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RESUMO

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao é aquele que detém um corpo de
conhecimentos e competéncias clinicas especializadas, a sua intervencao tem por finalidade
melhorar a funcionalidade, promover independéncia e satisfacdao da pessoa.

A pessoa com ventilacao comprometida apresenta uma alteracao significativa na saude, com
repercussao na sua funcionalidade, participacao na sociedade e qualidade de vida. Compete ao
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo detentor de competéncias clinicas
especializadas avaliar, diagnosticar e intervir no seu processo de transicao saude-doenca.

Neste relatério apresento o percurso de desenvolvimento de competéncias clinicas
especializadas tendo por objetivos: demonstrar o percurso de desenvolvimento de
competéncias especificas na area de enfermagem de reabilitacdo a luz do regulamento das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo n.o
392/2019; e demonstrar o percurso de desenvolvimento de competéncias especificas
especializadas para a decisao clinica em Enfermagem de Reabilitagdo, no dominio da ventilagao
comprometida.

O presente relatdrio de estagio tem um carater descritivo e reflexivo.

Para a explicitacao das competéncias clinicas especializadas desenvolvidas apresento dois
estudos de caso onde aprofundo, entre outras, a decisao e intervencao clinica especializada, em
pessoas com ventilacao comprometida, com a finalidade de otimizar a funcionalidade, as
competéncias de autocuidado, a integracdo na sociedade e a qualidade de vida.

Este percurso permitiu o desenvolvimento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem de Reabilitacdao capacitando-me para cuidar e capacitar pessoas
com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de
cuidados, otimizando a sua funcionalidade, capacidade para o autocuidado, promovendo a
integracao e qualidade de vida.

Palavras-Chave: Enfermeiro Especialista em Enfermagem Reabilitacao; Ventilacao
Comprometida; Reeducacao Funcional Respiratéria; Enfermagem de Reabilitacao.
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ABSTRACT

The Rehabilitation Nurse Specialist is who has a body of knowledge and specialized clinical skills,
whose intervention aims to improving functionality, promoting independence and the patient's
satisfaction.

Patients with impaired ventilation has a significant change in health, with repercussions on their
functionality, social life and quality of life. It is the responsibility of the Rehabilitation Nurse
Specialist, who has specialized clinical skills, to assess, diagnose and intervene in the health-
disease transition process.

In this report, | present the process to develop specialized clinical skills with the following
objectives: to demonstrate the pathway to develop specific skills in the area of Nursing
rehabilitation in the light of the regulation of the specific skills of the specialist nurse in
Rehabilitation (n2 392/2019); and to demonstrate process to develop specific specialized skills
for clinical decision-making in Nursing Rehabilitation, in the field of compromised ventilation.

This report is descriptive and reflective.

In order to explain the specialized clinical skills developed, | present two case studies in which |
describe: the decision-making and specialized clinical intervention in patients with compromised
ventilation, with the aim of optimizing functionality, self-care skills, integration into society and
quality of life.

This journey has allowed me to develop the specific skills of a specialist nurse in Rehabilitation,
enabling to care for and empower people with special needs, throughout the life cycle, in all
contexts of care practice, optimizing their functionality, capacity for self-care, promoting
integration and quality of life.

Keywords: Rehabilitation Nurse Specialist; Compromised Ventilation; Respiratory Functional
Re-education; Rehabilitation Nursing.
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ABREVIATURAS

AVD's - Atividades de Vida Diaria;

CAT - DPOC Assessment Test;

CVF - Capacidade Vital Forcada;

DGS - Direcao Geral de Saude;

DM - Diabetes Mellitus;

EAM - Enfarte Agudo do Miocardio;

EE - Enfermeiro Especialista;

EEER - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao;
ER - Enfermagem de Reabilitacao;

FEV1 - Volume Expiratério Forcado no Primeiro Segundo;
GOLD - Global Initiative for Chronic Obstrutive lung Disease;
HADS - Escala de Ansiedade e Depressao;

HTA - Hipertensao Arterial;

IMC - indice de Massa Corporal;

MMRC - Escala de dispneia modificada do Medical Research Council;
OE - Ordem dos Enfermeiros;

OLD - Oxigenoterapia de Longa Duracao;

ON - Oculos Nasais;

PaCO? - Pressao Parcial de Diéxido de Carbono;

Pa0? - Pressdo Parcial de Oxigénio;

RFR - Reeducacao Funcional Respiratéria;

RR - Reabilitacdo Respiratoria;

Sp0: - Saturacao Periférica de Oxigénio;

UAVC - Unidade Acidente Vascular Cerebral;
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UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade;
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

A elaboracao deste relatério surge no ambito do Curso Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo, da Escola Superior de Enfermagem do Porto, na Unidade Curricular Estagio de
natureza profissional com relatério - Médulo Il. Teve como ponto de partida o Projeto de Estagio,
desenvolvido na Unidade Curricular Estagio de natureza Profissional com Relatério - Médulo .

Na Unidade Curricular Estdgio de natureza Profissional com Relatério - Médulo I, os estagios
decorreram em diferentes contextos de cuidados: Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC);
Servico de Medicina Fisica e Reabilitacao; Neurologia (UAVC); Unidade de Reabilitacao
Respiratdria; Ortopedia; Pediatria Médica.

O presente relatério de estagio intitulado, Ventilacao e Controlo Respiratdrio, projeto de
desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area de Enfermagem de
Reabilitacdo, tem um carater descritivo e reflexivo focando-se em demonstrar, descrever e
analisar o percurso formativo desenvolvido ao longo dos estagios, sistematizando as vivéncias
experienciadas e as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacao.

A intervencao do EEER tem por base o diagndstico precoce e acdes preventivas de forma a
garantir a manutencao das capacidades funcionais da pessoa, prevenir complicacdes e evitar
incapacidades, melhorar as funcdes residuais, manter ou recuperar a independéncia nas
atividades de vida e minimizar o impacto das incapacidades instaladas (Ordem dos Enfermeiros
[OE], 2019).

Neste relatério proponho-me a aprofundar, entre outras, as competéncias especializadas em
Enfermagem de Reabilitacdo desenvolvidas no dominio da ventilacdo. A ventilacao eficaz é
dependente dos musculos respiratérios e das propriedades elasticas do pulmdo. Na pessoa com
ventilacao comprometida a melhoria do processo ventilatério, através da melhoria da ventilacao
alveolar, com recurso a técnicas de reeducacao funcional respiratéria (RFR), diminui a
hipoventilacao, melhora a capacidade pulmonar, aumenta a compliance pulmonar, melhora o
desempenho dos musculos inspiratérios e reduz o trabalho respiratério da pessoa com doenca
respiratoria (Branco et al., 2012).

Na escolha da tematica estiveram envolvidas motivacdes pessoais e profissionais, trata-se de
um tema que desde o inicio da formacao me suscitou grande interesse.

Este relatério tem por objetivos gerais:

- Demonstrar o percurso de desenvolvimento de competéncias especificas na area de
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enfermagem de reabilitacdo a luz do regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem de Reabilitacao n.2 392/2019;

- Demonstrar o percurso de desenvolvimento de competéncias especificas especializadas para a
decisao clinica em Enfermagem de Reabilitacdao, no dominio da ventilacao comprometida.

O presente relatério, no que diz respeito a estrutura, é constituido por cinco partes: na primeira
caracterizo e descrevo os contextos clinicos onde os estagios foram desenvolvidos. Na segunda
parte apresento o estudo de caso A e na terceira parte o estudo de caso B. Estes dois capitulos
estdo divididos em subcapitulos que abordam o enquadramento tedrico e a concecao de
cuidados de cada um dos estudos de caso, sequidos da explicitacao do processo de tomada de
decisao clinica especializado em Enfermagem Reabilitacdo. Na quarta parte, apresento o
contributo para o desenvolvimento de competéncias, onde é destacado o desenvolvimento das
competéncias especializadas. Na quinta parte apresento a sintese final do relatério, onde realizo
uma reflexdao sobre o meu percurso de desenvolvimento das competéncias comuns e das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Reabilitacao.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O contexto de pratica clinica estd dividido em seis campos de estagio: unidade de cuidados na
comunidade (UCC); servico de medicina fisica e reabilitacao; neurologia (Unidade de Acidente
Vascular Cerebral - UAVC); unidade de reabilitacdo respiratéria; ortopedia; pediatria médica.

A UCC, integra um programa do doente respiratério crénico com o objetivo de prevenir
exacerbacOes da doenca respiratdria, diminuir os sintomas associados a doenca respiratéria e
melhorar a sua saude fisica e emocional e promover a adocao de comportamentos e estilos de
vida saudaveis, melhorando a sua qualidade de vida. Faz parte do programa do doente
respiratério um enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao (EEER) a exercer 7
horas por dia de segunda a sexta-feira, método de trabalho individual. Os recursos fisicos e
materiais sao: sala de enfermagem partilhada com enfermeiros de outras especialidades;
gabinete de atendimento para consulta no periodo da tarde; computador; viatura; mala de
transporte (constituida por luvas, mascaras cirlrgicas, sacos para lixo, halteres, tornozeleiras,
oximetro, medidor de tensao arterial, bastado).

O servico de medicina fisica e reabilitacdo, centra-se em atender e reabilitar, com eficiéncia e
qualidade, pessoas com perda subita de autonomia, integrar a pessoa num processo dinamico e
intensivo, que visa alcancar a totalidade dos seus potenciais de reabilitacao no mais curto
espaco de tempo. Este servico é constituido por 14 camas distribuidas por 7 enfermarias e um
total de 21 EEER, quatro no turno da manha, 3 no turno da tarde e 2 no turno da noite, método
de trabalho individual. Os recursos materiais sao: cadeiras de rodas, cadeiras sanita, andarilhos,
ortéteses (suspensao braquial) espelhos quadriculados, dispositivos de estimulacao sensitiva
(talas oroinsuflaveis, half spike ball), escadas, maca banheira, ecdgrafo vesical portatil, espelhos
de mesa, dispositivos para treino de motricidade fina (parafusos, puzzles, etc.), dispositivos para
cateterizacao intermitente, tampdes anais para treino de continéncia intestinal, dispositivos
mecanicos de insuflacao/exsuflacdo mecanica.

O servico de neurologia (UAVC) destina-se a doentes com patologia cerebrovascular aguda com
necessidade de internamento, métodos e intensidade de tratamento ou vigilancia organizada e
sistematica 24 horas por dia. Este servico é constituido por 12 camas e fazem parte deste
servico dois EEER, distribuidos pelos turnos da manha e da tarde, método de trabalho individual.
Os recursos materiais sao: andarilho; cadeiras de rodas; cadeiras sanita; canadianas; material
diverso para treino de motricidade fina; livro de imagens; espatulas; copos; agua destilada;
espessante; cadeirdes articulados; camas articuladas; meias atiderrapantes; espelho
quadriculado; monitorizacdo continua.
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A unidade de reabilitacao respiratéria tem como missao contribuir para a melhoria da qualidade
da saude da pessoa com problemas respiratorios, ao nivel da reabilitacao respiratoria, por meio
da literacia em saude, capacitacdo e gestao eficaz do seu tratamento ao nivel preventivo,
curativo, manutencdo e paliativo. A equipa de EEER é constituida por 7 elementos no horario
das 8:00h as 16:00h de todos os dias Uteis, método de trabalho individual. Fazem parte desta
unidade trés salas de atendimento em regime ambulatério, com atendimento sob marcacao
prévia e indicacao médica para reabilitacao respiratdria. Os recursos materiais sao: ginasio
totalmente equipado (bicicleta, passadeira, pedaleira, halteres, maquinas para exercicios de
fortalecimento muscular); marquesas; halteres; tornozeleiras; oximetro; medidor de tensdo
arterial; bastao; cadeiras; pedaleira; almofadas e rolos para posicionamento; espelho
quadriculado; sacos de 1 kg.

O servico de ortopedia recebe frequentemente pessoas submetidas a artroplastia total do
ombro, hemiartroplastia da anca, artroplastia total da anca, artroplastia total do joelho,
osteossintese, discectomia e laminectomia cervical e lombar, correcao cirlrgica de fraturas.
Este servico é constituido por 30 camas e fazem parte deste servico dois EEER que prestam
cuidados especializados a pessoa com compromisso ortopédico de segunda a sexta no periodo
da manha, método de trabalho individual. Os recursos materiais sao: dois artromotor;
canadianas; andarilhos; camas articuladas; cintos de transferéncia; bola insuflavel; suspensao
braquial.

O servico de pediatria tem por missdo tratar e prestar assisténcia altamente qualificada as
criancas e adolescentes, este permite dar resposta assistencial ndao sé a doenca aguda, mas
também a doentes com problemas crénicos e complexos. O servico de pediatria € constituido
por 20 camas e dois EEER no turno da manha de segunda-feira a sexta-feira, método de
trabalho individual. Os recursos materiais sao: dispositivos mecanicos de insuflacao/exsuflacao
mecanica e osciladores da parede; bolas de varios tamanhos; palhas.
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3. CASO A

A D2 A de 77 anos, com antecedentes de dislipidemia, HTA, hipoacusia, sindrome depressivo,
bronquite crénica/DPOC (GOLD 3B), sob oxigenoterapia de longa duragao (OLD) 1L/min, integrou
um programa de reabilitacdo respiratdria protocolo lll, correspondendo este contacto a segunda
sessao do programa.

3.1. Enquadramento tedrico

O estudo das bases anatomo-fisioldgicas respiratérias possibilita compreender melhor as
finalidades, indicacoes e limitacdes da reeducacao funcional respiratéria (RFR) (Branco et al.,
2012). A RFR é um conjunto de técnicas que utilizam essencialmente o movimento na sua
intervencao. A RFR atua fundamentalmente sobre os fendmenos mecanicos da ventilacao
externa podendo, através destes, influenciar a ventilacao alveolar, a relacao ventilacao-perfusao
e a difusao, também designada por cinesiterapia respiratéria (Heitor et al., 1998; Olazabel,
2003).

Assim, descreveremos de seguida: a organizacdao anatomofisioldgica do pulmao e os processos
inerentes a respiracao.

As vias aéreas consistem numa sequéncia de elementos tubulares ramificados que, a medida
que se aprofundam no parénquima pulmonar, tornam-se mais estreitos, curtos e numerosos. A
traqueia bifurca-se formando o brénquio principal direito e o brénquio principal esquerdo, os
quais por sua vez, se dividem em brdnquios lobares, brénquios segmentares e por fim
bronquiolos terminais que sao as menores vias aéreas sem alvéolos. Todos estes bronquios
formam os canais condutores, cuja funcdo é levar o gds inspirado para as regides pulmonares
onde ocorrem as trocas gasosas (alvéolos). Tendo em conta que as vias aéreas condutoras nao
possuem alvéolos e ndo participam nas trocas gasosas, formam o espaco morto anatémico. Os
bronquiolos terminais dividem-se em bronquiolos respiratérios, os quais ocasionalmente
possuem alvéolos nas suas paredes. Os canais alveolares sao completamente recobertos por
alvéolos e é esta a area alveolar onde ocorrem as trocas gasosas entre o ar e 0 sangue,
denominada membrana respiratéria (West, 2021).

A respiracdao é um processo complexo composto por quatro etapas: ventilacao, o movimento do
ar para dentro e para fora dos pulmdes; respiracao externa, as trocas gasosas entre o ar
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alveolar e o sangue (difusao); transporte de oxigénio e diéxido de carbono no sangue;
respiracao interna, trocas gasosas entre o sangue e os tecidos.

Dado que a ventilacao é o processo através do qual o ar se movimenta para dentro e para fora
dos pulmdes, a entrada de ar para os pulmdes exige a presenca de um gradiente de pressao
entre o exterior do corpo e os alvéolos e o fluxo de ar dos alvéolos para o exterior requer a
existéncia de um gradiente de pressao na direcao oposta. Ao longo da inspiracao gera-se um
gradiente de pressao positiva entre o exterior e os alvéolos, pelo que a pressao atmosférica é
superior a pressao alveolar e o ar entra para a traqueia e os bréonquios em direcao aos alvéolos.
Durante a expiracao a diminuicdo do volume toracico determina uma diminuicdo do volume
alveolar e uma subida da pressao alveolar, para valores superiores a pressao atmosférica, facto
que concorre para a saida passiva do ar dos pulmoes (Guyton & Hall, 2017).

A compliance ou distensibilidade pulmonar é a mensuracdo da facilidade com que os pulmdes e
o0 térax se expandem, ou seja, € a relacdo existente entre as variacdes de volume pulmonar e as
variacdes correspondentes da pressao transpulmonar no mesmo ciclo respiratério e esta
expressa-se em litros (volume de ar) por centimetro de dgua (pressao) (Guyton & Hall, 2017).

A cada inspiracao, cerca de 500 ml de ar entram nos pulmdes (volume de ar corrente). Quando
uma pessoa realiza uma inspiracdo maxima apds uma expiracao em repouso é designada
capacidade inspiratdria. Uma inspiracao maxima seguida de uma expiracao maxima, o volume
expirado é chamado de capacidade vital, contudo algum ar ainda permanece no pulmao apds
uma expiracao maxima, designado volume residual. O volume de ar que permanece nos
pulmdes apds uma expiracao em repouso € chamada de capacidade residual funcional.

A ventilacao minuto é a quantidade total de ar que entra e sai do aparelho respiratério por
minuto, corresponde ao volume corrente multiplicado pela frequéncia respiratéria. Sendo a
frequéncia respiratéria o nimero de ciclos respiratérios por minuto, quando em repouso o
volume corrente é de aproximadamente 500 ml e a frequéncia respiratéria é de sensivelmente
15 ¢/min a ventilacdo total é, em média, 7,5 I/min. O volume de ar que entra no pulmao é
ligeiramente maior que aquele que sai, porque existe mais oxigénio absorvido do que didéxido de
carbono eliminado. Embora a ventilacao minuto meca a quantidade de ar que entra e sai dos
pulmdes por minuto, nao é uma medida exata da quantidade de ar disponivel para as trocas
gasosas, dado que, nem todo o ar que passa pelos labios atinge os alvéolos, os tubos alveolares
e os bronquiolos respiratérios. Dos cerca de 500 mL inalados, aproximadamente 150 mL
permanecem no espaco morto anatdémico (volume das vias aéreas condutoras) e por esta razao
o volume de ar que entra a cada inspiracao por minuto é (500 - 150) x 15 ou 5.250 mL/ min,
denominada ventilacao alveolar e representa a quantidade de ar puro inspirado disponivel para
as trocas gasosas (West, 2021).

Numa primeira etapa do processo da respiracao, a ventilacdo fornece aos alvéolos ar
atmosférico, numa segunda etapa ocorre a difusao dos gases entre os alvéolos e o sangue dos
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capilares pulmonares (Guyton & Hall, 2017). Apds a difusao a maioria do oxigénio combina-se,
de forma reversivel, com a hemoglobina que transporta o oxigénio dos capilares alveolares para
os capilares dos tecidos, onde é libertado. O oxigénio difunde-se depois do sangue para as
células dos tecidos que o utilizam no metabolismo aerdbio. O didéxido de carbono é o produto
final do metabolismo celular e este difunde-se das células para os capilares dos tecidos, de trés
formas: apés introduzir-se no sangue é transportado e dissolvido no plasma, combinado com a
hemoglobina e sob a forma de ides de bicarbonato (Guyton & Hall, 2017). Explicitada a
organizacao anatomofisioldégica do pulmao e 0s processos inerentes a respiracao, evoluimos
agora para uma sintese dos mecanismos de controlo da respiracao.

O processo automatico normal da respiracao tem origem em impulsos provenientes do tronco
encefalico e a natureza periddica da inspiracao e da expiracao é controlada pelo padrao gerador
central que compreende grupos de neurdnios localizados na ponte e no bulbo, o cértex pode
predominar sobre os centros de controlo central caso o controlo voluntario seja pretendido. Os
quimiorreceptores centrais estao localizados perto da superficie ventral do bulbo e sao sensiveis
a PaC0O2, mas nao a Pa02 do sangue, respondendo a alteracdes do PH induzidas pelo H+, do
liquido extracelular cerebral e liquido cerebrospinal quando o CO2 se difunde para fora dos
capilares cerebrais. Os quimiorrecetores periféricos localizados nos corpos carotideos e para-
adrticos, respondem a reducao da PaO2 arterial e a0 aumento da Paco2 e H+ (West, 2021).
Explicitada a organizacao anatomofisioldgica do pulmao, os processos inerentes a respiracao, e
0s mecanismos de controlo da respiracao, evoluimos agora para a exploracdo dinamica
muscular da respiracao.

Dinamica muscular da respiracao

Um dos principais alvos de atuacao da RFR centra-se nos musculos respiratérios responsaveis
pela forca motora do aparelho respiratério, razao pela qual importa explanar os mecanismos da
respiracao.

Durante a inspiracao, o volume da cavidade toracica aumenta e o ar € “puxado” para dentro do
pulmao, dois tercos do aumento do volume total da cavidade toracica durante a inspiragao
ocorre devido a contracao e movimento descendente do diafragma, os conteldos abdominais
sao forcados para baixo e para a frente, 0 que aumenta a dimensao longitudinal da cavidade
toracica e elevacao da pressao intra-abdominal, as margens costais sao também elevadas e
movimentam-se para fora, promovendo o aumento do diametro antero-posterior e transversal
do térax (Mandyjones et al., 2016).

Os musculos intercostais externos, unem as costelas adjacentes e inclinam-se para baixo e para
a frente, quando contraidos, as costelas sao puxadas para cima e para a frente, promovendo um
aumento dos diametros lateral e antero-posterior da cavidade toracica. A dimensao lateral
aumenta em funcao do movimento de “alca de balde” das costelas (West, 2021).
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Fazem parte dos musculos acessérios da inspiracdo os musculos escalenos, que elevam as duas
primeiras costelas, e o esternocleidomastoideo, que realiza elevacao do esterno. A atividade
destes musculos é minima durante a respiracao basal, no entanto durante o exercicio podem
contrair-se com vigor (Mandyjones et al., 2016).

