamia de Alimentagio B
Madsrador: - Tipologla de Sondas e Gestin de Caldados ::;m,,_,di‘;,‘;:,f_':";:?:;m
- Projeto de Espagos & Equipamentos Adaplados Sestho de Encerramanto do

Congresso Nacional de
Estomaterapla APECE 2026

apece



ANEXO 6 - CERTIFICADO DE PARTICIPACGAO COM O POSTER “INTERVENGOES DE
ENFERMAGEM DE REABILITACAO COM A PESSOA COM OSTOMIA DE
ELIMINAGCAO INTESTINAL: UMA REVISAO DE SCOPING DE ESTUDOS
EXPERIMENTAIS”, APRESENTADO NO CONGRESSO NACIONAL DE
ESTOMATERAPIA 2026



apece

Certificado

Certifica-se que:

OIGHESS ML I
0Uch

Ana Luis Medeiros de Azevedo e Julio Alexandre Belo
Andrade Fernandes

Participou com a Péster intitulado “Intervencdes do Enfermeiro Especialista em
Reabilitagdo a Pessoa com Ostomia de Eliminagéo Intestinal: uma Scoping Review”,
no Congresso Nacional de Estomaterapia 2026, realizado pela Associagdo Portuguesa
de Enfermeiros de Cuidados em Estomaterapia, nos dias 27 e 28 de fevereiro, no
Centro Pastoral VI em Fatima.

o
e A
-~ =
Joana Elvira de Abreu Alves Portela Bruno Miguel Francisco Alves

{Comissdo Cientifica) Presidente da DiregSo da APECE (2025-
2028)
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