A expiracao na respiracao basal, é passiva, contudo, durante o exercicio e a hiperventilacao
voluntadria, a expiracdo passa a ser ativa. O pulmao e a parede toracica sao elasticos e tendem a
voltar a sua posicao de equilibrio apds serem ativamente expandidos ao longo da inspiracao. Os
musculos com maior importancia na expiracdo sao os da parede abdominal, que englobam o
reto abdominal, os obliquos internos e externos e o transverso. Quando estes musculos se
contraem, a pressao intra-abdominal aumenta e o diafragma é empurrado para cima. Os
musculos intercostais internos ajudam na expiracao ativa, fazem tracdo das costelas para baixo
e para dentro (em oposicao a acao dos musculos intercostais externos) o que diminui o volume
toracico (Mandyjones et al., 2016).

Dinamica respiratodria e o posicionamento corporal

Na mecanica respiratdria existem diferencas regionais na ventilacao. Devido ao peso pulmonar
e a interagao com a forca da gravidade a pressao intrapleural € menos negativa na base do que
no apice do pulmao. Em consequéncia, a base pulmonar é relativamente comprimida quando
em repouso, no entanto tem maior capacidade de expansao dinamica (inspiracao) do que o
apice. Embora a base seja relativamente pouco expandida comparativamente ao apice, existe
um paradoxo, uma vez que a base do pulmao é mais ventilada. Assim as regides pulmonares
inferiores ventilam mais do que as superiores.

A base do pulmao apresenta uma maior alteracao de volume quanto menor o volume em
repouso em comparacao com o apice e é esta a explicacao para uma maior ventilacao do
pulmao dependendo do posicionamento em lateral e em decubito dorsal (West, 2021).

Na posicao ortostatica, o diafragma tem uma posicao mais baixa e o abdémen é menos
distensivel do que a parede costal, predominando uma maior mobilidade da caixa toracica
(respiracao costal). Na posicao de decubito, o diafragma situa-se numa posicao mais cefdlica e o
abdémen é mais distensivel do que a parede costal. Os musculos desta sao menos ativados,
decorrendo maior mobilidade da parede abdominal (respiracao abdominodiafragmatica). A
pressao das visceras abdominais (que leva a cefalizacao do diafragma) é maxima nas zonas
junto ao plano de apoio, correspondendo a uma excursao inspiratéria maxima nessa area. O
contrario sucede na parede costal, ocorrendo um bloqueio na regido de apoio e uma maior
amplitude de movimento na regiao livre. Por esta razao a mudanca de posicionamento corporal
é utilizada na RFR, permitindo uma reeducacao diafragmatica e costal seletiva (Branco et al.,
2012).

Reeducacdao funcional respiratdria
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A RFR é um conjunto de técnicas que utilizam essencialmente o movimento na sua intervengao,
também designada por cinesiterapia respiratdria (Heitor et. al., 1998; Olazabel, 2003). A RFR
atua fundamentalmente sobre os fendmenos mecanicos da ventilagcao externa podendo, através
destes, influenciar a ventilacao alveolar, a relacao ventilacao-perfusao e a difusao. A melhoria
das trocas gasosas pode também ser obtida a custa da vertente circulatdria, quer devido a
influéncia dos movimentos respiratérios sobre o retorno venoso, quer pela acao dos exercicios
respiratdrios e do exercicio em geral sobre as circulacdes pulmonar (aumentando o territério
perfundido) e sistémica (beneficiando a respiracao tecidular) (Branco et al., 2012). Assim, a
designacao de RFR traduz claramente o restabelecimento do padrao funcional da respiracao,
esta é baseada no movimento e atua principalmente nos fenémenos mecanicos da respiracao,
ou seja, na ventilacao externa e através dela melhora a ventilagao alveolar com recurso a varios
exercicios respiratérios, que consistem em técnicas manuais, posturais, e cinéticas, dos
componentes toracico e abdominal (Testas & Testas, 2008; Olazabel, 2003).

O objetivo da RFR é corrigir e prevenir as alteracdes do esqueleto e musculos; reduzir a tensao
psiquica e muscular, levando a menor sobrecarga muscular; assegurar a permeabilidade das
vias aéreas; prevenir e corrigir defeitos ventilatérios para melhorar a distribuicao e ventilacao
alveolar; aumentar a performance dos musculos respiratérios e reeducacao no esforco (Testas &
Testas, 2008; Heitor et. al., 1998).

A otimizacao da ventilagao € um objetivo fundamental de atencao para o EEER e encontra-se
dependente dos musculos respiratérios e das propriedades elasticas do pulmao. A melhoria do
processo ventilatério, através da otimizacdo da ventilacao alveolar com recurso a RFR, diminui a
hipoventilacao, melhora a capacidade e compliance pulmonar, o desempenho dos musculos
inspiratdrios e diminui o trabalho respiratério da pessoa com doenca respiratdria (Cordeiro &
Menoita, 2012; Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018).

Ainda que facam parte da RFR os exercicios de controlo respiratério (posicionamento;
dissociacao dos tempos respiratérios; expiracao labios semicerrados; respiracdo
abdominodiafragmatica) e as técnicas de reexpansao toracica (reeducagao costal superior,
inferior, posterior, globais, abertura seletiva; reeducacao diafragmatica anterior, posterior,
hemiclpulas; treino de reeducacao postural; treino dos musculos respiratérios) vai ser dada
maior énfase ao longo deste relatério aos exercicios de controlo respiratorio na pessoa com o
diagndstico de ventilagdo comprometida.

Para Branco, et al. (2012) os exercicios de controlo respiratério consistem num conjunto de
procedimentos que visam otimizar a distribuicao e a ventilacao alveolar através do controlo da
respiracdo. Cordeiro (2020) acrescenta que os exercicios de controlo respiratério, tém o objetivo
de melhorar a dinamica e eficacia da ventilacao e sao ferramentas usadas com o designio de
melhor gerir a sensacao de dispneia, procuram reduzir o gasto energético durante a realizacao
das atividades de vida didria, aumentando assim a funcionalidade da pessoa, melhorando a sua
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qualidade de vida e potencializando a sua participacao na sociedade. Lu et al. (2020) concluiram
no seu estudo, que os exercicios de controlo respiratério melhoram a funcao pulmonar, a
capacidade de exercicio, a dispneia e a qualidade de vida. Também Bruton et al. (2018) num
estudo realizado a pessoas com asma concluiram que os exercicios de controlo respiratério,
melhoraram a qualidade de vida.

Fazem parte dos exercicios de controlo respiratério: posicionamento (deitado, sentado, em pé);
dissociacao dos tempos respiratorios; expiracao labios semicerrados; respiracao
abdominodiafragmatica (Cordeiro, 2020). Estes sdao explanados detalhadamente de seguida,
com o objetivo de clarificar a pertinéncia destes exercicios de RFR na pessoa com o diagndstico
de ventilacao comprometida.

O posicionamento tem o objetivo de relaxar os musculos acessoérios, nomeadamente: o0s
musculos do pescoco; cintura escapular e membros superiores; e facilitar a respiracdo
diagramatica, pois otimiza a curvatura diafragmatica e a relacdo cumprimento/ tensao das
fibras musculares, auxiliando a mecanica fisiolégica do mesmo (Branco et al.,, 2012). O
posicionamento correto ajuda a melhorar a distribuicao da forca muscular, distribuicao da
ventilacao, melhoria do transporte mucociliar e oxigenacao (Franca et al., 2012). Este
desempenha um papel importante na maximizacao da funcao respiratéria, dado que a fisiologia
e a funcdo pulmonar sao influenciadas pela posicdao corporal (Katz et al., 2018). Esta técnica
esta indicada em pessoas com dispneia e nao foram descritas na literatura complicacdes nem
contraindicacdes para o posicionamento (Branco et al., 2012; Cordeiro & Menoita, 2012).

A dissociacao dos tempos respiratérios € um exercicio respiratério que visa a tomada de
consciéncia da respiracdo e o seu controlo (frequéncia, amplitude e ritmo respiratérios)
proporcionando a melhoria da coordenacdo e da eficacia dos musculos respiratérios, consiste
numa inspiracao lenta e controlada pelo nariz (de acordo com o padrao respiratério da pessoa) e
uma expiracao lenta e controlada pela boca (Branco et al., 2012; Cordeiro & Menoita, 2012).
Esta técnica estd indicada em pessoas com padrdo ventilatério ineficaz e ndo foram descritas na
literatura complicacdées nem contraindicacdes (Branco et al., 2012; Cordeiro & Menoita, 2012).

A expiracao labios semicerrados tem como finalidade otimizar a ventilacdo através de uma
melhor distribuicao e a ventilacao alveolar, este tipo de respiracao reduz a frequéncia
respiratdria, melhora a dispneia, a Sp0O2 e a recupera¢ao do padrdo apds o esforco (Borge et
al.,2014). A inspiracao através do nariz permite que o ar seja aquecido, humidificado e filtrado
antes de atingir as via aéreas superiores, ja a expiracao com labios semicerrados permite
conceber uma pressao expiratdria bucal positiva com reducao do colapso precoce das vias
aéreas durante a expiracao (Branco et al., 2012). Nield et al. (2007) concluiram que a expiracao
labios semicerrados proporcionou melhoria da dispneia. A realizacao deste exercicio, reduziu a
hiperinsuflacdo dinamica e melhorou a tolerancia ao exercicio, o padrao respiratério e a
oxigenacao arterial (Yang et al., 2022; Cabral et al., 2015; Mendes et al., 2019). Também
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Ubolnuar et al. (2019) afirmam que a expiracdo de labios semicerrados melhorou
significativamente o volume corrente, o tempo inspiratério e o tempo respiratério total. Este
exercicio esta indicado em pessoas com padrao ventilatério ineficaz e ndo foram descritas na
literatura complicacdes nem contraindicacdes (Branco et al., 2012; Cordeiro & Menoita, 2012).
Contudo, condicdes em cujo espaco morto esteja aumentado ou que possa potencialmente
aumentar, como sao o caso do enfisema grave, a técnica de respiracdo com labios semi-
cerrados pode ser contraindicada. Facto ainda extensivel a pessoas com condicdes cujo
aumento da pressao intracerebral ou intratoracica estejam contraindicadas.

A respiracao abdominodiafragmatica tem o objetivo de melhorar a eficacia da ventilacao, ao
executar este tipo de respiracao a pessoa toma consciéncia da inspiracao dirigida para as bases
do pulmao, com o aumento do movimento da parede abdominal e diminuicao do movimento da
parede toracica. A respiracao abdominodiafragmatica recruta o principal mdsculo da inspiracao
(diafragma) otimizando a compliance respiratoria e consequentemente melhoria das trocas
gasosas (Marques et al., 2016). De acordo com Yang et al. (2022) a respiracao
abdominodiafragmatica promoveu uma melhoria da funcao pulmonar e da capacidade de
exercicio. No estudo de Mendes et al. (2019) a respiracao abdominodiafragmatica promoveu
aumento significativo do volume corrente, bem como uma reducao da frequéncia respiratdria.
Para Yang et al. (2022) a respiracdao abdominodiafragmatica apresentou eficacia na melhoria da
funcao respiratéria e capacidade fisica. Este exercicio esta indicado em pessoas com padrao
ventilatério ineficaz e nao foram descritas na literatura complicagdes nem contraindicacoes
(Branco et al., 2012; Cordeiro & Menoita, 2012).

Realca-se, portanto, segundo os autores dos estudos supracitados, a relevancia dos exercicios
de controlo respiratério na pessoa com ventilacdo comprometida. E necessario integrar em
todas as sessdes de RFR as técnicas de controlo respiratério, nomeadamente no inicio de
qualquer sessao, que deve comecar pela posicao de descanso e relaxamento em associacao
com o controlo e dissociacao dos tempos respiratérios (Cordeiro & Menoita , 2012).

Face a pessoa com ventilacdo comprometida, é necessario que o EEER tenha conhecimento,
sobre a fisiopatologia pulmonar e as técnicas de controlo respiratério utilizadas na RFR de forma
a assegurar a qualidade e seguranca da decisao clinica. A decisdo clinica avancada nas
condicdes de ventilagdao comprometida é uma competéncia especifica do EEER. A colheita de
dados dos fatores concorrentes para a atividade diagnéstica, a elaboracdo e implementacao de
planos de cuidados de RFR, é competéncia especifica do EEER, o que permite intervencdes de
enfermagem avancadas por parte do mesmo com o objetivo de controlar a ventilacao.

Explanados os processos corporais que suportam a tomada de decisao especializada do EEER
face a pessoa com ventilagao comprometida evoluimos de seguida para a apresentacao de um
estudo de caso que evidencia as competéncias especializadas de Enfermagem de Reabilitacao
que desenvolvemos neste percurso.
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Cenario clinico

A D2 A, tem 77 anos reformada, foi costureira durante 40 anos. Antecedentes: dislipidemia; HTA;
hipoacusia; sindrome depressivo; bronquite crénica/DPOC, (GOLD) 3B, DPOC assessment test
(CAT) 13, escala de dispneia modificada do Medical Research Council (mMRC) 3, volume
expiratério forcado no 12 segundo (FEV1 39%), sob OLD 1L/min.

No dia 28/08/2023 por cansaco progressivo e diminuicao do apetite com uma semana de
evolucdo, recorreu ao servico de urgéncia, apds realizacao de exames complementares
diagndstico, foi diagnosticada com infecao urinaria, ficou em hospitalizacao domicilidria 9 dias a
cumprir antibiético.

Apds alta clinica foi referenciada para a consulta de pneumologia e apds consulta foi dada
indicacdo para iniciar programa de reabilitacao respiratdria protocolo Il (baixa intensidade), em
ambulatdrio na unidade de reabilitacao respiratéria.

Fisiopatologia da DPOC

A DPOC é uma condicao pulmonar heterogénea caracterizada por sintomas respiratérios
crénicos, tais como dispneia, tosse, expetoracao, exacerbacdes, devido a anormalidades das
vias aéreas (bronquite, bronquiolite) e/ou alvéolos (enfisema) que levam a obstrucao
persistente, frequentemente progressiva, do fluxo aéreo (GOLD, 2024). Deste modo, importa
destacar a DPOC ndao como uma entidade patoldgica, mas como um conjunto de condicdes
clinicas que concorrem para a restricao do fluxo aéreo (Dennison, 2010).

Esta doenca crénica pode ser causada por anormalidades da via drea ou dos alvéolos,
conduzindo a uma obstrucao persistente, muitas vezes progressiva, do fluxo aéreo (Celli et al.,
2022). Ainda, segundo Dennison (2010), a DPOC é constituida por fases estaveis, sendo
frequentemente interrompidas por episédios de agravamento de sintomas, denominados por
exacerbacoes.

As exacerbacOes definem-se por um agravamento agudo de sintomas respiratérios que exigem
uma mudanca de tratamento (Nettina, 2021; Viniol & Vogelmeier, 2018). Nettina (2021) refere-
se as mesmas como episddicas e recorrentes, contribuindo estas para o agravamento da
doenca crénica, uma vez que estimulam a resposta inflamatéria das vias aéreas. Durante as
exacerbacoes, ha evidencias de aumento da inflamagao sistémica e das vias aéreas.

A DPOC assume-se como uma causa crescente de mortalidade e morbilidade a nivel mundial,
apresentando um impacto social e econdémico muito significativo (Observatério Nacional
Doencas Respiratdrias, 2022). A nivel mundial, existem cerca de 210 milhdes de pessoas com
DPOC das quais mais de 60 milhdes com DPOC moderada a grave, levando a 3 milhdes de
mortes a nivel global, em 2005. A prevaléncia da DPOC em Portugal afeta 14.2% das pessoas
com mais de 40 anos de idade (Direcao Geral da Saude [DGS], 2019).
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As principais causas para o desenvolvimento da DPOC podem ser determinadas por fatores
ambientais ou genéticos. O tabagismo centra-se no fator de risco ambiental com maior impacto
para a evolucdo desta condicdo. No entanto, a exposicao consideravel a particulas e gases
nocivos, bem como a influéncia de fatores presentes no hospedeiro como, por exemplo, o
desenvolvimento pulmonar anormal ou o envelhecimento pulmonar acelerado, concorrem
igualmente para o despoletar da patologia, existe ainda o fator de risco genético que embora
epidemiologicamente seja raro, sao mutacdes no gene SERPINAL (GOLD, 2024). Atendendo ao
facto de a pessoa do cenario clinico A apresentar bronquite crénica e a pessoa do cenario clinico
B apresentar enfisema sera dado igual énfase as alteragOes fisiopatoldgicas, da bronquite e do
enfisema.

As particulas presentes em agentes nocivos ao se depositarem no trato respiratério inferior
iniciam um processo inflamatério e a uma resposta celular, que conduz a destruicao da parede
alveolar, causando assim a hiperinsuflacao dos bronquiolos terminais no caso do enfisema
pulmonar. No caso da bronquite crénica, este processo traduz-se no aumento do nimero e
tamanho das glandulas mucosas nas paredes dos bronquiolos (Nettina, 2021).

No enfisema pulmonar ocorre destruicao do parénquima, verificando-se um aumento irreversivel
dos espacos aéreos distalmente ao bronquiolo terminal, acompanhado por uma destruicao das
paredes alveolares. O diagndstico clinico desta condicao determina-se a partir dos sinais e
sintomas associados a doenca. As anomalias fisioldgicas caracteristicas incluem, aumento da
resisténcia das vias areas e alteragcao nas trocas gasosas oxigénio-didoxido de carbono
(Dennison, 2010). O primeiro sinal de enfisema pulmonar consiste num inicio insidioso de
dispneia geralmente de esforco. No decorrer da alteracao fisiopatoldgica, o doente desenvolve
taquipneia, respiracao com labios franzidos, expiracées prolongadas e uso dos musculos
acessorios. Além disso, estas pessoas apresentam um aspeto emagrecido, tosse seca, presenca
minima de secrec0es, térax em formato de barril e, por Ultimo, um aumento do diametro antero-
posterior devido a hiperinsuflacdo (Dennison, 2010).

A bronquite crénica, define-se pela presenca de tosse produtiva crénica durante trés meses a
cada dois anos sucessivos, em doentes com auséncia de outras condicdes que possam explicar
esses sintomas (GOLD, 2024). As alteracdes patoldgicas caracterizam-se pela hipertrofia das
glandulas secretoras de muco e alteracdes inflamatdrias crénicas nas pequenas vias aéreas
(Dennison, 2010). A hipertrofia das glandulas secretoras de muco e a hiperplasia devida a
irritacdo crénica provocam a producao excessiva de muco, o que aumenta a suscetibilidade
para infecdes (GOLD, 2024). O exsudado mucopurulento resultante da infecao e, por
consequéncia, a presenca de tecido de granulacao e de fibrose peri-bronquica, resulta na
estenose e obstrucdo das vias aéreas (Dennison, 2010).

As pessoas portadoras de bronquite crénica apresentam um aumento da resisténcia das vias
aéreas resultante das alteracdes no tecido da parede brénquica, edema da mucosa e producao
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excessiva de muco. Essa producao excessiva de muco é responsavel por obstruir o fluxo aéreo e
provocar broncospasmo o que, posteriormente, aumenta a resisténcia das vias aéreas. No
decorrer da doenca, podem ainda ocorrer atelectasias que irdo diminuir a area de superficie
disponivel para a respiracao, emergindo destas alteracOes fisiopatoldgicas, a hipercapnia, a
hipoxemia e a acidose respiratdria (Dennison, 2010).

E importante ressaltar que a hipersecrecdo crénica de muco, esta associada a uma diminuicdo
concomitante do FEV1 e aumento das hospitalizacdes por DPOC (GOLD, 2024). A pessoa, huma
fase tardia da doenca, poderd desenvolver insuficiéncia cardiaca direita e cor pulmonale,
apresentando uma aparéncia obesa ou excesso de peso, devido ao edema e, por Ultimo, a pele
podera deter uma coloracao cianosada. Importa referir que, as pessoas com bronquite crénica
agravada por cor pulmonale tém, muitas vezes, insuficiéncia respiratdria crénica (inicio gradual
Pa02 inferior a 50 mmHg e PaCO2 superior a 50 mmHg) (Dennison, 2010).

O diagndstico de DPOC deve ser considerado em qualquer pessoa com dispneia, tosse crdnica
ou expetoracao a avaliacao da exposicdo a fatores de risco para o desenvolvimento da doenca é
também pertinente. Na suspeita clinica desta doenca pulmonar deve realizar-se uma
espirometria com prova de broncodilatacao, isto €, um método que demonstra uma relagao
entre o volume expiratdrio forcado no primeiro segundo (FEV1) e a capacidade vital forcada
(FVC) apods a broncodilatacao, se esta relacao for inferior a 0,7 o diagnéstico de limitacao do
fluxo aéreo e consequente DPOC pode ser estabelecido. A espirometria € um método nao
invasivo, barato e acessivel, que permite avaliar o volume de ar expirado em funcdo de valores
de referéncia (GOLD, 2024; DGS, 2016).

O regime de tratamento da DPOC engloba medidas farmacoldgicas e nao farmacolégicas com o
intuito de aliviar a sintomatologia, melhorar a tolerancia a atividade e estado de salude, prevenir
a progressao da doenca, prevenir e tratar as complicacdes e as exacerbacdes e, por ultimo,
reduzir a mortalidade. Em relacao as medidas nao farmacoldgicas, quando a pessoa é fumadora
a cessacao tabdgica assume-se como uma estratégia primordial para atrasar a progressao da
doenca. Outras das medidas nao farmacoldgicas centram-se na vacinagao antigripal e
antipneumocécica, realizacdo de atividade fisica e integracdo num programa de reabilitacao
respiratéria nas pessoas dos grupos GOLD B e E. Por outro lado, os broncodilatadores inalados
constituem a terapéutica basilar do tratamento farmacoldgico na DPOC, proporcionando uma
melhoria dos sintomas respiratérios e reducado dos episddios de exacerbacdes agudas. Realcar
que, o dispositivo inalatério deve ser adequado a idade, capacidade e condicdo clinica do
doente. Por fim, a combinacdo de broncodilatadores de diferentes classes farmacoldgicas pode
melhorar a sua eficacia e possuir menos efeitos adversos (GOLD, 2024; DGS, 2019).

Transpondo para o cenario clinico, a D2 A tem 77 anos, etnia caucasiana, casada, reside num
centro urbano com o marido e uma filha.

Com diagnostico de DPOC desde 2011 e um total de trés agudizacdes da doenca que levaram a
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internamento em fevereiro 2013, janeiro de 2022 e marco de 2022, sem agudizacdes no Ultimo
ano atualmente com classificacdo GOLD 3B (CAT 13, mMRC 3, FEV1 39%). E auténoma no
autocuidado, para cuidar da higiene pessoal, utiliza dispositivo adaptativo cadeira de banho e
para arranjar-se utiliza o dispositivo adaptativo pente de cabo longo e cal¢a sapatos com
elasticos laterais e sem corddes de forma autdnoma. Ha muitos anos que a suas unhas dos pés
e mao sao cortadas pela sua filha, para lavar o cabelo vai todas as semanas ao cabeleireiro
acompanhada pela filha.

No inicio do més de agosto iniciou quadro diminuicao do apetite, sensacao de cansaco
permanente, com incapacidade para realizar atividades de vida didria que antes fazia, tais como
aspirar a casa e estender a roupa em altura. Refere também que devido ao cansaco, desistiu de
fazer caminhadas com a filha. Com o aparecimento desta sintomatologia de novo, foi ao servico
de urgéncia no passado dia 28 de agosto e ficou em hospitalizacdo domiciliaria 9 dias a cumprir
antibidtico por uma infecao do trato urinario.

A D2 A é preocupada com a sua saude, é seguida em consultas na unidade de saude familiar da
sua area de residéncia e também é sequida periodicamente em consulta da especialidade de
pneumologia devido a DPOC e psiquiatria devido ao sindrome depressivo.

Apds alta foi referenciada para a consulta de pneumologia e encaminhada para a consulta de
avaliacao inicial com o EEER, para integrar o programa de reabilitacao respiratdria protocolo IlI
(baixa intensidade), em ambulatério na unidade de reabilitacdo respiratdria, onde ja cumpriu
outros programas no passado, correspondendo este contacto a segunda sessdo do programa
atual. Por indicacao médica a D2 A ndo apresenta critérios de inclusao para realizar reabilitacao
respiratoria incluindo treino de exercicio (protocolo I).

O EEER é detentor de competéncias especificas que permitem potenciar a capacidade funcional
da pessoa, prevenindo complicacdes e incapacidades no ambito da funcado respiratéria. Assim,
depois de explanada a fisiopatologia da DPOC e o caso clinico da D2 A, importa relacionar estes
conteddos com as competéncias especificas do EEER, nomeadamente no que concerne a
intervencdo especifica RFR.

E necesséario na pessoa com DPOC, e particularizando para o caso A e B a concretizacdo de
intervencoes do EEER alicercadas na teoria das transicoes de Afaf Meleis e na teoria do
autocuidado de Orem.

Proposta por Afaf Meleis, a teoria das transicdes defende a transicao como a mudanca de
ambientes, estados ou condicdes, a qual exige por parte da pessoa uma adaptacao a essa nova
realidade. Consequentemente, o EEER surge enquanto profissional dotado de competéncias que
Ihe permite ajudar a pessoa nesse processo de transicao, da menor funcionalidade no nivel
respiratorio para o estado de otimizacao da funcionalidade.

A teoria de autocuidado de Orem, descreve como e porqué as pessoas cuidam de si préprias.
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Assim, e especificando para os casos clinicos A e B em estudo, pode enquadrar-se a DPOC,
como promotora de um desvio de saude, uma vez que é uma patologia que tem impacto
significativo na funcionalidade da pessoa e traduz-se em sintomas importantes para o seu
quotidiano, com impacto negativo na sua qualidade de vida. Para a D2 A e o Sr.B, o propdsito do
autocuidado é expresso através dos requisitos de desvios em salde uma vez que estes
apresentam uma doenca que implica cuidados médicos e considerando, ainda, as agudizacdes e
a progressao da patologia, estes devem aprender a viver com os efeitos da condicao de salde.
Ao utilizar como referéncia a teoria do autocuidado de Orem, cabe ao EEER o papel de promover
a pessoa como agente do seu préprio autocuidado, mas para tal, e pressupondo 0 processo
dinamico implicito, depende da percecdo da pessoa sobre a sua situacao clinica e cabe também
a este especialista ajudar a pessoa a implementar mudancas comportamentais, integrando-as
com fluidez e mestria no seu dia-a-dia.

Posto isto, o EEER é detentor de competéncias especificas, pode fazer a diferenca na pessoa
com DPOC e com ventilacao comprometida ao intervir na otimizacao da ventilacao externa e
ventilagao interna (alveolar), com impacte na relagao ventilacao/ perfusao e nas trocas gasosas,
mediante a implementacao de intervencodes de RFR (Branco et al., 2012).

Avaliacao familiar

O genograma e 0 ecomapa sao instrumentos de avaliacdo Uteis para a recolha de informacdes
acerca da estrutura interna e externa da familia, a relacao estabelecida entre os seus elementos
e 0 meio no qual a mesma estd inserida.

Deste modo, a familia da D2 A é do tipo nuclear ou simples, sendo constituida pela D2 A, o
marido e filha. Casada ha 57 anos, a D2 A reside com o marido e a filha. O filho vive apenas a 5
km da sua casa e este reside com a esposa e os seus dois filhos. O filho visita a D2 A
diariamente apds o trabalho. A filha é solteira e nunca abandonou a residéncia dos pais.

Considerando o tipo e qualidades das relacdes da D2 A, importa referir que 0s seus pais ja
faleceram. A mesma tem uma relacao de amor com o seu marido e com o seu neto, a relacao
com o seu filho e com a sua filha é de amizade, ja a relacdo com a sua nora é de harmonia.
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Figura 1. Genograma da familia da D2 A.

A nivel de rede de apoio externa, a D2 A faz referéncia a forte amizade com os vizinhos. No que
diz respeito as instituicdes de salude, a mesma possui uma relacao de proximidade com o centro
de salde e com o hospital. No ambito da religido, a D2 A fez referéncia a sua importancia, e ao
facto de tentar incluir praticas religiosas no seu dia a dia, como é o caso de ver a missa na
televisao todos os domingos e ir as cerimonias religiosas mais importantes a igreja.
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Figura 2. Ecomapa da D2 A.
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3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 77 anos | Feminino

Cuidador

21-09-2023 14:00
21-09-2023 14:00 - Parentesco: filha / filho.
21-09-2023 14:00 - Coabita com a pessoa dependente.
21-09-2023 14:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, mas nao o dia todo.
21-09-2023 14:00 - Cuidador sem dificuldade em reter nova informacao.
21-09-2023 14:00 - Cuidador sem dificuldade em recuperar informacao.

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2023-09-21 14:00:00Singulair 10mg

2023-09-21 14:00:000meprazol 20 mg

2023-09-21 14:00:00amlodipina 5 mg

2023-09-21 14:00:00irbesartan 300 mg

2023-09-21 14:00:00Tr.ixe0 Aerophere 5 microgramas/ 7,2 microgramas/ 160 2023-09-25
microgramas 10:00:00
Budeaonida + formoterol + brometo de glicopirrénio

2023-09-25 10:00:00(Trixeo Aerosphere) 5 microgramas/ 7,2 microgramas/ 160
microgramas

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Nome do medicamento

Trixeo Aerosphere 5 microgramas/7,2 microgramas/160 microgramas, suspensao pressurizada
para inalagao.
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Composicao

Cada dose Unica é constituida por 5 microgramas de fumarato de formoterol di-hidratado, 9
microgramas de brometo de glicopirrénio, equivalente a 7,2 microgramas de glicopirrénio e 160
microgramas de budesonida.

MDI Combinacao tripla LABA + LAMA +ICS.

Indicacoes terapéuticas

Trixeo Aerosphere é indicado como tratamento de manutencao em doentes adultos com DPOC.
Posologia

Duas inalacdes duas vezes por dia (duas inalacdes de manha e duas inalagdes a noite).
Instrucoes de utilizacao

- Preparar o inalador agitando-o e acionando-o quatro vezes para o ar antes da primeira
utilizacao;

- O doente deve estar de pé, sentado ou semissentado, de forma a garantir que o medicamento
consiga chegar as partes mais distais do pulmao;

- Retirar a tampa do inalador e agitar durante 5 segundos (ou adaptar o inalador a camara
expansora e agitar em sequida);

- Colocar o inalador na posicao vertical (em forma de L) e adapta-lo a camara expansora;
- Efetuar uma expiracao lenta;

- Colocar o bucal da camara entre os dentes, unir os labios e colocar a lingua para baixo, incline
a cabeca ligeiramente para tras e com o dedo indicador na parte superior e o dedo polegar na
parte inferior, ative o inalador;

- Inspirar lenta e profundamente até a capacidade pulmonar total e suster a respiracao durante
10 segundos, pode realizar-se uma segunda inalacao lenta, para assegurar o esvaziamento da
camara e aproveitamento completo da dose administrada ou conte entre 5 a 10 ciclos
respiratorios, mantendo a camara expansora bem adaptada a face ou os labios bem selados no
bocal;

- Esperar pelo menos 30 segundos antes de repetir e ativacao da 22 dose;
- Agitar novamente o inalador adaptado ou ndo a camara expansora;
- Lavar a cavidade bucal apds a terminar a administracao da 22 dose do inalador.

A lavagem da camara expansora deve ser realizada uma vez por semana, devem ser
desmontadas todas as pecas, quando é possivel, esta deve ser colocada num recipiente com
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agua quente e detergente suave (ex. liquido da loica), durante 15 minutos; passa-la primeiro por
agua limpa e depois por agua com detergente, sacudir e deixar secar ao ar ambiente sem
limpar, reduzindo a carga eletrostatica (Infarmed, 2022).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

O diagnostico e a determinacado da gravidade da DPOC é de elevada complexidade pois baseia-
se na histdria clinica nos sinais e sintomas relacionados com a doenca, bem como em resultados
de varios exames complementares de diagndstico. Posto isto, assumem-se como objetivos da
avaliacao a determinacao da limitacao do fluxo aéreo, o impacto da obstrucdao na condicao de
salde da pessoa e o risco de eventos futuros com relacdo a DPOC (GOLD, 2024).

Torna-se assim necessario recorrer a meios complementares de diagnostico e terapéutica como
é 0 caso da espirometria. A espirometria, enquanto exame nao invasivo, reprodutivel e
acessivel, com baixos custos associados, permite a avaliacao da funcao respiratéria, através da
quantificacao do volume de ar que pode ser mobilizado (GOLD, 2024).

A gravidade da limitacdo do fluxo é dada pelo valor do FEV1, pés broncodilatacao (GOLD, 2024).
Este exame diagndstico é abordado com maior detalhe no ponto 3.1 deste relatério.

Considerando os resultados obtidos na espirometria com prova de broncodilatacao da D2 A, foi
possivel verificar um FEV1 pos broncodilatacao de 39%, tendo por base a classificacao por graus
de gravidade de obstrucao do fluxo aéreo na DPOC (baseado no FEV1 pds-broncodilatacdo),
disponibilizada pelas diretrizes da GOLD (2024), estamos perante um estadio GOLD 3,
classificado como severo.

No processo de definicao do diagndstico de DPOC, os médicos recorrem frequentemente a
radiografia do térax, que pese embora ndo se constitua Util no diagndstico da patologia, é um
exame importante por permitir excluir diagnoésticos alternativos e estabelecer a presenca de
comorbidades significativas concomitantes, quer a nivel respiratério (fibrose pulmonar,
bronquiectasia, doencas pleurais), esquelético (por exemplo, cifoescoliose) e inclusive cardiaco
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(cardiomegalia). As alteracdes radioldgicas associadas a DPOC podem incluir sinais de
hiperinsuflacdao pulmonar (diafragma achatado e aumento do volume do espaco aéreo
retroesternal), hipertransparéncia dos pulmdes e diminuicao rapida das marcacdes vasculares
(GOLD, 2024).

Por fim, transpondo para o cenario clinico, a D2 A na radiografia do térax (Figura 3) apresenta:
retilinizacao dos espacos intercostais sugerindo hiperinsuflacao, reforco da trama reticular
sugerindo inflamac¢do e aumento do indice cardiotoracico.

A prova de marcha de 6 minutos, é um teste facil de realizar, barato e seguro que fornece
informacdes acerca o progndéstico da DPOC (GOLD, 2024). A prova acontece num corredor de 30
metros sem obstaculos durante 6 minutos, em que no final & determinado o nimero de metros
percorridos. No inicio e no final do teste é aplicada a escala modificada de Borg para que a
pessoa indique o nivel de dispneia e cansaco.

Na prova de Marcha de 6 min realizada no dia 7/09/2023, a D2 A percorreu 300m, com score da
Escala de Borg inicial de 0 SpO2 95% sob oxigénio a 1L, no final score da Escala de Borg de 8 e
Sp02 90%.
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Figura 3. Radiografia ao térax realizada a 21/08/2023.

3.5. Dominios

Inicio

21-09-2023 14:00
21-09-2023 14:00
21-09-2023 14:00
21-09-2023 14:00
21-09-2023 14:00
21-09-2023 14:00
21-09-2023 14:00
21-09-2023 14:00
21-09-2023 14:00
21-09-2023 14:00
21-09-2023 14:00
21-09-2023 14:00
21-09-2023 14:00
21-09-2023 14:00
21-09-2023 14:00
21-09-2023 14:00
21-09-2023 14:00
21-09-2023 14:00
21-09-2023 14:00
21-09-2023 14:00
21-09-2023 14:00
21-09-2023 14:00
21-09-2023 14:00
21-09-2023 14:00

Dominios

Sistema respiratorio
Consciéncia

Forca muscular
Movimento articular
Funcao motora fina
Equilibrio estatico
Equilibrio dinamico
Visao

Apetite

Sistema cardiovascular
Sono

Conservacao de energia
Emocao

Memdria

Virar-se

Erguer-se

Transferir-se

Sentar-se

Cuidar da higiene pessoal
Vestir-se ou despir-se
Andar

Alimentar-se
Autogestao do regime medicamentoso
Autogestao da doenca

3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Fim

Tendo em consideracao o enquadramento tedrico do cendrio clinico, foram selecionamos os
seguintes dominios:

Consciéncia

A pessoa com DPOC agudizada pode desencadear exaustao dos musculos respiratorios,
broncospasmo severo e alteracdo do estado de consciéncia (Coelho, 2019). A alteracao do
estado de consciéncia devido a hipdxia ou hipercapnia é um sinal tardio de agudizacao da DPOC
(Wilkins et al., 2009).

Forca muscular
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A forca muscular é a quantidade maxima de esforco concebido por um musculo ou grupo
muscular no local de insercao do esqueleto (Knutzen et al., 2022). Os sintomas da DPOC
ultrapassam o sistema pulmonar, enquanto doenca multissistémica, gerando manifestagoes
extrapulmonares multiplas, tais como disfuncdes musculoesqueléticas, que tém influéncia
significativa na salde e na capacidade funcional da pessoa, gerando limitagcdes tais como:
diminuicao do desempenho de exercicios, limitacdes funcionais em membros inferiores e
diminuicdo da forca musculoesquelética (Machado, 2018). A propensao para a inatividade e a
imobilidade, da pessoa com DPOC causa fraqueza muscular e alteracfées da estrutura e
morfologia musculares, que comprometem a capacidade em realizar trabalho muscular
(Cordeiro, 2020).

Movimento articular

Os mediadores inflamatérios presentes na circulacdao sanguinea na pessoa com DPOC, podem
contribuir para a ocorréncia de alteracdes musculo-esqueléticas e caquexia, sendo que estas
condicbes podem agravar comorbilidades como a doenca cardiaca isquémica, insuficiéncia
cardiaca, osteoporose, anemia, diabetes ou sindrome metabdlico (GOLD, 2024).

Funcao motora fina

Um compromisso neste dominio pode afetar a capacidade da pessoa para executar técnica
inalatdria, sendo este um dos problemas mais comuns com o avancar da idade. Adicionalmente,
as pessoas com diminuicao da funcao motora fina podem apresentar dificuldade na utilizagao do
inalador de po seco, principalmente se as capsulas exigirem extracao do blister, insercao no
dispositivo ou puncao antes da administracao (GOLD, 2024).

Equilibrio estatico e equilibrio dinamico

As pessoas com DPOC apresentam frequentemente reducao da tolerancia ao exercicio
decorrente do sedentarismo e disfuncdo muscular esquelética, especialmente das fibras de
contracao lenta (fibras tipo 1), o que pode desencadear alteracao do equilibrio (Jaitovich &
Barreiro, 2018).

Visao

Com o envelhecimento ocorre diminuicao da flexibilidade do cristalino. As alteracdes na visao
surgem através da reducao, seguida de eventual perda, da capacidade que o cristalino tem para
mudar de forma, uma condicao designada por presbiopia. A presbiopia é uma das alteragoes
visual mais comuns relacionadas com a idade. Ainda, a diminuicao dos cones, especialmente na

févea central, provocam um declinio gradual na acuidade visual e na percecao da cor (Seeley,
2011). Aspetos que podem condicionar, entre outros, a utilizacao dos inaladores.

Apetite

Nas pessoas com DPOC, a perda de peso e a desnutricao ocorrem a par da progressao da
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gravidade da doenca, constituindo um fator de mau progndstico. A perda de peso advém
quando as necessidades energéticas superam o fornecimento de energia da ingestao oral, o que
geralmente coincide com elevados niveis sistémicos de citocinas pré-inflamatérias e leptina, a
hormona supressora do apetite facto que conduz a diminuicao do apetite. O baixo indice de
massa corporal e a massa magra particularmente baixa estao associados a um aumento do
risco de mortalidade. (GOLD, 2024). O estado nutricional equilibrado e controlado pode retardar
0 desenvolvimento da doenca e diminuir os riscos de morbidade e mortalidade precoce na
pessoa com alteracoes respiratdrias (OE, 2018).

Sistema respiratorio

A DPOC é uma condicao pulmonar heterogénea caracterizada por sintomas respiratérios
crénicos, tais como dispneia, tosse, expetoracao, exacerbacdes, devido a anormalidades das
vias aéreas (bronquite, bronquiolite) e/ou alvéolos (enfisema) que levam a obstrucao
persistente, frequentemente progressiva, do fluxo aéreo (GOLD, 2024).

Sistema cardiovascular

Os eventos cardiovasculares sao comuns na pessoa com DPOC, sendo responsaveis pelo
aumento do risco cardiovascular, os mecanismos que transportam o oxigénio estao
frequentemente comprometidos, causando alteracdes da funcao cardiovascular. A hipertensao é
uma das comorbilidades frequente na DPOC e pode ter implicagdes no prognéstico. A disfuncao
diastélica que resulta da hipertensao pode estar associada a intolerancia a atividade e produzir
sintomas facilmente confundidos com uma exacerbacao o que enfatiza a importancia do
controlo da tensao arterial na pessoa com DPOC (GOLD, 2024).

Sono

A qualidade do sono é um dos principais determinantes do estado de salde e da qualidade de
vida (Climaco et al., 2022). Existem dois tipos principais de sono, 0 sono com movimento rapido
dos olhos (REM) e 0 sono com movimento nao rapido dos olhos (NREM) (Potter & Perry, 2018). O
sono tem efeitos na respiracdo, que incluem reducao do controlo respiratério central, aumento
da resisténcia das vias aéreas e reducao do ténus muscular, estes efeitos incluem um grau leve
de hipoventilagao com consequente hipercapnia e uma responsividade reduzida a estimulos
respiratérios. Nas pessoas saudaveis estas alteracdes nao representam um impacto relevante,
no entanto nas pessoas com DPOC, estas alteracdes fisiolégicas durante o sono podem
promover alteracdes nas trocas gasosas e episddios de hipoxemia, principalmente durante o
sono REM (Climaco et al., 2022). A insénia na pessoa com DPOC estd associada a um maior
numero de hospitalizacdes (GOLD, 2024).

Conservacao de energia

A pessoa com DPOC, reduz o nivel de atividade fisica de modo a evitar a dispneia em esforco.
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Esta estratégia nao adaptativa contribui para um consequente maior descondicionamento
muscular e, em consequéncia maior incapacidade funcional, decorrente da diminuicao da
tolerancia a atividade (OE, 2018).

Neste contexto, a concretizagao das atividades de vida diaria, podera estar comprometida ou, a
sua execucao conduzir a um estado auséncia de energia para concretizar outras atividades. A
utilizacao de técnicas de conservacao de energia associadas a técnicas de controlo da
respiracao, sao preconizadas em todos os programas de reabilitacao respiratoria. Estas técnicas
permitem a realizacdo de AVD’s, com menor gasto de energia e consequentemente menor
demanda metabdlica e consequente menor consumo de oxigénio, conduzindo a diminuicdo da
sensacao de dispneia, a melhoria da performance funcional e da qualidade de vida.

Contudo, as técnicas de conservacdo de energia apenas permitem a pessoa a adaptacao a
condicao fisiolédgica. Assim, e em pessoas com a reserva fisioldégica é possivel otimizar esta
reserva e aumentar a tolerancia a atividade. Os programas de reabilitacao respiratoéria, sao
efetivos na melhoria da performance funcional, da tolerancia a atividade, da reducdo da
percecao de dispneia, com consequéncias na reducdo do nimero de exacerbacdes, de
internamentos e na melhoria da qualidade de vida (OE, 2018; Cordeiro, 2020; GOLD, 2024).

Emocao

A emocao pode estar alterada devido ao confronto ineficaz associado a perda de independéncia,
transtorno de ansiedade ou panico decorrente da dispneia (Nettina, 2021). A ansiedade e
depressao sao comorbidades importantes e subdiagnosticadas na pessoa com DPOC e ambas
estdo associadas a mau progndstico, por influenciarem negativamente a volicao da pessoa para
integrar ou manter comportamentos de procura de salde no seu dia-a-dia (GOLD, 2024).

Memoria

AlteragOes cognitivas, sao comuns em pessoas com DPOC e existe um risco maior de as pessoas
com DPOC desenvolverem alteracdes cognitivas e até mesmo deméncia (GOLD, 2024).
Considerando que a D2 A integra um programa de reabilitacdo respiratdria, sera necessario
avaliar a meméria, uma vez que, ao se verificarem alteracdes neste dominio estabelece-se uma
barreira ao diagndstico de potencial para melhorar o conhecimento ou a capacidade.

Erguer-se, transferir-se, sentar-se e virar-se

As atividades que exigem esforco muscular, podem ser otimizadas relativamente ao dispéndio
de energia pela utilizacdo de estratégias como, entre outras a expiracao com labios
semicerrados (OE, 2018).

Cuidar da higiene pessoal

A fadiga e a dispneia sao manifestacdes caracteristicas da pessoa com DPOC que comprometem
de forma significativa o autocuidado (GOLD, 2024). O autocuidado compreende as atividades
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que a pessoa realiza em prol de si mesmo, com o designio de manter a vida, a salde e o seu
bem-estar (Orem, 2001). Portanto, de modo a atenuar estas manifestacdes, a pessoa com DPOC
reduz a sua atividade fisica e, consequentemente adota um estilo de vida mais sedentario,
sendo este processo designado por espiral de descondicionamento (Cordeiro & Menoita, 2014).
Nas atividades que envolvem os membros superiores nao apoiados como lavar a cabeca ou
pentear-se, as pessoas com DPOC apresentam dissincronia toraco-abdominal e dispneia. De
acordo com Velloso e Jardim (2006), as atividades realizadas pelos membros superiores nao
apoiados resultam num aumento no metabolismo e na ventilacao, podendo apresentar os
doentes um padrao respiratério rapido e superficial. A inclusao no programa de reabilitacao
permite ao doente com DPOC melhorar a sua funcao pulmonar e tolerancia a atividade fisica,
podendo assumir o proprio o papel de agente de autocuidado. No entanto, quando esta
condicao nao se verifica, perante a progressao da doenca, torna-se necessario alguém assumir
o papel de prestador de cuidados (Nabais & S, 2018; Velloso & Jardim, 2006).

Vestir-se ou despir-se

O desempenho das atividades de autocuidado pode levar a situacdes de fadiga e dispneia, no
entanto existem estratégias e adaptacdes, que a pessoa com DPOC pode incorporar que
produzem efeitos positivos na conservacao da energia durante as atividades relacionadas com o
vestir e despir (OE, 2018).

Andar

A DPOC provoca alteracoes fisiopatoldgicas que levam a reducao progressiva da quantidade de
energia disponivel para realizar as atividades de vida diaria. A fadiga é um dos sintomas mais
comuns vivenciados pelas pessoas com DPOC (GOLD, 2024). A pessoa com DPOC, necessita
planear as suas atividades do dia-a-dia, entre elas o andar, por ordem de prioridade e incluir no
planeamento periodos de repouso para evitar a fadiga e por consequéncia a imobilidade e
descondicionamento (OE, 2018).

Alimentar-se

A DPOC pelo seu efeito sistémico pode conduzir a um estado catabdlico com implicacdes na
condicao funcional da pessoa, facto que conduz a uma espiral de descondicionamento e pode
ser um fator de mau progndstico (GOLD, 2024). De acordo com Fernandes and Bezerra (2006),
devido ao aumento do trabalho dos musculos respiratérios e dos mediadores inflamatdrios
verifica-se um aumento entre 15% a 17% na taxa de metabolismo basal na pessoa com DPOC.
Na pessoa desnutrida com DPOC, a suplementacao nutricional promove ganho de peso
significativo e leva a melhoria na forca muscular respiratéria. A diminuicdo do apetite e da
ingestao oral coincide muitas vezes com niveis elevados de citocinas pré-inflamatérias e da
hormona inibidora do apetite, a leptina (GOLD, 2024).

Autogestao do regime medicamentoso
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A autogestdo é um processo que a pessoa usa, numa tentativa consciente de alcancar o
controlo da sua doenca (OE, 2018). A autogestao do regime medicamentoso implica que a
pessoa com DPOC se torne ativa e desenvolva habilidades de autogestao sustentaveis. A
estratégia terapéutica dominante na DPOC consiste numa terapia de manutengao com
broncodilatadores de acao prolongada, administrada por via inalatéria exigindo da pessoa com
DPOC a execucao da técnica inalatoria correta (GOLD, 2024).

Autogestao da doenca

A autogestao da doenca implica que a pessoa com DPOC esteja motivada, envolvida e orientada
para aqueles que sao os comportamentos de salde a adotar e para a importancia de adquirir
conhecimento, confianca e desenvolver competéncias, que capacitem uma gestdo eficaz da
doenca, evitando as exacerbacdes. Desta forma, o programa de reabilitacao respiratdria integra
o desenvolvimento de competéncia para a gestdo da doenca e tomada de decisdo durante as
exacerbacdes, centrada numa avaliacao individual da pessoa, do risco de exacerbacao e das
necessidades e objetivos pessoais de forma a personalizar a educacao para a autogestao
tornando-a sustentavel (GOLD, 2024).

3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
21-09-2023 14:00

21-09-2023 14:00 - Consciente.
Forca muscular
21-09-2023 14:00

21-09-2023 14:00 - Forca - contracao muscular
21-09-2023 14:00 - Membro superior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia.
21-09-2023 14:00 - Membro superior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia.
21-09-2023 14:00 - Membro inferior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia.
21-09-2023 14:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia.
21-09-2023 14:00 - Flexao do punho direito: movimento ativo contra a gravidade e contra a
resisténcia. Extensao do punho direito: movimento ativo contra a gravidade e contra a
resisténcia. Extensao do cotovelo direito: movimento ativo contra a gravidade e contra a
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resisténcia. Flexao do cotovelo direito: movimento ativo contra a gravidade e contra a
resisténcia. Extensao do ombro direito: movimento ativo contra a gravidade e contra a
resisténcia. Flexao do ombro direito: movimento ativo contra a gravidade e contra a
resisténcia.

21-09-2023 14:00 - Flexao da anca direita: movimento ativo contra a gravidade e contra a
resisténcia. Extensao da anca direita: movimento ativo contra a gravidade e contra a
resisténcia.

21-09-2023 14:00 - Flexao do joelho direito: movimento ativo contra a gravidade e contra a
resisténcia. Extensao do joelho direito: movimento ativo contra a gravidade e contra a
resisténcia.

21-09-2023 14:00 - Dorsiflexao: movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia.
Flexao plantar: movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia.

21-09-2023 14:00 - Flexao do punho esquerdo: movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia. Extensao do punho esquerdo: movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia. Extensao do cotovelo esquerdo: movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia. Flexao do cotovelo esquerdo: movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia. Extensao do ombro esquerdo: movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia. Flexdo do ombro esquerdo: movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia.

21-09-2023 14:00 - Flexao da anca esquerda: movimento ativo contra a gravidade e contra
a resisténcia. Extensdo da anca esquerda: movimento ativo contra a gravidade e contra a
resisténcia.

21-09-2023 14:00 - Flexao do joelho esquerdo: movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia. Extensdo do joelho esquerdo: movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia.

21-09-2023 14:00 - Dorsiflexao: movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia.

Flexao plantar: movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia.
Movimento articular
21-09-2023 14:00

21-09-2023 14:00 - Articulacao
21-09-2023 14:00 - Antebraco Direita(o): Supinacao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.
21-09-2023 14:00 - Antebraco Direita(o): Pronacao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.
21-09-2023 14:00 - Punho Esquerda(o): Desvio cubital.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.
21-09-2023 14:00 - Punho Esquerda(o): Desvio radial.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.
21-09-2023 14:00 - Dedos da mao Direita(o): Flexao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.
21-09-2023 14:00 - Dedos da mao Direita(o): Extensao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.
21-09-2023 14:00 - Dedos da mao Direita(o): Circundacao do polegar.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.
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21-09-2023 14:00 - Dedos da mao Direita(o): Oponéncia do polegar.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.

21-09-2023 14:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Flexao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.

21-09-2023 14:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Extensao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.

21-09-2023 14:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Circundacao do polegar.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.

21-09-2023 14:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Oponéncia do polegar.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.

21-09-2023 14:00 - Antebraco Esquerda(o): Supinacao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.

21-09-2023 14:00 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Flexao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.

21-09-2023 14:00 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Extensao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.

21-09-2023 14:00 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Flexao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.

21-09-2023 14:00 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Flexao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.

21-09-2023 14:00 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Extensao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.

21-09-2023 14:00 - Articulacao da anca Direita(o): Abducao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.

21-09-2023 14:00 - Articulacao da anca Direita(o): Aducao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.

21-09-2023 14:00 - Articulacao da anca Direita(o): Flexao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.

21-09-2023 14:00 - Articulacao da anca Direita(o): Extensao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.

21-09-2023 14:00 - Articulacao da anca Direita(o): Rotacao interna.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.

21-09-2023 14:00 - Antebraco Esquerda(o): Pronacao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.

21-09-2023 14:00 - Articulacao da anca Direita(o): Rotacao externa.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.

21-09-2023 14:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Abducao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.

21-09-2023 14:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Aducao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.

21-09-2023 14:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Flexao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.

21-09-2023 14:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Extensao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.
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21-09-2023 14:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao interna.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.

21-09-2023 14:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao externa.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.

21-09-2023 14:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Flexao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.

21-09-2023 14:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Extensao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.

21-09-2023 14:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Flexao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.

21-09-2023 14:00 - Punho Direita(o): Flexao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.

21-09-2023 14:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Extensao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.

21-09-2023 14:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Flexao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.

21-09-2023 14:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Extensao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.

21-09-2023 14:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Eversao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.

21-09-2023 14:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Inversao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.

21-09-2023 14:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Flexao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.

21-09-2023 14:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Extensao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.

21-09-2023 14:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Eversao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.

21-09-2023 14:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Inversao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.

21-09-2023 14:00 - Ombro Direita(o): Abducao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular limitada.

21-09-2023 14:00 - Punho Direita(o): Extensao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.

21-09-2023 14:00 - Ombro Esquerda(o): Abducao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular limitada.

21-09-2023 14:00 - Ombro Direita(o): Aducao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular limitada.

21-09-2023 14:00 - Ombro Esquerda(o): Adugao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular limitada.

21-09-2023 14:00 - Ombro Direita(o): Flexao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular limitada.

21-09-2023 14:00 - Ombro Esquerda(o): Flexao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular limitada.
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21-09-2023 14:00 - Ombro Direita(o): Extensao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular limitada.
21-09-2023 14:00 - Ombro Esquerda(o): Extensao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular limitada.
21-09-2023 14:00 - Ombro Direita(o): Rotacao interna.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular limitada.
21-09-2023 14:00 - Ombro Esquerda(o): Rotacao interna.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular limitada.
21-09-2023 14:00 - Ombro Direita(o): Rotacao externa.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular limitada.
21-09-2023 14:00 - Punho Direita(o): Desvio cubital.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.
21-09-2023 14:00 - Ombro Esquerda(o): Rotacao externa.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular limitada.
21-09-2023 14:00 - Punho Direita(o): Desvio radial.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.
21-09-2023 14:00 - Punho Esquerda(o): Flexao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.
21-09-2023 14:00 - Punho Esquerda(o): Extensao.
21-09-2023 14:00 - mobilidade articular total.
21-09-2023 14:00 - Articulacao: Flexao do ombro direito. Mobilidade articular no plano
sagital, eixo frontal. Mobilidade articular limitada (amplitude articular 0 graus- 80 graus).
Flexao do ombro esquerdo. Mobilidade articular no plano sagital, eixo frontal. Mobilidade
articular limitada (amplitude articular 0 graus- 80 graus).
21-09-2023 14:00 - Articulacao: Extensao do ombro direito. Mobilidade articular no plano
sagital, eixo frontal. Mobilidade articular limitada (amplitude articular 0 graus- 35 graus)..
Articulacao: Extensao do ombro esquerdo. Mobilidade articular no plano sagital, eixo
frontal. Mobilidade articular limitada (amplitude articular 0 graus- 35 graus).
21-09-2023 14:00 - Articulacao: Abducao do ombro direito. Mobilidade articular no plano
frontal, eixo sagital. Mobilidade articular limitada (amplitude articular 0 graus- 160 graus).
Articulacao: Abducao do ombro esquerdo. Mobilidade articular no plano frontal, eixo sagital.
Mobilidade articular limitada (amplitude articular 0 graus- 160 graus).
21-09-2023 14:00 - Articulacao: Aducao horizontal do ombro direito. Mobilidade articular no
plano transverso, eixo vertical. Mobilidade articular limitada (amplitude articular 0 graus- 30
graus). Articulacao: Aducao horizontal do ombro esquerdo. Mobilidade articular no plano
transverso, eixo vertical. Mobilidade articular limitada (amplitude articular 0 graus- 30
graus).
21-09-2023 14:00 - Articulacao: Rotacao interna do ombro direito. Mobilidade articular no
plano sagital, eixo frontal. Mobilidade articular limitada (amplitude articular 0 graus- 80
graus). Articulacao: Rotacao interna do ombro esquerdo. Mobilidade articular no plano
sagital, eixo frontal. Mobilidade articular limitada (amplitude articular 0 graus- 80 graus).
21-09-2023 14:00 - Articulacao: Rotacao externa do ombro direito. Mobilidade articular no
plano sagital, eixo frontal. Mobilidade articular limitada (amplitude articular 0 graus- 70
graus). Articulacao: Rotacao externa do ombro esquerdo. Mobilidade articular no plano
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sagital, eixo frontal. Mobilidade articular limitada (amplitude articular 0 graus- 70 graus).
21-09-2023 14:00 - Determinar evolucao da mobilidade articular
21-09-2023 14:00 - Avaliar evolucao da mobilidade articular [SOS]
21-09-2023 14:00 - Rigidez articular
21-09-2023 14:00 - Determinar evolucao da amplitude articular
21-09-2023 14:00 - Avaliar evolucao da amplitude articular (Ombro Direita(o),
Ombro Esquerda(o)) [SOS]
21-09-2023 14:00 - Evitar agravamento da rigidez articular
21-09-2023 14:00 - Incentivar a executar exercicio musculo-articular ativo dos
ombros [1 x sessao]
21-09-2023 14:00 - Promover adesao: regime de exercicios musculo-
articulares
21-09-2023 14:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios musculo-
articulares e o movimento articular: facilitadora.
21-09-2023 14:00 - Capacidade para executar exercicios musculo-articulares:
facilitadora.
21-09-2023 14:00 - Autoeficacia para executar os exercicios musculo-articulares:
facilitadora.
21-09-2023 14:00 - Avaliar evolucao da adesdo aos exercicios musculo-articulares
[1 x sessao]
25-09-2023 10:00 - Realiza os exercicios musculo-articulares de acordo com a
recomendacao.
25-09-2023 10:00 - Refere satisfacdao com a autogestao dos exercicios
musculo-articulares.
Funcao motora fina
21-09-2023 14:00
21-09-2023 14:00 - Destreza manual
21-09-2023 14:00 - Direita(o): Manipula objetos de pequenas dimensdes sem dificuldade.
21-09-2023 14:00 - Esquerda(o): Manipula objetos de pequenas dimensdes sem
dificuldade.
Equilibrio estatico
21-09-2023 14:00
21-09-2023 14:00 - Estabilidade postural sentado sem apoio.
21-09-2023 14:00 - Controlo postural em pé: Estabilidade postural sem apoio.
Equilibrio dinamico
21-09-2023 14:00
21-09-2023 14:00 - Controlo postural em movimento: Estabilidade postural em movimento.
Visao
21-09-2023 14:00
21-09-2023 14:00 - Acuidade visual
21-09-2023 14:00 - Bilateral: sem compromisso.
Apetite
21-09-2023 14:00
21-09-2023 14:00 - Ingeriu parte das refei¢des.
21-09-2023 14:00 - Apetite diminuido.
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21-09-2023 14:00 - Paladar conservado.
21-09-2023 14:00 - Altura: 148 cm Peso: 61 Kg IMC: 27,8 (normal)
21-09-2023 14:00 - Apetite comprometido
21-09-2023 14:00 - Determinar evolucao da ingestdo de alimentos as
refeicoes
21-09-2023 14:00 - Avaliar evolucao da ingestao de alimentos as refeicbes [1 x
sessao]
25-09-2023 10:00 - Ingeriu parte das refeicdes.
21-09-2023 14:00 - Determinar evolucao do apetite
21-09-2023 14:00 - Avaliar evolucao do apetite [1 x sessao]
25-09-2023 10:00 - Apetite conservado [MELHOROU].
21-09-2023 14:00 - Referenciar compromisso do apetite ao servico de nutricao

[SOS]
Sistema respiratorio
21-09-2023 14:00

21-09-2023 14:00 - Frequéncia respiratoria: 24 ciclos/min.
21-09-2023 14:00 - Ritmo respiratério regular.
21-09-2023 14:00 - Movimento respiratério simétrico.
21-09-2023 14:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracoes superficiais.
21-09-2023 14:00 - Utiliza os musculos acessoérios da ventilacdo.
21-09-2023 14:00 - Sem adejo nasal.
21-09-2023 14:00 - Saturacao do oxigénio no sangue

21-09-2023 14:00 - Periférico(a): 93 %.
21-09-2023 14:00 - Coloracao da mucosa: cianosada.
21-09-2023 14:00 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem pequeno esforco
fisico.
21-09-2023 14:00 - Reflexo da tosse: presente.
21-09-2023 14:00 - Expele as secrecdes das vias aéreas.
21-09-2023 14:00 - Sons respiratorios: sibilos.
21-09-2023 14:00 - Secrecdes em pequena quantidade.
21-09-2023 14:00 - Secrecoes fluidas.
21-09-2023 14:00 - Secrecdes esbranquicadas.
21-09-2023 14:00 - Respiracao do tipo: toracica. Padrao respiratorio: taquipneia.
21-09-2023 14:00 - Morfologia do térax: barrel chest Durante a inspiracao, pela acao das
costelas superiores observa-se o0 aumento do diametro antero-posterior do térax; pela acao
das costelas inferiores 0 aumento do diametro transversal do térax.
21-09-2023 14:00 - Palpacao da traqueia em relacdo a linha média: sem desvio. Palpacao
da expansibilidade do térax parte anterior e superior, parte anterior e inferior, parte
posterior e superior, parte posterior e inferior: simétrica.
21-09-2023 14:00 - Palpacao frémito térocovocal: Normal na regido posterior superior.
Normal na regiao posterior inferior. Normal na regiao posterior lateral superior e inferior.
21-09-2023 14:00 - Percussao do térax: Timpanismo (hiperressonancia) bilateral do apice a
base.
21-09-2023 14:00 - Auscultacdo de sons respiratérios: Apresenta ruidos adventicios
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continuos sibilos na expiracao.
21-09-2023 14:00 - Dissociacao dos tempos respiratdrios: Nao faz dissociacao dos tempos
respiratérios.
21-09-2023 14:00 - A D2 A refere que anda mais devagar que as restantes pessoas devido a
falta de f6lego, ou necessidade de parar para respirar quando anda no seu passo normal,
posicionando-se no Grau 2, segundo a escala MRC Dyspnea Questionnaire.
21-09-2023 14:00 - Técnica inalatéria: - Preparou o inalador agitando-o e acionando-o
quatro vezes para o ar antes da primeira utilizacao; - Administra o inalador sentado; -
Retirou a tampa do inalador adaptou o inalador a camara expansora mas nao agitou o
mesmo durante 5 segundos; - Nao efetuou uma expiracao lenta antes de colocar o bucal da
camara expansora entre os dentes, unir os labios e colocar a lingua para baixo; - Ativou o
inalador; - Contou 10 ciclos respiratérios, mantendo a camara expansora com os labios bem
selados no bocal; - Esperou 30 segundos antes de repetir e ativacao da 2° dose; - Apds ser
questionada disse que habitualmente nao lavava a cavidade bucal ap6s a terminar a
administracao da 29 dose do inalador.
21-09-2023 14:00 - Ventilacao comprometida
21-09-2023 14:00 - Determinar evolucao da ventilacao
21-09-2023 14:00 - Avaliar evolucao da ventilacdo [1 x sessao]
25-09-2023 10:00 - Frequéncia respiratéria: 24 ciclos/min.
25-09-2023 10:00 - Ritmo respiratdrio regular [MANTEVE].
25-09-2023 10:00 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
25-09-2023 10:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais
[MANTEVE].
25-09-2023 10:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
25-09-2023 10:00 - Periférico(a): 93 %.
25-09-2023 10:00 - Utiliza os musculos acessorios da ventilacao [MANTEVE].
25-09-2023 10:00 - Coloracao da mucosa: cianosada.
21-09-2023 14:00 - Referenciar ventilacdo comprometida ao médico [SOS]
21-09-2023 14:00 - Referenciar saturacdo do oxigénio no sangue ao médico [SOS]
21-09-2023 14:00 - Melhorar ventilacao
21-09-2023 14:00 - Executar exercicios de controlo respiratdrio [1 x sessdo]
21-09-2023 14:00 - Executar técnica de reexpansao toracica: reeducacao costal [1
X sessao]
21-09-2023 14:00 - Executar técnica de reexpansdo toracica: reeducacao
diafragmatica [1 x sessao]
21-09-2023 14:00 - Executar técnica de reexpansao toracica: treino de reeducacdo
postural [1 x sessao]
21-09-2023 14:00 - Promover autogestao: ventilacao
21-09-2023 14:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar
inaloterapia
21-09-2023 14:00 - Avaliar evolucao da capacidade para executar inaloterapia
[1 x sessao]
21-09-2023 14:00 - Instruir a executar inaloterapia [1 x sessao]
21-09-2023 14:00 - Treinar a executar inaloterapia [1 x sessao]
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21-09-2023 14:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para executar

inaloterapia
21-09-2023 14:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para executar

inaloterapia [1 x sessao]

21-09-2023 14:00 - Treinar a executar inaloterapia [1 x sessao]

21-09-2023 14:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [1 x

sessao]

21-09-2023 14:00 - Elogiar o desempenho do cliente [1 x sessdo]
21-09-2023 14:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a inaloterapia e a ventilacao

21-09-2023 14:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacdo entre a

inaloterapia e a ventilacao [1 x sessao]

21-09-2023 14:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre inaloterapia e a

ventilacao [1 x sessao]

21-09-2023 14:00 - Dispneia
21-09-2023 14:00 - Determinar evolucao da dispneia
21-09-2023 14:00 - Avaliar evolucao da dispneia [1 x sessao]
21-09-2023 14:00 - Melhorar ventilacao
21-09-2023 14:00 - Executar exercicios de controlo respiratdrio [1 x sessdo]
21-09-2023 14:00 - Promover autocontrolo: dispneia

21-09-2023 14:00 - Conhecimento sobre prevencao de episddios de dispneia:

facilitador.

21-09-2023 14:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo da dispneia [1 x sessao]
25-09-2023 10:00 - Adota comportamentos de autocontrolo da dispneia.
25-09-2023 10:00 - Refere satisfacao com o autocontrolo da dispneia.

21-09-2023 14:00 - Promover adesao: regime de exercicios respiratdérios

21-09-2023 14:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios respiratorios

e a dispneia: facilitadora.

21-09-2023 14:00 - Capacidade para executar exercicios respiratorios
21-09-2023 14:00 - Capacidade para executar exercicios respiratérios:
facilitadora.

21-09-2023 14:00 - Autoeficacia para executar exercicios respiratérios
21-09-2023 14:00 - facilitadora.

21-09-2023 14:00 - Avaliar evolucédo da adesdo aos exercicios respiratdrios [1 x

sessdo]

25-09-2023 10:00 - Realiza exercicios respiratérios de acordo com a

recomendacao.

25-09-2023 10:00 - Refere satisfacdo com a autogestao dos exercicios

respiratérios.

Sistema cardiovascular
21-09-2023 14:00

21-09-2023 14:00 - Localizacao do Pulso
21-09-2023 14:00 - Punho Direita(o)
21-09-2023 14:00 - Frequéncia do pulso: 64 pulsacées por minuto.
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21-09-2023 14:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
21-09-2023 14:00 - Pulso ritmico.
21-09-2023 14:00 - Pulso simétrico.
21-09-2023 14:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
21-09-2023 14:00 - Membro superior Direita(o)
21-09-2023 14:00 - Pressao sanguinea sistolica: 124 mmHg.
21-09-2023 14:00 - Pressao sanguinea diastélica: 56 mmHg.
21-09-2023 14:00 - Temperatura das extremidades
21-09-2023 14:00 - Membro superior: Temperatura das extremidades normal.
21-09-2023 14:00 - Membro inferior: Temperatura das extremidades normal.
21-09-2023 14:00 - Coloracao das extremidades
21-09-2023 14:00 - Membro superior: Coloracao normal das extremidades.
21-09-2023 14:00 - Membro inferior: Coloragao normal das extremidades.
21-09-2023 14:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
21-09-2023 14:00 - Promover papel do cuidador: gestao do regime dietético
21-09-2023 14:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime dietético:

facilitador.
Sono
21-09-2023 14:00

21-09-2023 14:00 - Dormiu por periodos longos.

21-09-2023 14:00 - Sono reparador.

21-09-2023 14:00 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 6 Hora.
21-09-2023 14:00 - Numero (médio) de horas de sono diurno: 1 Hora.

Conservacao de energia
21-09-2023 14:00

21-09-2023 14:00 - Comunica cansaco para pequenos esforcos e recuperacao da energia
COmM 0 repouso.
21-09-2023 14:00 - Teste de Avaliacao da DPOC (COPD Assessment Test - CAT): Tosse (2);
Expetoracao (2); Aperto no peito (0); Falta de ar ao subir uma ladeira/lanco de escadas (4);
Limitacao nas AVD's (2); Confianca para sair de casa (1); Sono (1); Energia (1). Score total
13 pontos (intervalo 10-20) nivel de impacto da DPOC no bem-estar e no quotidiano médio.
21-09-2023 14:00 - Teste Sentar e Levantar durante 1 minuto: a D2 A realizou 20 repeticoes
e apresentava score da Escala de Borg inicial de 0 e final de 7.
21-09-2023 14:00 - Intolerancia a atividade
21-09-2023 14:00 - Determinar evolucao da intolerancia a atividade
21-09-2023 14:00 - Avaliar evolucao da tolerancia a atividade [1 x sessao]
21-09-2023 14:00 - Promover autogestao: atividade/repouso
21-09-2023 14:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
21-09-2023 14:00 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da atividade /
repouso e a conservagao de energia: facilitadora.
21-09-2023 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
conservacao da energia [RESOLVIDO] 25-09-2023 10:00
21-09-2023 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre conservacao da
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energia [1 x sessao] [FIM] 25-09-2023 10:00
25-09-2023 10:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia:
facilitador [MELHOROU].
21-09-2023 14:00 - Ensinar sobre conservacao de energia [1 x sessao] [FIM]
25-09-2023 10:00
21-09-2023 14:00 - Ensinar sobre gestdo dos periodos de atividade/repouso [1
x sessdo] [FIM] 25-09-2023 10:00
21-09-2023 14:00 - Avaliar evolucao da autogestao da atividade/repouso [1 x
sessao]
25-09-2023 10:00 - Adota comportamentos de autogestao da
atividade/repouso.
25-09-2023 10:00 - Refere satisfacao com a autogestao da atividade/repouso.
21-09-2023 14:00 - Tolerancia a atividade
21-09-2023 14:00 - Determinar evolucao da tolerancia a atividade
21-09-2023 14:00 - Avaliar evolucao da tolerancia a atividade [1 x sessao]
21-09-2023 14:00 - Promover autogestao: regime de atividade fisica
21-09-2023 14:00 - Conhecimento sobre regime de atividade fisica: necessita ser
melhorado para progredir para mestria; € o momento préprio para intervir
Capacidade para executar regime de atividade fisica: facilitador Autoeficacia para
executar regime de atividade fisica: facilitador
21-09-2023 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
de atividade fisica
21-09-2023 14:00 - Ensinar sobre regime de atividade fisica [1 x sessdo]
Emocao
21-09-2023 14:00
21-09-2023 14:00 - Sem indicios de humor depressivo.
21-09-2023 14:00 - Verbaliza ansiedade.
21-09-2023 14:00 - Sem manifestacao de inquietacao.
21-09-2023 14:00 - Sem manifestacao de irritabilidade.
21-09-2023 14:00 - Sem manifestacao de panico .
21-09-2023 14:00 - Escala de Ansiedade e Depressao (HADS) Score: 12 pontos 1. Sinto-me
tenso(a) ou nervoso(a) - 2 pontos 2. Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava gostar
- 3 pontos 3. Tenho uma sensacao de medo, como se algo terrivel estivesse para acontecer
- 3 pontos 4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas - 1 ponto 5. Tenho a cabeca
cheia de preocupacdes - 3 pontos 6. Sinto-me animado(a) - 0 pontos 7. Sou capaz de estar
descontraidamente sentado(a) e sentir-me relaxado(a) - 1 ponto 8. Sinto-me mais lento(a),
como se fizesse as coisas mais devagar - 3 pontos 9. Fico de tal forma apreensivo(a) / com
medo, que até sinto um aperto no estdbmago - 1 ponto 10. Perdi o interesse em cuidar do
meu aspeto fisico - 0 pontos 11. Sinto-me de tal forma inquieto(a) que nao consigo estar
parado(a) - 0 12. Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no futuro - 1 ponto 13.
De repente, tenho sensacdes de panico - 2 pontos 14. Sou capaz de apreciar um bom livro
ou um programa de radio ou televisdo - 0 pontos Total de Pontos Depressao - Soma das
questdes 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14 Score: 12 pontos De 12 a 21 pontos Provavel
21-09-2023 14:00 - Ansiedade
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21-09-2023 14:00 - Determinar evolucao da ansiedade
21-09-2023 14:00 - Avaliar evolucao da ansiedade [1 x sessao]
25-09-2023 10:00 - Verbaliza ansiedade [MANTEVE].
21-09-2023 14:00 - Referenciar ansiedade ao médico [SOS]
21-09-2023 14:00 - Diminuir ansiedade
21-09-2023 14:00 - Executar técnica de relaxamento [1 x sessédo]
21-09-2023 14:00 - Promover autocontrolo: ansiedade
21-09-2023 14:00 - Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a
ansiedade: facilitadora.
21-09-2023 14:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
21-09-2023 14:00 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o
controlo da ansiedade: facilitadora.
21-09-2023 14:00 - Consciencializacao da relacao entre o sono e a ansiedade:
facilitadora.
21-09-2023 14:00 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade: facilitadora.
21-09-2023 14:00 - Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da
ansiedade: nao dificultador.
21-09-2023 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
estratégias de autocontrolo da ansiedade [RESOLVIDO] 25-09-2023 10:00
21-09-2023 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre estratégias de
autocontrolo da ansiedade [FIM] 25-09-2023 10:00
25-09-2023 10:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da
ansiedade: facilitador [MELHOROU].
21-09-2023 14:00 - Ensinar sobre estratégias de relaxamento [1 x sess&o]
[FIM] 25-09-2023 10:00
21-09-2023 14:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo da ansiedade [1 x sessdo]
25-09-2023 10:00 - Adota comportamentos de autocontrolo da ansiedade.
25-09-2023 10:00 - Refere satisfagao com o autocontrolo da ansiedade.
Memodria
21-09-2023 14:00
21-09-2023 14:00 - Sem dificuldade em reter nova informacao.
21-09-2023 14:00 - Sem dificuldade em recuperar informacao.
21-09-2023 14:00 - Sem desorientacao face as pessoas.
21-09-2023 14:00 - Sem desorientacao no espaco.
21-09-2023 14:00 - Sem desorientacao no tempo.
Virar-se
21-09-2023 14:00
21-09-2023 14:00 - Capaz de mudar de posi¢cao na cama
21-09-2023 14:00 - inicia o movimento de rodar o corpo de um lado para o outro na cama
e termina-o posicionando-se.
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Erguer-se
21-09-2023 14:00
21-09-2023 14:00 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical

21-09-2023 14:00 - Levanta o corpo para a posicao de pé em seguranca.
Transferir-se
21-09-2023 14:00

21-09-2023 14:00 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies préximas
21-09-2023 14:00 - mobiliza-se entre duas superficies préximas de forma segura e

pronta.
Sentar-se
21-09-2023 14:00

21-09-2023 14:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de deitado para a posicao de
sentado

21-09-2023 14:00 - modifica de forma pronta e segura a posi¢ao do corpo.
21-09-2023 14:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de pé para a posicao de sentado

21-09-2023 14:00 - baixa de forma pronta e segura a posi¢ao do corpo.
Cuidar da higiene pessoal
21-09-2023 14:00

21-09-2023 14:00 - Obtém objetos para o banho.
21-09-2023 14:00 - Abre a torneira.
21-09-2023 14:00 - Capaz de lavar e secar o corpo
21-09-2023 14:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - Lava e seca o corpo.
21-09-2023 14:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
21-09-2023 14:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - Lava e seca parte do corpo.
21-09-2023 14:00 - Lava a cavidade oral.
21-09-2023 14:00 - Aplica produtos de higiene.
21-09-2023 14:00 - Capaz de pentear-se
21-09-2023 14:00 - Dispositivo: Pente de cabo longo - Penteia-se.
21-09-2023 14:00 - Limpa-se apds usar o sanitario.
21-09-2023 14:00 - Ajusta a roupa apds usar o sanitario.
21-09-2023 14:00 - A D2 A delegou para a sua filha a tarefa de cortar as unhas dos pés.
21-09-2023 14:00 - A D2 A lava sempre o cabelo no cabeleireiro.
21-09-2023 14:00 - Cuidar da higiene pessoal comprometido
21-09-2023 14:00 - Determinar evolucao do cuidar da higiene pessoal
21-09-2023 14:00 - Avaliar evolucao do cuidar da higiene pessoal [1 x sessao]
25-09-2023 10:00 - Obtém objetos para o banho [MANTEVE].
25-09-2023 10:00 - Abre a torneira [MANTEVE].
25-09-2023 10:00 - Capaz de lavar e secar o corpo
25-09-2023 10:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - Lava e seca o corpo
[MANTEVE].
25-09-2023 10:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
25-09-2023 10:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - Lava e seca parte do
corpo [MANTEVE].
25-09-2023 10:00 - Lava a cavidade oral [MANTEVE].
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25-09-2023 10:00 - Aplica produtos de higiene [MANTEVE].
25-09-2023 10:00 - Capaz de pentear-se
25-09-2023 10:00 - Dispositivo: Pente de cabo longo - Penteia-se
[MANTEVE].
25-09-2023 10:00 - Limpa-se apds usar o sanitario [MANTEVE].
25-09-2023 10:00 - Ajusta a roupa apds usar o sanitario [MANTEVE].
21-09-2023 14:00 - Promover autonomia para cuidar da higiene pessoal
21-09-2023 14:00 - Consciencializacao sobre compromisso no cuidar da higiene
pessoal: facilitadora.
21-09-2023 14:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para arranjar-se
21-09-2023 14:00 - Dispositivo: Pente de cabo longo - facilitadora.
21-09-2023 14:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para tomar banho
21-09-2023 14:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - facilitadora.
21-09-2023 14:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para usar sanitario
21-09-2023 14:00 - facilitadora.
21-09-2023 14:00 - Capacidade para arranjar-se
21-09-2023 14:00 - Dispositivo: Pente de cabo longo - facilitadora.
21-09-2023 14:00 - Capacidade para tomar banho
21-09-2023 14:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - facilitadora.
21-09-2023 14:00 - Capacidade no uso do sanitario
21-09-2023 14:00 - facilitadora.
21-09-2023 14:00 - Autoeficacia para arranjar-se
21-09-2023 14:00 - facilitadora.
21-09-2023 14:00 - Autoeficacia para tomar banho
21-09-2023 14:00 - facilitadora.
21-09-2023 14:00 - Autoeficacia no uso do sanitario
21-09-2023 14:00 - facilitadora.
21-09-2023 14:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para cuidar da
higiene pessoal
21-09-2023 14:00 - nao dificultador.
21-09-2023 14:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no cuidar da
higiene pessoal
21-09-2023 14:00 - refere ter disponibilidade financeira e sabe como aceder ao
dispositivo.
21-09-2023 14:00 - Avaliar evolucao da autonomia para cuidar da higiene pessoal
[1 x sessao]
25-09-2023 10:00 - Refere satisfacao com a autonomia para cuidar da higiene

pessoal.
Vestir-se ou despir-se
21-09-2023 14:00

21-09-2023 14:00 - Escolhe as roupas.
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21-09-2023 14:00 - Retira roupa da gaveta ou armario.
21-09-2023 14:00 - Capaz de vestir-se

21-09-2023 14:00 - Veste todas as pecas de roupa.
21-09-2023 14:00 - Capaz de abotoar-se

21-09-2023 14:00 - Abotoa.
21-09-2023 14:00 - Capaz de calcar meias

21-09-2023 14:00 - Calca as meias.
Andar
21-09-2023 14:00

21-09-2023 14:00 - Capaz de mover-se através da marcha

21-09-2023 14:00 - marcha sem limitacdes.
Alimentar-se
21-09-2023 14:00

21-09-2023 14:00 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentacao
21-09-2023 14:00 - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentacao.

21-09-2023 14:00 - Capaz de preparar os alimentos para a refeicao
21-09-2023 14:00 - Prepara os alimentos para a refeicao.

21-09-2023 14:00 - Capaz de organizar os alimentos para a refeicao

21-09-2023 14:00 - Organiza os alimentos para a refeicao.
Autogestao do regime medicamentoso
21-09-2023 14:00

21-09-2023 14:00 - Capaz de organizar a medica¢do conforme horario
21-09-2023 14:00 - Organiza a medicacao conforme horario.
21-09-2023 14:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
21-09-2023 14:00 - Prepara a medicacao conforme a dose.
21-09-2023 14:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
21-09-2023 14:00 - Administra a medicacao pela via adequada.
21-09-2023 14:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
21-09-2023 14:00 - Ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
21-09-2023 14:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacodes
técnicas
21-09-2023 14:00 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacoes.
Autogestao da doenca
21-09-2023 14:00
21-09-2023 14:00 - Significado atribuido a autogestao da doenca: nao dificultador.
21-09-2023 14:00 - Conhecimento sobre a autogestao da doenca: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
21-09-2023 14:00 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao da doenca:
facilitadora.
21-09-2023 14:00 - Conhecimento sobre medidas de prevencao de exacerbacao da doenca:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
21-09-2023 14:00 - Conhecimento sobre sinais e sintomas de exacerbacao da doenca:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
21-09-2023 14:00 - Potencial para melhorar o conhecimento sobre autogestao da
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doenca
21-09-2023 14:00 - Melhorar o conhecimento sobre autogestao da doenca

21-09-2023 14:00 - Ensinar sobre autogestao da doenca [1 x sessao]
21-09-2023 14:00 - Avaliar a evolucao do conhecimento sobre autogestao da doenca [1
X sessao]

3.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre conservacao de energia

 Ensinar que ao coordenar exercicios de controlo respiratério (expiracdo labios
semicerrados) em atividades de maior esforco vai adquirir uma ampla vantagem
mecanica nos movimentos musculares para ajudar na respiracdo durante as atividades de
vida diaria;

e Ensinar que pode tomar banho sentado e usar escova de cabo longo para lavar o dorso e
0s membros inferiores; Ensinar que deve secar-se sentado;

e Ensinar que para arranjar-se deve preparar previamente o material que necessita e usar
pente de cabo longo; Ensinar que deve escovar os dentes sentado;

e Ensinar que para vestir-se, deve organizar a roupa pela ordem que vai vestir e optar por
roupas largas com elasticidade e de fibras naturais; Ensinar que deve vestir primeiro a
metade inferior do corpo sentado, depois a metade superior, colocar-se de pé e ajustar a
roupa;

e Ensinar que deve calcar as meias e sapatos, sentado com o membro inferior apoiado em
cima do membro inferior oposto e utilizar cacadeira de cabo comprido; Ensinar que para
elevar objetos deve dobrar os joelhos mantendo a coluna alinhada, enquanto inspira,
elevar o objeto enquanto expira calmamente; Ensinar que para puxar ou empurrar objetos
deve inspirar lentamente e em sequida, exercer a forca enquanto expira;

e Ensinar que para andar deve antes controlar a respiragao, inspirar primeiro e dar alguns
passos enquanto expira calmamente; Ensinar que para subir escadas, deve inspirar
lentamente parado, subir um ou mais degraus enquanto expira lentamente;

e Ensinar que para passar a ferro a tdbua deve estar ajustada de forma a nao fazer
elevacao dos ombros; Ensinar que deve aspirar o pd, inspirando enquanto afasta o
aspirador e expirando enquanto o aproxima;

 Ensinar que deve colocar os objetos em lugares acessiveis e preparados antecipadamente
(OE, 2018).

Ensinar sobre gestao dos periodos de atividade/repouso
¢ Ensinar que deve realizar as suas atividades por ordem de prioridade, eliminado as que
nao sao necessarias; Ensinar que deve planear periodos de repouso ao longo do dia;
Ensinar que deve repousar por 30 minutos apds as refeicoes;
e Ensinar que deve planear o seu dia dentro dos seus limites. Saber em que alturas do dia
esta melhor. Ensinar que deve efetuar tarefas nas alturas do dia em que sente mais
energia;
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e Ensinar que deve alternar trabalhos pesados com outros mais leves; Alternar periodos de
trabalho com periodos de repouso, por exemplo: nao limpar a casa toda no mesmo dia, e
dividir tarefas dificeis em passos mais pequenos distribuindo-os ao longo do dia ou em
diversos dias;

e Ensinar que deve delegar os trabalhos mais pesados; Ensinar que deve realizar as
atividades com calma, reduzindo o seu ritmo e evitando apressar-se; Ensinar que deve
consciencializar-se dos seus limites, respeitando-os;

e Ensinar que deve diminuir a sua velocidade a falar, rir, comer ou tossir; Ensinar que deve
otimizar o posicionamento no sentido de reduzir a falta de ar e organizar a casa ou local
de trabalho de modo a evitar baixar-se; Ensinar que deve utilizar a técnica de “expiracao
com labios semicerrados” nas atividades de maior esforco, expirando no momento do
esforco (por exemplo no momento de levantar um peso);

e Ensinar que deve manter uma atitude positiva com a vida, integrando no seu dia a dia
atividades que a ajudam a relaxar (Almeida et al., 2016).

Executar técnica de relaxamento

e Técnica de relaxamento cognitivo: Comeco por pedir que controle a respiracao com a
respiracao abdominodiafragmatica e expiracao lenta labios semicerrados; relaxe; serene a
mente; deixe 0s pensamentos virem a mente e deixe-os ir concentrando-se na sua
respiracao calma; concentre-se numa imagem positiva (algo de que gosta). Peco para
usar os sentidos na imagem (visao, audicao, tato, paladar e cheiro) de forma a torna-la
mais real (exemplo se se visualizar sentado a beira-mar, veja o azul do céu, a dgua
cintilante, o movimento ritmico das ondas, sinta a brisa ligeira, o cheiro da maresia, o
sabor do sal, visualize o por do sol sobre o mar, 0 morno calor do sol, o brilho e beleza da
cor); pode concentrar-se apenas numa imagem (exemplo: azul do céu, pér-do-sol), e
deixe-se serenar (Cordeiro, 2020).

Ensinar sobre estratégias de relaxamento

e Ensinar que as técnicas de controlo respiratério sdo um conjunto e técnicas importantes
para quando por alguma razao experienciar um aumento da frequéncia respiratéria num
curto periodo, como por exemplo ansiedade, estas técnicas sdo estratégias que ajudam a
relaxar, reduzem o gasto energético aumentam a funcionalidade e melhoram a qualidade
de vida.

 Ensinar que deve realizar respiracao abdominodiafragmatica, respiracdo com labios
semicerrados, técnicas de relaxamento muscular e cognitivo e posicdes de descanso.
Estas técnicas devem ser incorporadas no dia a dia sempre que necessitar de relaxar
devido & execucao das diferentes atividades que executa (Couto, 2020).

Executar exercicios de controlo respiratério
e 1. Posicionamento Decubito dorsal: Com cabeceira elevada a 302, colocando uma
almofada que apoie a regiao cervical e da cintura escapular, no sentido de promover o
relaxamento da musculatura acessoéria da respiracao e com um rolo/almofada a suportar a
regido poplitea, no sentido de promover o relaxamento dos musculos abdominais e
facilitar a dinamica diafragmatica (Couto, 2021).
 Decubito lateral: Com cabeceira elevada a 302, colocando uma almofada debaixo da
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cabeca, fletindo-a ligeiramente. O membro superior em contacto com a superficie com
flexao ombro e cotovelo e 0 membro superior contrario em flexao sobre o peito ou em
extensao apoiado sobre uma almofada. O membro inferior em contacto com a superficie
com flexao do joelho e contralateral em extensao para favorecer o relaxamento dos
musculos abdominais (Couto, 2021).

e Sentado (posicao cocheiro): inclinacao do troco para a frente, cotovelos apoiados nos
membros inferiores, cabeca e ombros relaxados, pés ligeiramente afastados e apoiados
no chao (Couto, 2021).

e Em pé costas apoiadas na parede: tronco ligeiramente inclinado para a frente, pés
ligeiramente afastados da parede, ombros relaxados, bracos pendentes ao longo do
corpo, cabeca e pescoco relaxados (Couto, 2021).

e Em pé encostado lateralmente na parede: tronco ligeiramente inclinado para a frente, pés
ligeiramente afastados da parede, bragos apoiados no muro ou parapeito, ombros
relaxados, cabeca e pescoco relaxados (Couto, 2021).

« 2. Dissociacao dos tempos respiratérios: Posicionar (descrito anteriormente); Relaxar
musculos do pescoco e ombros; Inspirar lenta e profundamente pelo nariz (contar até 2)
com boca fechada “como se estivesse a cheirar uma flor; Expirar lentamente pela boca
para libertar o ar (contar até 4) (Couto, 2021).

3. Expiracao labios semicerrados: Posicionar (descrito anteriormente); Relaxar mdsculos
do pescoco e ombros; Inspirar lenta e profundamente pelo nariz (contar até 2) com boca
fechada “como se estivesse a cheirar uma flor; Colocar os labios como se fosse “soprar
uma vela sem a apagar” e expirar lentamente pela boca para libertar o ar (contar até 4);
Ter especial atencao para ndao aumentar excessivamente a pressao expiratdria final
(através da oposicao dos labios). Para evitar a turbuléncia nas vias aéreas e
hipersinsuflacao (Couto, 2021).

e 4. Respiracdo abdominodiafragmatica: Colocar a mao do EEER na regido epigastrica, para
acompanhar os movimentos respiratérios, ajudando a pessoa consciencializar-se do
movimento e compreender o objetivo; Inspirar lentamente pelo nariz, dirigir o ar para a
base do pulmao e elevar a parede abdominal, aumentando o diametro antero-posterior do
abddémen; Expirar pela boca lentamente, com os labios semicerrados, diminuindo o
diametro antero-posterior do abdémen; A caixa toracica deve manter-se imével durante a
execucao da técnica e deve ser colocada uma leve pressao na inspiracao, sendo o tempo
expiratorio 2 a 3 vezes superior ao inspiratorio (Couto, 2021).

Ensinar sobre regime de atividade fisica
e Ensinar que deve manter nivel de atividade fisica diaria para manter tolerancia a
atividade; ¢ Ensinar que deve manter-se ativa ao longo do dia segundo tolerancia; ¢
Ensinar que deve participar na dinamica/ rotina familiar (GOLD, 2024).

Executar técnica de reexpansao toracica: reeducacao costal
e 1. Reeducacao Costal Superior: Posicionar em decubito dorsal com elevacao cabeceira a
309 (nao tolera elevacao da cabeceira inferior a 302 em DD); Utilizar a dissociacao dos
tempos respiratorios e técnica de respiracao com labios semicerrado “Dirigir o ar” para o
abdémen; Mao do EEER é colocada imediatamente abaixo linha clavicular bilateralmente,
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a nivel do 22 espaco intercostal, regido tenar e hipotenar, sobre grade costal,
acompanhando o0 movimento e impondo ligeira pressao na expiracao (Couto et. al. 2021).

e 2. Reeducacao Costal Inferior: Posicionar em decubito dorsal para otimizar a ventilacao;
Utilizar a dissociacdo dos tempos respiratorios e técnica de respiragao com labios
semicerrados; “Dirigir o ar” para o abdémen; Mao do EEER no terco inferior da regiao
antero-lateral bilateralmente, trés dedos a cima da borda costal (102 espaco) regiao tenar
e hipotenar, sobre grade a costal, acompanhando o movimento impondo ligeira pressao
na expiracao (Couto et. al. 2021).

¢ 3. Reeducacao Costal Posterior: Posicionar sentada; Utilizar a dissociacao dos tempos
respiratorios e técnica de respiracao com labios semicerrados; Colocar as maos do EEER
na regiao posterior-inferior do térax trés dedos acima da borda costal (102 espaco-T12)
regiao tenar e hipotenar, sobre grade costal, acompanhando o movimento e impondo
ligeira pressao na expiragao (Couto et. al. 2021).

e 4. Abertura global longitudinal: Posicionar a pessoa em decubito dorsal; Recurso a bastao;
Utilizar a dissociacdo dos tempos respiratérios e técnica de respiracao com labios
semicerrados; Inspira no movimento de flexao do ombro e expira na extensao do ombro
(Couto et.al, 2021).

5. Abertura global transversal: Posicionar a pessoa em decubito dorsal; Recurso a 2
halteres de 0,5kg; Utilizar a dissociacao dos tempos respiratérios e técnica de respiracao
com labios semicerrados; Com o ombro fletido a 909, inspira no movimento abducao do
ombro e expira na aducao do ombro (Couto et. al. 2021).

Executar técnica de reexpansao toracica: reeducacao diafragmatica

e 1. Reeducacao diafragmatica anterior: Posicionar a pessoa em decUlbito ventral; Utilizar a
dissociacao dos tempos respiratérios e técnica de respiracdo com labios semicerrados;
Maos do EEER sob a regido abaixo da grade costal, ao nivel do flanco na posi¢ao antero-
posterior trés dedos acima das costelas flutuantes (direita e esquerda) e realizar enfase
na expiracao de acordo com compromisso obstrutivo da ventilacao (Couto et. al. 2021).

» 2. Reeducacao diafragmatica posterior: Posicionar a pessoa em decUbito dorsal; Utilizar a
dissociacao dos tempos respiratérios e técnica de respiracao com labios semicerrados;
“Dirigir o ar” para o abdémen; Mao do EEER sob a regido do epigastro em forma de
“concha”; Enfase expiracdo de acordo com compromisso obstrutivo da ventilacdo (Couto
et. al. 2021).

¢ 3. Reeducacao diafragmatica hemicupulas direita e esquerda: Posicionar a pessoa em
decubito lateral direito/esquerdo mediante a porcao a reeducar; Utilizar a dissociacao dos
tempos respiratorios e técnica de respiracao com labios semicerrados; “Dirigir o ar” para o
abdémen; Mao do EEER entre a 102 costela e a crista iliaca, trés dedos a baixo das
costelas flutuantes, do lado direito/esquerdo; Enfase na expiracdo de acordo com
compromisso obstrutivo da ventilagao (Couto et. al. 2021).

Executar técnica de reexpansao toracica: treino de reeducacao postural
¢ Posicionar a pessoa sentada em frente ao espelho quadriculado. Realiza a abducao
bilateral e simétrica de ambos os membros superiores, coordenando com o movimento de
inspiracao seguido de uma pausa e aducao dos membros superiores, acompanhado de
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expiracdo lenta e prolongada com os labios semicerrados (Couto et. al. 2021).

Instruir a executar inaloterapia

e Antes da primeira utilizacao a D2 A deve preparar o inalador agitando-o e acionando-o
quatro vezes; D2 A deve estar de pé, sentada ou semissentada, de forma a garantir que o
medicamento consiga chegar as partes mais distais do pulmao; Retirar a tampa do
inalador e agitar durante 5 segundos (ou adaptar o inalador a camara expansora e agitar
em seguida); Colocar o inalador na posicao vertical (em forma de L) e adapta-lo a camara
expansora; Efetuar uma expiracao lenta; Colocar o bucal da camara entre os dentes, unir
os labios e colocar a lingua para baixo, incline a cabeca ligeiramente para tras e com o
dedo indicador na parte superior e o dedo polegar na parte inferior, ativar o inalador (no
inicio da inspiracao); Realizar entre 5 a 10 ciclos respiratérios; Esperar pelo menos 30
segundos antes de repetir e ativacao da 29 dose; Agitar novamente o inalador adaptado
OU N30 a camara expansora; Lavar a cavidade bucal apés a terminar a administracao da
22 dose do inalador (Cordeiro, 2020).

Incentivar a executar exercicio musculo-articular ativo dos ombros
e Incentivar a realizar nas sessdes de reeducacao funcional respiratéoria abertura global
longitudinal e abertura global transversal e parar imediatamente antes do linear de dor.

Ensinar sobre autogestao da doenca

e Ensinar sobre sinais e sintomas de exacerbacao; Ensinar sobre fatores de risco associados
a progressao da doenca; Ensinar sobre medidas de prevencao da infecao; Ensinar sobre
regime de imunizacao (COVID-19, influenza, doenca pneumocdcica, virus sincicilial
respiratorio); Ensinar sobre adocao de estilo de vida saudavel; Ensinar sobre
comportamentos a adotar face a temperaturas altas e baixas; Ensinar sobre a importancia
de a técnica inalatdria ser avaliada regularmente; Ensinar sobre ambiente livre de fumo;
Ensinar sobre técnicas de controlo respiratério; Ensinar sobre técnicas de conservacao de
energia; Ensinar sobre cuidados com a alimentacao; Ensinar sobre gestao de ansiedade;
Ensinar sobre estratégias na sexualidade; Ensinar sobre estratégias a adaptar nas
atividades de lazer (GOLD, 2024).
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4. CASO B

O Sr. B de 80 anos, com antecedentes de dislipidemia, HTA, Ex-fumador, EAM, DPOC (GOLD 3E
sob OLD 1L/min) e HBP, apds ida ao servico de urgéncia foi diagnosticado com infecao
respiratoria e medicado com amoxicilina + acido clavulamico e deflazacorte, apds regresso do
Sr. B a casa, entrou em contacto no dia 20/11/2023 com o EEER da unidade de cuidados na
comunidade por queixas de dispneia e dificuldade em expetorar, correspondendo este contacto
a primeira sessao.

4.1. Enquadramento tedrico

Cenario clinico

A Sr. B, tem 80 anos reformado, foi eletricista em Franca durante 40 anos, regressou a Portugal
ha dois anos, de etnia caucasiana, casado, reside num centro urbano com a esposa.

Antecedentes: dislipidemia; HTA; Ex-fumador (> de 100 UMA, cessou em 1998); EAM em 2013;
DPOC (enfisema difuso acentuado) sob OLD 1 L/min; HBP.

No dia 19/11/2023 por cansaco progressivo, dispneia, febre e tosse com expetoracao
esverdeada espessa, recorreu ao servico de urgéncia. Apds realizacao de exames
complementares diagndstico, foi diagnosticado com infecao respiratéria e medicado com
amoxicilina + acido clavulamico, deflazacorte e teve alta para o domicilio no mesmo dia.

Apods regresso do Sr. B a casa, entrou em contacto no dia 20/11/2023 com EEER da unidade de
cuidados na comunidade por queixas de dispneia e dificuldade em expetorar. O Sr. B ja tinha
realizado previamente reabilitacao respiratéria com EEER de uma unidade de cuidados na
comunidade que integra o programa do doente respiratério.

O enquadramento fisiopatoldgico deste caso clinico encontrasse descrito juntamente com caso
A.

O Sr. B foi diagnosticado com DPOC em 2014 e neste ano 2023 teve um total de trés
agudizacdes da doenca, com necessidade de internamento hospitalar. Atualmente com
classificacdo GOLD 3E (CAT 15, mMRC 3, FEV1 38%). E dependente no autocuidado, para cuidar
da higiene pessoal, utiliza dispositivo adaptativo cadeira de banho e é a esposa que ha ja alguns
anos segundo o préprio, o ajuda a lavar as costas a cabeca e 0s pés e corta as unhas dos pés.
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Para arranjar-se é também dependente para calcar meias e auténomo para calcar sapatos com
elasticos laterais sem corddes e restante roupa.

O Sr. B mora no 32 andar de um prédio sem elevador, por rotina vai todos os dias ao café
situado a 150m do seu prédio para tomar café e ler o jornal. O edificio residencial apresenta
barreiras arquitetdnicas (escadas), no entanto nao existe nenhuma sugestao de intervencao,
devido &s pequenas dimensdes do hall de entrada e das préprias escadas, qualquer intervencao
poderia resultar numa barreira arquiteténica para os restantes habitantes do prédio.

O Sr. B é preocupado com a sua salde, é seguido em consultas na unidade de salde.

familiar da sua area de residéncia e também é seguido periodicamente em consulta da
especialidade de pneumologia devido a DPOC e cardiologia.

Avaliacao familiar

A familia do Sr. B é do tipo pas de deux, sendo constituida pelo Sr. B e a esposa. A filha vive
apenas a 2 km do seu apartamento e esta reside com o seu marido e a filha. A filha e a neta
visitam o Sr. B diariamente apds o trabalho.

Considerando o tipo e qualidades das relacdes do Sr. B, importa referir que os seus pais ja
faleceram. O mesmo tem uma relacao de amor com a sua esposa, neta e filha, a relacao com o
seu genro é de harmonia.

D. 1990 D. 1989
Q
Pai Mae

esposa

neta

Figura 4. Genograma da familia do Sr. B.

A nivel de rede de apoio externa, o Sr. B faz referéncia a forte amizade com os vizinhos e o dono
do café do bairro. No que diz respeito as instituicdes de salde, 0 mesmo possui uma relacdo de
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proximidade com o centro de satde e com o hospital.

./ g h \\ — —
| Centro v ™
I de | / A
saude | Vizinhos | ™~

Cafe do
bairro

neta

Forte

Figura 5. Ecomapa do Sr. B.

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 80 anos | Masculino

Cuidador

20-11-2023 10:00
20-11-2023 10:00 - Parentesco: conjuge.
20-11-2023 10:00 - Coabita com a pessoa dependente.
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20-11-2023 10:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
20-11-2023 10:00 - Cuidador sem dificuldade em reter nova informacao.
20-11-2023 10:00 - Cuidador sem dificuldade em recuperar informacao.
20-11-2023 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para dar banho
20-11-2023 10:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - suficiente para assegurar na
totalidade.
20-11-2023 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: suficiente para
assegurar na totalidade.

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2023-11-20 10:00:00Amlodipina 10 mg

2023-11-20 10:00:00Nebivolol 2,5 mg

2023-11-20 10:00:00Ro0suvastatina 20 mg

2023-11-20 10:00:000meprazol 20 mg

2023-11-20 10:00:00AAS 100 mg

2023-11-20 10:00:00Nitroglicerina 5 mg/24 h

2023-11-20 10:00:00Tansolosina 0,4 mg

2023-11-20 10:00:00Furosemida 40 mg

2023-11-20 10:00:00Dapagliflozina 10 mg

2023-11-20 10:00-00Budeaonida + formoterol + brometo de glicopirrénio (Trixeo
Aerosphere) 5 microgramas/ 7,2 microgramas/ 160 microgramas

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Os aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita Budeaonida +
formoterol + brometo de glicopirrénio (Trixeo Aerosphere) 5 microgramas/ 7,2 microgramas/
160 microgramas, encontram-se descritos junto com o caso A.

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

4.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.
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Os meios complementares de diagnéstico e terapéutica como é o caso da espirometria e prova
de marcha, foram descritos no ponto 3.4.1 do caso A.

Considerando os resultados obtidos na espirometria com prova de broncodilatacao do Sr. B, foi
possivel verificar um FEV1 pds broncodilatacao de 38%, alteracao ventilatdrias obstrutiva grave,
com insuflacao pulmonar e resposta clinicamente significativa ao broncodilatador inalado. Tendo
por base a classificacao por graus de gravidade de obstrucao do fluxo aéreo na DPOC (baseado
no FEV1 pos-broncodilatacao), disponibilizada pelas diretrizes da GOLD (2024), estamos perante
um estadio GOLD 3, classificado como severo.

A tomografia computadorizada nos Ultimos anos tornou-se um exame de facil acesso em
contexto de pratica clinica e investigacao, este facto permitiu entender melhor as alteragoes
estruturais patofisioldgicas relacionadas com a DPOC, culminado num melhor entendimento dos
fenétipos da doenca, gravidade e resultado (GOLD, 2024).

O Sr. B realizou TC térax em janeiro de 2023 objetivou exuberante enfisema pulmonar difuso.

O Sr. B realizou prova de marcha em janeiro 2023 que foi suspensa apds 02:44 segundos, apds
dispneia intensa, com dessaturacao até 82%.

4.5. Dominios

Inicio

20-11-2023 10:00
20-11-2023 10:00
20-11-2023 10:00
20-11-2023 10:00
20-11-2023 10:00
20-11-2023 10:00
20-11-2023 10:00
20-11-2023 10:00
20-11-2023 10:00
20-11-2023 10:00
20-11-2023 10:00
20-11-2023 10:00
20-11-2023 10:00
20-11-2023 10:00
20-11-2023 10:00
20-11-2023 10:00
20-11-2023 10:00
20-11-2023 10:00

Dominios Fim
Consciéncia

Apetite

Sistema respiratorio

Sistema cardiovascular

Sono

Conservacao de energia

Emocao

Memoria

Virar-se

Erguer-se

Transferir-se

Sentar-se

Cuidar da higiene pessoal

Vestir-se ou despir-se

Andar

Alimentar-se

Autogestao do regime medicamentoso
Autogestao da doenca
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Inicio Dominios Fim
20-11-2023 10:00 Funcao motora fina

4.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Os dominios deste caso clinico encontram-se descritos junto com o caso clinico A.

4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
20-11-2023 10:00
20-11-2023 10:00 - Consciente.

Funcao motora fina
20-11-2023 10:00

20-11-2023 10:00 - Destreza manual
20-11-2023 10:00 - Direita(o): Manipula objetos de pequenas dimensdes sem dificuldade.
20-11-2023 10:00 - Esquerda(o): Manipula objetos de pequenas dimensdes sem
dificuldade.
Apetite
20-11-2023 10:00
20-11-2023 10:00 - Ingeriu a totalidade das refeicdes.
20-11-2023 10:00 - Apetite conservado.
20-11-2023 10:00 - Paladar conservado.

20-11-2023 10:00 - Altura: 166 cm Peso: 72 kg IMC: 26,1 kg/m2 ( Normal).
Sistema respiratoério
20-11-2023 10:00

20-11-2023 10:00 - Frequéncia respiratéria: 23 ciclos/min.
20-11-2023 10:00 - Ritmo respiratdrio regular.
20-11-2023 10:00 - Movimento respiratdrio simétrico.
20-11-2023 10:00 - Profundidade da ventilagao: inspiracdes superficiais.
20-11-2023 10:00 - Utiliza os musculos acessorios da ventilacao.
20-11-2023 10:00 - Saturacao do oxigénio no sangue

20-11-2023 10:00 - Periférico(a): 92 %.
20-11-2023 10:00 - Coloracao da mucosa: cianosada.
20-11-2023 10:00 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem pequeno esforco
fisico.
20-11-2023 10:00 - Reflexo da tosse: presente.
20-11-2023 10:00 - Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores.
20-11-2023 10:00 - Sons respiratdrios: roncos.
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20-11-2023 10:00 - SecrecOes em pequena quantidade.
20-11-2023 10:00 - Secrecdes espessas.
20-11-2023 10:00 - Secrecdes esverdeada.
20-11-2023 10:00 - Respiracao do tipo: toracica.
20-11-2023 10:00 - Padrdo respiratério: taquipneia.
20-11-2023 10:00 - Refere que precisa de parar muitas vezes devido a falta de ar quando
anda perto de 100 metros ou poucos minutos de caminhada no plano. Grau 3, segundo a
escala MRC (Medical Research Council).
20-11-2023 10:00 - Técnica inalatéria: - Preparou o inalador agitando-o e acionando-o
quatro vezes para o ar antes da primeira utilizacao; - Administra o inalador sentado; -
Retirou a tampa do inalador adaptou o inalador a camara expansora e agitou 0 mesmo
durante 5 segundos; - Efetuou uma expiracao lenta antes de colocar o bucal da camara
expansora entre os dentes, unir os labios e colocar a lingua para baixo; - Ativou o inalador; -
Contou 10 ciclos respiratorios, mantendo a camara expansora com os labios bem selados
no bocal; - Nao esperou 30 segundos antes de repetir e ativacao da 22 dose; - Lava a
cavidade bucal apds terminar a administracao da 22 dose do inalador.
20-11-2023 10:00 - Morfologia do térax: barrel chest
20-11-2023 10:00 - Durante a inspiracao, pela acao das costelas superiores observa-se o
aumento do diametro antero-posterior do térax; pela acao das costelas inferiores o
aumento do diametro transversal do térax.
20-11-2023 10:00 - Palpacao da tragueia em relagao a linha média: sem desvio.
20-11-2023 10:00 - Palpacao da expansibilidade do térax parte anterior e superior, parte
anterior e inferior, parte posterior e superior, parte posterior e inferior: simétrica.
20-11-2023 10:00 - Palpacao frémito térocovocal: Normal na regido posterior superior.
Normal na regiao posterior inferior. Normal na regiao posterior lateral superior e inferior.
20-11-2023 10:00 - Percussao do térax: Timpanismo (hiperressonancia) bilateral do apice a
base.
20-11-2023 10:00 - Auscultacao de sons respiratérios: Apresenta ruidos adventicios
continuos roncos na expiragao.
20-11-2023 10:00 - Dissociacao dos tempos respiratérios: Nao faz dissociacao dos tempos
respiratorios.
20-11-2023 10:00 - Ventilacao comprometida
20-11-2023 10:00 - Determinar evolucao da ventilacao
20-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao da ventilacdo [1 x sessao]

22-11-2023 10:00 - Frequéncia respiratdria: 23 ciclos/min.

22-11-2023 10:00 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].

22-11-2023 10:00 - Movimento respiratorio simétrico [MANTEVE].

22-11-2023 10:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracoes superficiais

[MANTEVE].

22-11-2023 10:00 - Saturacao do oxigénio no sangue

22-11-2023 10:00 - Periférico(a): 93 %.
22-11-2023 10:00 - Utiliza os musculos acessorios da ventilacao [MANTEVE].
22-11-2023 10:00 - Coloracao da mucosa: cianosada.
20-11-2023 10:00 - Referenciar ventilacgdo comprometida ao médico [SOS]
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20-11-2023 10:00 - Melhorar ventilacao
20-11-2023 10:00 - Executar exercicios de controlo respiratdrio [1 x sessdo]
20-11-2023 10:00 - Promover autogestao: ventilacao

20-11-2023 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar

inaloterapia
20-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao da capacidade para executar inaloterapia

[1 x sessao]
20-11-2023 10:00 - Instruir a executar inaloterapia [1 x sessao]
20-11-2023 10:00 - Treinar a executar inaloterapia [1 x sessao]
20-11-2023 10:00 - Dispneia
20-11-2023 10:00 - Determinar evolucao da dispneia
20-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao da dispneia [1 x sessao]
20-11-2023 10:00 - Melhorar ventilacao
20-11-2023 10:00 - Executar exercicios de controlo respiratdrio [1 x sessdo]
20-11-2023 10:00 - Promover autocontrolo: dispneia

20-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de episddios de dispneia:

facilitador.

20-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo da dispneia [1 x sessao]
22-11-2023 10:00 - Adota comportamentos de autocontrolo da dispneia.
22-11-2023 10:00 - Refere satisfacao com o autocontrolo da dispneia.

20-11-2023 10:00 - Promover adesao: regime de exercicios respiratoérios

20-11-2023 10:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios respiratérios

e a dispneia: facilitadora.

20-11-2023 10:00 - Capacidade para executar exercicios respiratorios
20-11-2023 10:00 - Capacidade para executar exercicios respiratorios:
facilitadora.

20-11-2023 10:00 - Autoeficacia para executar exercicios respiratérios
20-11-2023 10:00 - facilitadora.

20-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao da adesdo aos exercicios respiratdrios [1 x

sessao]

22-11-2023 10:00 - Realiza exercicios respiratoérios de acordo com a
recomendagao.
22-11-2023 10:00 - Refere satisfacao com a autogestao dos exercicios
respiratérios.
20-11-2023 10:00 - Limpeza da via aérea comprometida
20-11-2023 10:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea

20-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea [1 x sessao]
22-11-2023 10:00 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].

22-11-2023 10:00 - Mobiliza as secrec¢des das vias aéreas acumulando-as ao
nivel supraglético [MELHOROU].

22-11-2023 10:00 - Sons respiratorios: roncos.

22-11-2023 10:00 - Secrecdes amareladas.

22-11-2023 10:00 - Secrecdes viscosas [MELHOROU].

22-11-2023 10:00 - Secrecdes em grande quantidade.
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20-11-2023 10:00 - Melhorar limpeza da via aérea
20-11-2023 10:00 - Executar técnica da tosse assistida [1 x sessao]
20-11-2023 10:00 - Executar técnica de tosse dirigida modificada [1 x sessao]
20-11-2023 10:00 - Promover autogestao: limpeza da via aérea
20-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de infecao: facilitador.
20-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de contaminacao: facilitador.
20-11-2023 10:00 - Consciencializacao da relacao entre a tosse e a limpeza da via
aérea: facilitadora.
20-11-2023 10:00 - Capacidade para limpar secrecdes da via aérea
20-11-2023 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
20-11-2023 10:00 - Autoeficacia para tossir
20-11-2023 10:00 - facilitadora.
20-11-2023 10:00 - Significado atribuido a realizagao da técnica da tosse: nao
dificultador.
20-11-2023 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para limpar
secrecoes da via aérea
20-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao da capacidade para limpar secrecées da
via aérea [1 x sessao]

22-11-2023 10:00 - Capacidade para limpar secrecdes da via aérea
22-11-2023 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € 0 momento préprio para intervir [MANTEVE].

20-11-2023 10:00 - Instruir técnica da tosse [1 x sessao]
20-11-2023 10:00 - Treinar técnica da tosse [1 x sessao]
20-11-2023 10:00 - Instruir a executar técnica de tosse dirigida modificada [1
X sessdo]
20-11-2023 10:00 - Treinar a executar técnica de tosse dirigida modificada [1
X sessdo]
20-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao da autogestao da limpeza da via aérea [1 x
sessao]
22-11-2023 10:00 - Adota comportamentos de autogestao da limpeza da via
aérea.
22-11-2023 10:00 - Refere satisfacao com a autogestao da limpeza da via

aérea.
Sistema cardiovascular
20-11-2023 10:00

20-11-2023 10:00 - Localizacao do Pulso
20-11-2023 10:00 - Antebraco Esquerda(o)
20-11-2023 10:00 - Frequéncia do pulso: 70 pulsagdes por minuto.
20-11-2023 10:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
20-11-2023 10:00 - Pulso ritmico.
20-11-2023 10:00 - Pulso simétrico.
20-11-2023 10:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
20-11-2023 10:00 - Membro superior Direita(o)
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20-11-2023 10:00 - Pressao sanguinea sistélica: 108 mmHg.
20-11-2023 10:00 - Pressao sanguinea diastélica: 54 mmHg.
20-11-2023 10:00 - Temperatura das extremidades
20-11-2023 10:00 - Membro inferior: Temperatura das extremidades normal.
20-11-2023 10:00 - Coloracao das extremidades
20-11-2023 10:00 - Membro superior: Coloracao normal das extremidades.

20-11-2023 10:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
Sono
20-11-2023 10:00

20-11-2023 10:00 - Dormiu por periodos longos.
20-11-2023 10:00 - Sono reparador.
20-11-2023 10:00 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 7 Hora.

20-11-2023 10:00 - Numero (médio) de horas de sono diurno: 1 Hora.
Conservacao de energia
20-11-2023 10:00

20-11-2023 10:00 - Comunica cansaco para pequenos esforcos e recuperacao da energia
COm 0 repouso.
20-11-2023 10:00 - Teste de Avaliacao da DPOC (COPD Assessment Test - CAT): Tosse (2);
Expetoracao (2); Aperto no peito (0); Falta de ar ao subir uma ladeira/lanco de escadas (4);
Limitacao nas AVD's (3); Confianca para sair de casa (1); Sono (1); Energia (2). Score total
15 pontos (intervalo 10-20) nivel de impacto da DPOC no bem-estar e no quotidiano médio.
20-11-2023 10:00 - Intolerancia a atividade
20-11-2023 10:00 - Determinar evolucao da intolerancia a atividade
20-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao da tolerancia a atividade [1 x sessao]
22-11-2023 10:00 - Comunica cansaco para pequenos esforcos e recuperacao
da energia com o repouso [MANTEVE].
20-11-2023 10:00 - Referenciar intolerancia a atividade ao médico [SOS]
20-11-2023 10:00 - Promover autogestao: atividade/repouso
20-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
20-11-2023 10:00 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da atividade /
repouso e a conservacao de energia: facilitadora.
20-11-2023 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
conservacao da energia [RESOLVIDO] 22-11-2023 10:00
20-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre conservacao da
energia [1 x sessao] [FIM] 22-11-2023 10:00
22-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia:
facilitador [MELHOROU].
20-11-2023 10:00 - Ensinar sobre conservacao de energia [1 x sessao] [FIM]
22-11-2023 10:00
20-11-2023 10:00 - Ensinar sobre gestdo dos periodos de atividade/repouso [1
x sessao] [FIM] 22-11-2023 10:00
20-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao da autogestao da atividade/repouso [1 x
sessao]
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22-11-2023 10:00 - Adota parcialmente comportamentos de autogestao da
atividade/repouso.
22-11-2023 10:00 - Refere satisfacao com a autogestao da atividade/repouso.
Emocao
20-11-2023 10:00
20-11-2023 10:00 - Sem indicios de humor depressivo.
20-11-2023 10:00 - Nao verbaliza ansiedade.
Memodria
20-11-2023 10:00
20-11-2023 10:00 - Sem dificuldade em reter nova informacao.
20-11-2023 10:00 - Sem dificuldade em recuperar informacao.
20-11-2023 10:00 - Sem desorientacao face as pessoas.
20-11-2023 10:00 - Sem desorientacao no espaco.
20-11-2023 10:00 - Sem desorientacao no tempo.
Virar-se
20-11-2023 10:00
20-11-2023 10:00 - Capaz de mudar de posicao na cama
20-11-2023 10:00 - inicia 0 movimento de rodar o corpo de um lado para o outro na cama

e termina-o posicionando-se.
Erguer-se
20-11-2023 10:00
20-11-2023 10:00 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical

20-11-2023 10:00 - Levanta o corpo para a posicao de pé em seguranca.
Transferir-se
20-11-2023 10:00

20-11-2023 10:00 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies préximas
20-11-2023 10:00 - mobiliza-se entre duas superficies préximas de forma segura e

pronta.
Sentar-se
20-11-2023 10:00

20-11-2023 10:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de deitado para a posicao de
sentado

20-11-2023 10:00 - modifica de forma pronta e segura a posi¢ao do corpo.
20-11-2023 10:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de pé para a posicao de sentado

20-11-2023 10:00 - baixa de forma pronta e segura a posi¢ao do corpo.
Cuidar da higiene pessoal
20-11-2023 10:00

20-11-2023 10:00 - Obtém objetos para o banho.
20-11-2023 10:00 - Abre a torneira.
20-11-2023 10:00 - Capaz de lavar e secar o corpo
20-11-2023 10:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - Lava e seca o corpo.
20-11-2023 10:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
20-11-2023 10:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - Nao lava nem seca parte do corpo.
20-11-2023 10:00 - Lava a cavidade oral.
20-11-2023 10:00 - Aplica produtos de higiene.
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20-11-2023 10:00 - Barbeia-se.
20-11-2023 10:00 - Capaz de cortar as unhas
20-11-2023 10:00 - Nao corta as unhas.
20-11-2023 10:00 - Limpa-se apds usar o sanitario.
20-11-2023 10:00 - Ajusta a roupa ap0s usar o sanitario.
20-11-2023 10:00 - O Sr. B delegou na sua esposa a tarefa de: secar os pés; lavar e secar a
cabeca; cortar unhas dos pés.
20-11-2023 10:00 - Cuidar da higiene pessoal comprometido
20-11-2023 10:00 - Determinar evolucao do cuidar da higiene pessoal
20-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao do cuidar da higiene pessoal [1 x sessao]
22-11-2023 10:00 - Obtém objetos para o banho [MANTEVE].
22-11-2023 10:00 - Abre a torneira [MANTEVE].
22-11-2023 10:00 - Capaz de lavar e secar o corpo
22-11-2023 10:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - Lava e seca o corpo
[MANTEVE].
22-11-2023 10:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
22-11-2023 10:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - Lava e seca parte do
corpo [MELHOROQU].
22-11-2023 10:00 - Lava a cavidade oral [MANTEVE].
22-11-2023 10:00 - Aplica produtos de higiene [MANTEVE].
22-11-2023 10:00 - Barbeia-se [MANTEVE].
22-11-2023 10:00 - Limpa-se ap0s usar o sanitario [MANTEVE].
22-11-2023 10:00 - Ajusta a roupa apds usar o sanitario [MANTEVE].
20-11-2023 10:00 - Promover autonomia para cuidar da higiene pessoal
20-11-2023 10:00 - Consciencializacao sobre compromisso no cuidar da higiene
pessoal: facilitadora.
20-11-2023 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para arranjar-se
20-11-2023 10:00 - facilitadora.
20-11-2023 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para tomar banho
20-11-2023 10:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - facilitadora.
20-11-2023 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para usar sanitario
20-11-2023 10:00 - facilitadora.
20-11-2023 10:00 - Capacidade para arranjar-se
20-11-2023 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao é o momento proéprio para intervir.
20-11-2023 10:00 - Capacidade para tomar banho
20-11-2023 10:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria, mas nao é o momento préprio para intervir.
20-11-2023 10:00 - Capacidade no uso do sanitario
20-11-2023 10:00 - facilitadora.
20-11-2023 10:00 - Autoeficacia para arranjar-se
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20-11-2023 10:00 - facilitadora.
20-11-2023 10:00 - Autoeficacia para tomar banho
20-11-2023 10:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - facilitadora.
20-11-2023 10:00 - Autoeficacia no uso do sanitario
20-11-2023 10:00 - facilitadora.
20-11-2023 10:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para cuidar da
higiene pessoal
20-11-2023 10:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - ndo dificultador.
20-11-2023 10:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no cuidar da
higiene pessoal
20-11-2023 10:00 - refere ter disponibilidade financeira e sabe como aceder ao
dispositivo.
20-11-2023 10:00 - Volicao: dificultadora
20-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre o compromisso
no cuidar da higiene pessoal [1 x sessao]
22-11-2023 10:00 - Consciencializacao sobre compromisso no cuidar da
higiene pessoal: facilitadora [MANTEVE].
20-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao da autonomia para cuidar da higiene pessoal
[1 x sessao]
22-11-2023 10:00 - Refere satisfacao com a autonomia para cuidar da higiene
pessoal.
20-11-2023 10:00 - Promover papel do cuidador: satisfacao das necessidades
de higiene pessoal
20-11-2023 10:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no arranjar-se: facilitadora.
20-11-2023 10:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no tomar banho: facilitadora.
20-11-2023 10:00 - Capacidade do cuidador para assistir no tomar banho:
facilitadora.
20-11-2023 10:00 - Capacidade do cuidador para arranjar o cliente: facilitadora.
20-11-2023 10:00 - Capacidade do cuidador para dar banho
20-11-2023 10:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - facilitadora.
20-11-2023 10:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no tomar banho:
facilitadora.
20-11-2023 10:00 - Autoeficacia do cuidador para dar banho
20-11-2023 10:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - facilitadora.
20-11-2023 10:00 - Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no
cuidar da higiene pessoal
20-11-2023 10:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - refere ter disponibilidade
financeira e sabe como aceder ao dispositivo.
20-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: satisfacao das
necessidades de higiene pessoal [1 x sessao]
22-11-2023 10:00 - Boa condicao de higiene e asseio do familiar dependente.

e4nursing - ESEP p. 73 06-06-2024 01:23



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

Vestir-se ou despir-se
20-11-2023 10:00

20-11-2023 10:00 - Escolhe as roupas.
20-11-2023 10:00 - Retira roupa da gaveta ou armario.
20-11-2023 10:00 - Capaz de vestir-se
20-11-2023 10:00 - Veste todas as pecas de roupa.
20-11-2023 10:00 - Capaz de abotoar-se
20-11-2023 10:00 - Abotoa.
20-11-2023 10:00 - Capaz de calcar meias
20-11-2023 10:00 - Nao calca as meias.
20-11-2023 10:00 - O Sr. B delegou na sua esposa a tarefa de calcar meias.
20-11-2023 10:00 - Vestir-se ou despir-se comprometido
20-11-2023 10:00 - Determinar evolucao do vestir-se ou despir-se
20-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao do vestir-se ou despir-se [1 x sessao]
22-11-2023 10:00 - Escolhe as roupas [MANTEVE].
22-11-2023 10:00 - Retira roupa da gaveta ou armario [MANTEVE].
22-11-2023 10:00 - Capaz de vestir-se
22-11-2023 10:00 - Nao veste todas as pecas de roupa [PIOROU].
20-11-2023 10:00 - Promover autonomia para vestir-se ou despir-se
20-11-2023 10:00 - Consciencializagcao sobre compromisso no vestir-se ou despir-
se: facilitadora.
20-11-2023 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para vestir-se ou despir-se
20-11-2023 10:00 - Dispositivo: Corddes elasticos - facilitadora.
20-11-2023 10:00 - Capacidade para vestir-se ou despir-se
20-11-2023 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao € o momento préprio para intervir.
20-11-2023 10:00 - Autoeficacia para vestir-se ou despir-se
20-11-2023 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao é o momento préprio para intervir.
20-11-2023 10:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no vestir-se ou
despir-se
20-11-2023 10:00 - refere ter disponibilidade financeira e sabe como aceder ao
dispositivo.
20-11-2023 10:00 - Volicao: dificultadora
20-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo sobre compromisso no
vestir-se ou despir-se [1 x sessao]
22-11-2023 10:00 - Consciencializacao sobre compromisso no vestir-se ou
despir-se: facilitadora [MANTEVE].
20-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao da autonomia para vestir-se ou despir-se [1 x
sessao]
22-11-2023 10:00 - Refere satisfacao com a autonomia para vestir-se/despir-
se.
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Andar
20-11-2023 10:00

20-11-2023 10:00 - Capaz de mover-se através da marcha
20-11-2023 10:00 - marcha sem limitacoes.
Alimentar-se
20-11-2023 10:00
20-11-2023 10:00 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentacao
20-11-2023 10:00 - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentacao.
20-11-2023 10:00 - Capaz de preparar os alimentos para a refeicao
20-11-2023 10:00 - Prepara os alimentos para a refeicao.
20-11-2023 10:00 - Capaz de organizar os alimentos para a refeicao

20-11-2023 10:00 - Organiza os alimentos para a refeicao.
Autogestao do regime medicamentoso
20-11-2023 10:00

20-11-2023 10:00 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario
20-11-2023 10:00 - Organiza a medicacao conforme horario.
20-11-2023 10:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
20-11-2023 10:00 - Prepara a medicacao conforme a dose.
20-11-2023 10:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
20-11-2023 10:00 - Administra a medicacao pela via adequada.
20-11-2023 10:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
20-11-2023 10:00 - Ajusta a medicacdo de acordo com autovigilancia.
20-11-2023 10:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacdes
técnicas

20-11-2023 10:00 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacdes.
Autogestao da doenca
20-11-2023 10:00

20-11-2023 10:00 - Significado atribuido a autogestdo da doenca: nao dificultador.
20-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre a autogestao da doenca: facilitador

20-11-2023 10:00 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao da doenca:
Facilitadora.

20-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre medidas de prevencao de exacerbacdes da doenca
da doenca: Facilitador.

20-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre sinais e sintomas de exacerbacao da doenca:
Facilitador.

4.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre conservacao de energia
e Ensinar que ao coordenar exercicios de controlo respiratério (expiracdo labios
semicerrados) em atividades de maior esforco vai adquirir uma ampla vantagem
mecanica nos movimentos musculares para ajudar na respiracdo durante as atividades de
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vida diaria; Ensinar que pode tomar banho sentado; Ensinar que pode secar-se sentado;
Ensinar que para arranjar-se pode preparar previamente o material que necessita; Ensinar
que pode escovar os dentes e barbear-se sentado; Ensinar que para vestir-se, pode
organizar a roupa pela ordem que vai vestir e optar por roupas largas com elasticidade e
de fibras naturais; Ensinar que pode vestir primeiro a metade inferior do corpo sentado,
depois a metade superior, colocar-se de pé e ajustar a roupa; Ensinar que pode calcar as
meias e sapatos, sentado com o membro inferior apoiado em cima do membro inferior
oposto e utilizar calcadeira de cabo comprido; Ensinar que para elevar objetos pode
dobrar os joelhos mantendo a coluna alinhada, enquanto inspira, e posteriormente elevar
0 objeto enquanto expira calmamente; Ensinar que para puxar ou empurrar objetos deve
inspirar lentamente e em seguida, exercer a forca enquanto expira; Ensinar que para
andar deve antes controlar a respiracao, inspirar primeiro e dar alguns passos enquanto
expira calmamente; Ensinar que para subir escadas, deve inspirar lentamente parado,
subir um ou mais degraus enquanto expira lentamente; Ensinar que pode colocar os
objetos em lugares acessiveis e preparados antecipadamente; Ensinar que deve evitar ter
relag0es sexuais apos uma refeicao pesada e pode faze-lo na altura do dia em que se
sente mais descansado, utilizando posicdes sexuais que deixem o diafragma livre e onde
nao seja exercida pressao sobre o térax; Ensinar que deve realizar as refeicdes menores e
mais frequentes e repousar antes e apds as refeicdes (OE, 2018).

Ensinar sobre gestao dos periodos de atividade/repouso
¢ Ensinar que deve realizar as suas atividades por ordem de prioridade, eliminado as que

nao sao prioritarias; Ensinar que deve planear periodos de repouso ao longo do dia;
Ensinar que deve repousar por 30 minutos apés as refeicdes; Ensinar que deve planear o
seu dia dentro dos seus limites. Saber em que alturas do dia se sente com mais energia;
Ensinar que deve efetuar tarefas nas alturas do dia em que sente mais energia; Ensinar
que deve alternar atividades que consomem mais energia com outras que exigem menor
dispéndio de energia; Alternar periodos de trabalho com periodos de repouso; Ensinar que
deve delegar as atividades que exigem maior dispéndio de energia; Ensinar que deve
realizar as atividades com calma, reduzindo o seu ritmo e evitando apressar-se; Ensinar a
pessoa a identificar o seu nivel de energia e a otimizar e priorizar as atividades do dia-a-
dia; Ensinar que deve falar pausadamente; Ensinar que deve otimizar o posicionamento
no sentido de reduzir a falta de ar e organizar a casa de modo a evitar baixar-se; Ensinar
que deve utilizar a técnica de “expiracao com labios semicerrados” nas atividades de
maior esforgo, expirando no momento do esfor¢o (por exemplo no momento de levantar
um peso); Ensinar que deve manter uma atitude positiva com a vida, integrando no seu
dia a dia atividades que a ajudam a relaxar (Almeida et al., 2016).

Executar técnica da tosse assistida
e Posicionar o Sr. B sentado, com os pés apoiados e ligeiramente afastados; Aplicacao
manual de pressao externa ao nivel do torax, na regiao inferior das costelas. Coordenada
com a expiracao forcada da pessoa por forma a tornar a tosse mais eficaz (OE, 2018).

Instruir técnica da tosse
e Posicionar o Sr. B sentado, com os pés apoiados e ligeiramente afastados; Tronco
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ligeiramente inclinado para a frente; Realizar uma inspiracao lenta e profunda pelo nariz;
Inclinar ligeiramente para a frente e contrair os membros superiores, o abdémen ou a
parte inferior do térax e tossir com a boca aberta (Couto, 2021).

Executar exercicios de controlo respiratério

e 1. Posicionamento DecuUbito dorsal: Com cabeceira elevada a 302, colocando uma
almofada que apoie a regiao cervical e da cintura escapular, no sentido de promover o
relaxamento da musculatura acessoéria da respiracao e com um rolo/almofada a suportar a
regiao poplitea, no sentido de promover o relaxamento dos musculos abdominais e
facilitar a dinamica diafragmatica (Couto, 2021).

e 2. Dissociacao dos tempos respiratérios: Posicionar (descrito anteriormente); Relaxar
musculos do pescoco e ombros; Inspirar lenta e profundamente pelo nariz (contar até 2)
com boca fechada “como se estivesse a cheirar uma flor; Expirar lentamente pela boca
para libertar o ar (contar até 4) (Couto, 2021).

¢ 3. Expiracao labios semicerrados: Posicionar (descrito anteriormente); Relaxar musculos
do pescoco e ombros; Inspirar lenta e profundamente pelo nariz (contar até 2) com boca
fechada “como se estivesse a cheirar uma flor; Colocar os labios como se fosse “soprar
uma vela sem a apagar” e expirar lentamente pela boca para libertar o ar (contar até 4);
Ter especial atencao para nao aumentar excessivamente a pressao expiratoria final
(através da oposicao dos labios). Para evitar a turbuléncia nas vias aéreas e
hipersinsuflacao (Couto, 2021).

¢ 4, Respiracao abdominodiafragmatica: Colocar a mao do EEER na regido epigastrica, para
acompanhar os movimentos respiratérios, ajudando a pessoa consciencializar-se do
movimento e compreender o objetivo; inspirar lentamente pelo nariz, dirigir o ar para a
base do pulmao e elevar a parede abdominal, aumentando o diametro antero-posterior do
abddmen; expirar pela boca lentamente, com os labios semicerrados, diminuindo o
diametro antero-posterior do abdémen; A caixa toracica deve manter-se imével durante a
execucao da técnica e deve ser colocada uma leve pressao na inspiragao, sendo o tempo
expiratério 2 a 3 vezes superior ao inspiratério (Couto, 2021).

Instruir a executar inaloterapia

e Antes da primeira utilizacao deve preparar o inalador pressurizado (pMDI) agitando-o e
acionando-o quatro vezes; O Sr. B deve estar de pé, sentado ou semissentado, de forma a
garantir que o medicamento consiga chegar as partes mais distais do pulmao; Retirar a
tampa do inalador e agitar durante 5 sequndos (ou adaptar o inalador a camara
expansora e agitar em seguida); Colocar o inalador na posicao vertical (em forma de L) e
adapta-lo a camara expansora; Efetuar uma expiracao lenta; Colocar o bucal da camara
entre os dentes, unir os labios e colocar a lingua para baixo, incline a cabeca ligeiramente
para tras e com o dedo indicador na parte superior e o dedo polegar na parte inferior,
ativar o inalador (no inicio da inspiracdo); Realizar entre 5 a 10 ciclos respiratérios;
Esperar pelo menos 30 segundos antes de repetir e ativacao da 2° dose; Agitar
novamente o inalador adaptado ou ndo a camara expansora; Repetir os passos anteriores;
Lavar a cavidade bucal ap6s a terminar a administracao da 22 dose do inalador (Cordeiro,
2020).

e4nursing - ESEP p. 77 06-06-2024 01:23



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

Executar técnica de tosse dirigida modificada
e Posicionar o Sr. B sentado, com os pés apoiados e ligeiramente afastados. Realizar uma
inspiracao profunda pelo nariz. Realizar expiracao forcada abrupta e prolongada
mantendo a glote aberta (Couto, 2021.

Instruir a executar técnica de tosse dirigida modificada
e Posicionar o Sr. B sentado, com os pés apoiados e ligeiramente afastados. Realizar uma
inspiracao profunda pelo nariz. Realizar expiracao forcada abrupta e prolongada
mantendo a glote aberta (Couto, 2021.

e4nursing - ESEP p. 78 06-06-2024 01:23



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Enquanto especialidade multidisciplinar a Enfermagem de Reabilitacao, compreende um
conjunto de conhecimentos e procedimentos especificos, que através da concecao,
implementacao e monitorizacao de planos de enfermagem diferenciados, ajuda pessoas ao
longo das etapas do ciclo de vida, em particular no processo de doenca, com o objetivo de
minimizar as sequelas e o impacto da mesma e maximizar o potencial funcional, a satisfacao e a
independéncia da pessoa (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2010).

Quando se fala em reabilitacao, fala-se num conjunto de profissionais especializados que
integram uma equipa multidisciplinar, onde se destaca o EEER. O enfermeiro especialista é
aquele com competéncia cientifica, técnica e humana reconhecida para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem (OE, 2019).

A palavra competéncia, do latim competentia, significa “qualidade de quem é capaz de resolver
determinados problemas ou de exercer determinadas funcdes; aptidao” (Porto Editora, s.d., p.
1). A competéncia é intrinseca um processo adaptativo e de evolucdo gradual, que vai além da
aquisicao de conhecimentos técnicos e cientificos, visto que implica a operacionalizacao desses
saberes tedricos na pratica, através do qual se obtém um tipo de resposta satisfatdria na
interacao com o meio envolvente (Mendonca, 2009).

Segundo a OE, a competéncia enquanto “fendmeno multidimensional complexo é definido como
a capacidade do enfermeiro para praticar de forma segura e eficaz, exercendo a sua
responsabilidade profissional” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2003, p. 246).

O EEER desenvolve um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em qualquer contexto da
sua prestacao de cuidados, para além das competéncias especificas da especialidade em
Enfermagem de Reabilitacao (OE, 2019).

Competéncias comuns do enfermeiro especialista

O Regulamento n? 140/2019 regula as competéncias comuns do enfermeiro especialista em
enfermagem. O enfermeiro especialista é aquele com competéncias cientificas, técnicas e
humanas, capaz de prestar cuidados de salde diferenciados/especializados na sua area de
intervencao. As competéncias comuns envolvem as dimensdes como educagao da pessoa e dos
pares, orientacao, aconselhamento, lideranca, responsabilidade, investigacao e
desenvolvimento da pratica de enfermagem (OE, 2019).

Na alinea a) do Artigo 32 do Regulamento n® 140/2019, as competéncias comuns sao definidas
como:
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as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua
area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecao, gestao e
supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacao, investigacao e assessoria (OE, 2019, p. 4745).

Segundo o mesmo artigo o dominio de competéncia, trata-se de um ambito de acao, que
contempla um conjunto de competéncias, que partilham uma linha condutora idéntica e um
conjunto de elementos agregados (OE, 2019).

A atribuicdo do titulo de EEER carece ao profissional que desenvolva um conjunto de
competéncias comuns, aplicaveis em qualquer contexto da sua prestacao de cuidados, para
além das competéncias especificas da especialidade respetiva. De acordo com Regulamento n?
140/2019, seguem-se as competéncias comuns ao EE e a reflexdo critica relativa ao seu
desenvolvimento e aquisicao durante o estagio de natureza profissional (OE, 2019).

Os dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista sao quatro: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados;
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019).

O primeiro dominio preconiza que o enfermeiro desenvolva uma pratica profissional, ética e
legal, na area de especialidade, procedendo de acordo com as normas legais, os principios
éticos e a deontologia profissional e ainda garanta praticas de cuidados que respeitam os
direitos humanos e as responsabilidades profissionais (OE, 2019). Este dominio de competéncias
foi desenvolvido ao longo dos estagios no servico de medicina fisica e reabilitacao, neurologia
(UAVC), unidade de reabilitacdo respiratéria, ortopedia, pediatria médica e comunidade, sempre
desenvolvi uma pratica profissional, ética e legal, na drea de especialidade, agindo de acordo
com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional, garantindo uma pratica
de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. Deste
modo, sempre desenvolvi a minha pratica profissional em concordancia com as normas legais,
0s principios éticos e a deontologia profissional, garantindo uma pratica de cuidados de
Enfermagem que respeita os valores incutidos no cédigo deontoldgico do enfermeiro,
regulamento do exercicio profissional do enfermeiro e na carta dos direitos e deveres dos
doentes, assim como, nas normas e procedimentos implementados pelas proéprias instituicdes.
Assegurei o dever de informacao e sigilo, esclareci sempre a pessoa, familia ou cuidador sobre
os procedimentos a realizar, bem como qualquer tipo de dividas que pudessem aduvir.

O segundo dominio assenta na melhoria continua da qualidade, exige que o enfermeiro garanta
um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais
na area da governacao clinica, potencializa praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua e garanta um ambiente terapéutico e seguro (OE, 2019). Este
dominio de competéncias foi desenvolvido ao longo dos estagios no servico de medicina fisica e
reabilitacao, neurologia (UAVC), unidade de reabilitacao respiratdria, ortopedia e comunidade,
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considero que no decorrer dos estagios, recorri aos conhecimentos adquiridos na componente
tedrica do mestrado, associada a uma atualizacao de conhecimentos constante através de
métodos de pesquisa e discussao com os orientadores do campo de estadgio, que contribuiram
para a melhoria continua da qualidade dos cuidados. Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Reabilitacao foram os indicadores utilizados, uma vez que
através destes, foi possivel verificar a qualidade das acdes executadas. Garanti também, um
ambiente terapéutico seqguro através da gestao dos cuidados e dos riscos associados,
controlando-0s 0 mais precocemente possivel.

O terceiro dominio integra a gestao dos cuidados e carece que o enfermeiro faca uma gestao
dos cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacao na equipa de
saude e ainda, adapte a lideranca e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados (OE, 2019). Este dominio de competéncias foi desenvolvido
nos estagios do servico de medicina fisica e reabilitacao, neurologia (UAVC), unidade de
reabilitacao respiratdria, ortopedia e comunidade, desenvolvi competéncias de decisao clinica e
aptidao no sentido de otimizar o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao e de
supervisionar as tarefas delegadas a equipa multidisciplinar, garantindo a seguranca e a
qualidade dos cuidados. Nas equipas multidisciplinares que integrei tive a oportunidade de
delegar tarefas e de supervisiona-las, com o objetivo de assegurar uma gestao dos cuidados de
enfermagem prestados em articulacao com os restantes elementos da equipa multidisciplinar,
potenciando cuidados seguros e de qualidade. Os orientadores dos campos de estagio, foram,
pedra angular para minha integracao na equipa multidisciplinar, potenciando a aquisicao desta
competéncia. Embora nao houvesse uma ligacao direta a lideranca de equipas e gestao de
recursos, observei, refleti e discuti com os meus orientadores, modelos de lideranca e gestao
correta de recursos, adaptados as necessidades do servico.

Ja o quarto dominio inclui o desenvolvimento das aprendizagens profissionais e requer que o
enfermeiro desenvolva o autoconhecimento e a assertividade, e ainda fundamenta a sua praxis
clinica especializada em evidéncia cientifica (OE, 2019). Este dominio de competéncias foi
desenvolvido ao longo dos estagios no servico de medicina fisica e reabilitacao, neurologia
(UAVC), unidade de reabilitacao respiratéria, ortopedia, comunidade e pediatria médica, o
desenvolvimento de autoconhecimento, tem estado presente ao longo da minha pratica de
enfermagem e detenho a consciéncia de mim mesma enquanto pessoa e enfermeira. Aprimorei
o desenvolvimento da assertividade e da capacidade de gerir os sentimentos e emoc¢oes
interrelacionais, de forma a prestar cuidados eficazes e a minha intervencao foi assertiva em
momentos e situacdes que assim o exigiram, com a pessoa, familia e equipa multidisciplinar. Ao
longo dos estagios, a pratica clinica especializada foi sempre baseada na evidéncia cientifica
mais recente. A exposicao do raciocinio na concecao de cuidados especializados, a exposicao de
davidas aos orientadores, tornaram-se momentos de partilha e interacao, enriquecendo os
conhecimentos especializados, baseando sempre a praxis clinica em factos cientificos.
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Competéncias especificas do enfermeiro especialista

O EEER concebe, implementa e monitoriza intervencdes de Enfermagem de Reabilitacao
diferenciadas e personalizadas, tendo em consideracao os problemas potenciais e reais da
pessoa. O nivel elevado de conhecimento e competéncias acrescidas possibilita ao profissional
uma tomada de decisao eficiente visando a promocdo da salde, prevencao de complicacoes,
tratamento e reabilitacao da pessoa, maximizando o seu potencial. Dada a abrangéncia da
intervencao do EEER, assim como das necessidades emergentes de cuidados de enfermagem
especializados, e das demandas imperativas de desenvolver uma pratica baseada na evidéncia
orientada para resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, foi criado em Fevereiro 2011
(regulamento n9125) e revisto em 2019 (regulamento n.2 392/2019), o Regulamento das
competéncias especificas do EEER, que pretende por um lado balizar a area de intervencao do
EEER e por outro para dar a conhecer aos cidadaos, alvo dos cuidados, o que podem esperar
deste profissional (OE, 2019). Serao abordadas de seguida, as competéncias especificas do
EEER do regulamento n.2 392/2019 Diario da Republica, 2.2 série — N.2 85 — 3 de maio de
20109.

As competéncias especificas do EEER sao integradas em trés dominios:

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

J2 - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdao da participacao,
para reinsercao e exercicio da cidadania;

J3 - Maximiza a funcionalidade, desenvolvendo as capacidades da pessoa (OE, 2019).

A intervencdao do EEER ndo se encontra secionada num determinado dominio especifico de
competéncia. Posto isto, existe uma transversalidade entre dominios, tendo em conta que a
intervencdo do EEER, nos cuidados prestados a pessoa, visa a sua capacitacdo para o
desempenho do seu papel no seio da sociedade, de forma a atuar ao nivel da maximizacao da
capacidade funcional (Fernandes & Sa, 2021).

O dominio da competéncia especifica, cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo
do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados, divide-se em 4 unidades de
competéncia, que mostram as fases do processo de enfermagem: avaliacao da funcionalidade,
concecao de planos de intervencao para promover capacidades visando o autocuidado,
implementa as intervenc¢des planeadas e avaliacao dos resultados.

A avaliacao constitui o momento principal da concecao de cuidados do EEER, por condicionar
todo o processo, desde o diagnéstico a avaliacao de resultados, uma vez que a avaliagao da
condicdo de saude errédnea ou insuficiente traduz-se na enunciacao de diagndsticos e por
consequéncia, de intervencdes erradas ou pouco adaptadas a pessoa. O EEER deve avaliar o
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risco de alteracao da funcionalidade a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiaco e respiratério,
alimentacao, da eliminacao e da sexualidade, através da recolha de dados e através do uso de
escalas e instrumentos de avaliacao das funcdes devidamente traduzidos e validados para a
populacao em questao. Deve avaliar a capacidade funcional que a pessoa tem para executar as
atividades da vida diaria (AVD’s) e identificar fatores facilitadores e inibidores para a realizacao
das mesmas, sem nunca se esquecer que o ser humano é um ser biopsicossocial, e deve por
isso, ser abordado de forma holistica, incluindo no processo de avaliacao os aspetos
psicossociais que podem ser facilitadores ou dificultadores nos processos adaptativos e de
transicao (OE, 2019).

Considero que esta competéncia foi desenvolvida com sucesso, ao longo dos estagios no servico
de medicina fisica e reabilitacao, neurologia (UAVC), unidade de reabilitacao respiratoria,
ortopedia, comunidade e pediatria médica. A intervencao na pessoa, teve sempre inicio na
avaliacao inicial, em que foi efetuada uma avaliacao fisica e psicossocial da pessoa, através da
colheita de dados da mesma e sua familia, de forma a identificar limitacdes da atividade, as
suas incapacidades e conhecer suas reais necessidades de cuidados especializados.

Apods a identificacao dos problemas, o passo seguinte passa pela concecao e implementacao da
intervencao especializada tendo por finalidade o desenvolvimento/otimizacao da funcionalidade
e ou das capacidades adaptativas, onde sao promovidas capacidades adaptativas com o
proposito de atingir o nivel de autocuidado necessario para alcancar um processo de transicao
saudavel (OE, 2019).

Os planos de intervencao, devem ter por base a informacao recolhida e devem transparecer a
hierarquia de prioridades, com base no que é o projeto de salde da pessoa. Esta deve ser parte
integrante e ativa no processo de tomada de decisao do EEER, pelo que este deve discutir
praticas de risco, conceber planos, selecionar e prescrever intervencdes, considerando sempre
as expectativas da pessoa, com o objetivo de reduzir o risco de alteracao dos diferentes aspetos
da funcionalidade. Quando essas alteracdes da funcdo ja se encontram presentes, deve discuti-
las e definir que estratégias implementar, orientadas sempre para os resultados que a pessoa
espera e que metas pretende atingir, promovendo a autonomia e a qualidade de vida (OE,
2019).

Considero que esta competéncia foi desenvolvida com sucesso, no servico de medicina fisica e
reabilitacao, neurologia (UAVC), unidade de reabilitacao respiratéria, comunidade, ortopedia e
pediatria médica, tive a oportunidade de elaborar e implementar planos de intervencao
especificos para cada pessoa, no ambito da Enfermagem de Reabilitacdo a crianca e a pessoa
adulta com compromisso no sistema nervoso, sistema cardiorrespiratério e sistema
musculosquelético, com o objetivo de otimizar e reeducar as funcdes ao nivel sensorial, motor,
cognitivo, cardiaco, respiratério e de eliminacao vesical e intestinal e promover capacidades
adaptativas no ambito do autocuidado nos processos de transicdo. Utilizei a informacao
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recolhida na avaliacdo para definir e hierarquizar as principais prioridades de salude para a
pessoa e cuidador. Numa fase inicial em cada campo de estagio, a discussao da concecao de
cuidados com o meu orientador, permitiu-me melhorar e dominar rapidamente esta
competéncia, estes foram ainda reavaliados sempre que necessario e consoante a avaliacao e
necessidade da pessoa.

A avaliacao dos resultados é uma condicao inerente a implementacao de qualquer plano de
intervencao. A monitorizacao da implementacao e os resultados dos programas de reducao do
risco; otimizacao da funcionalidade; reeducacao funcional; treino, devem ser executadas com
vista a poder percecionar os ganhos em salde. Os planos de intervencao devem ser
reformulados, modificados e aperfeicoados sempre que se verifique necessario, tendo em
consideracao a condicao de salde da pessoa e as suas expetativas. A escolha de indicadores
sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacao é essencial para se poder avaliar a
eficacia das intervencOes, e, por conseguinte, os ganhos em salde, quer a nivel pessoal,
familiar e social (capacitacao, autonomia, qualidade de vida) (OE, 2019). Esta competéncia foi
também desenvolvida com sucesso, no servico de medicina fisica e reabilitacao, neurologia
(UAVC), unidade de reabilitacao respiratoria, comunidade, ortopedia e pediatria médica, onde
procedi a avaliacao dos resultados obtidos sempre no final das intervencdes de Enfermagem de
Reabilitacao implementadas, com o objetivo de analisar os mesmos, avaliar os ganhos em
saude e reformular o plano de intervencao, caso fosse necessario.

No contexto de estdgio da comunidade e unidade de reabilitacao respiratéria, foram elaborados
dois estudos de caso, na pessoa com ventilacao comprometida, que refletem o desenvolvimento
desta competéncia, na medida em que, apresentam como foi realizada a avaliacao da
funcionalidade da pessoa com diferentes necessidades de cuidados, em diferentes contextos da
pratica, bem como, a concecdo dos planos de intervencao para promover as capacidades
visando a otimizacao da capacidade para o autocuidado, a autogestdo da condicao de saude, a
funcionalidade, a qualidade de vida e a participacao.

Posto isto, € possivel afirmar que longo dos estagios no servico de medicina fisica e reabilitacao,
neurologia (UAVC), unidade de reabilitacao respiratéria, ortopedia, comunidade e pediatria
médica desenvolvi o dominio da competéncia especifica, cuida de pessoas com necessidades
especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados: identifiquei
as necessidades de intervencdo especializada no dominio da enfermagem de reabilitacao (ER)
em adultos e criangas, impossibilitadas de executar atividades basicas, de forma independente,
devido a sua condicao de saude, deficiéncia, limitacao da atividade e limitacao de participacao.
Avaliei a funcionalidade, concebi planos de intervencao, implementei as intervencoes planeadas
e avaliei os resultados das intervengdes implementadas, a nivel motor, sensorial, cognitivo,
cardiaco e respiratério, alimentacao, da eliminacao e da sexualidade, com o objetivo de
promover a qualidade de vida, a reintegracao e a participacao na sociedade.
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No ambito da competéncia, capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou
restricao da participacao para a reinsercao e exercicio da cidadania, em que é esperado que o
futuro EEER desenvolva a sua capacidade de analisar a problematica da deficiéncia, limitacao
da atividade e restricao da participacao social, com o objetivo de desenvolver e implementar
intervencdes autonomas e/ou multidisciplinares, tendo em conta o enquadramento social,
politico e econédmico atual da pessoa (OE, 2019).

Esta competéncia divide-se em duas unidades de competéncia a primeira elabora e implementa
programas de treino de AVD's e visa a adaptacdo as limitacdes da mobilidade e a maximizagao
da autonomia e da qualidade de vida. Na segunda cabe ao EEER promover a mobilidade, a
acessibilidade e a participacao social, uma vez que estas condicées podem estar afetadas na
pessoa com deficiéncia, limitacao da atividade e/ou restricdao da participacao. Este ensina,
técnicas de autocuidado, realiza treinos especificos de AVD’s, promove ambientes seguros,
deve conhecer a legislacao e normas técnicas promotoras da integracao e participacao civica, e
deve alargar a sua intervencao a comunidade, sensibilizando-a para a importancia de adogdo de
praticas inclusivas, identifica barreiras arquiteténicas, apoia a inclusdo de pessoas com
necessidades especiais de saude e educacao, e colaborar na elaboracao de protocolos entre os
servicos de saude e as diferentes organizacdes e emitir pareceres técnico-cientificos sobre
estruturas e equipamentos sociais da comunidade, sentido de despertar a importancia da
inclusao social (OE, 2019).

Estas competéncias, foram desenvolvidas ao longo dos estagios no servico de medicina fisica e
reabilitacdo, neurologia (UAVC), unidade de reabilitacao respiratéria, ortopedia, comunidade e
pediatria medica, analisei a problematica da deficiéncia, limitacao da atividade e restricao da
participacdo social e elaborei e implementei programas de treino de AVD's, identifiquei
barreiras arquiteténicas com o objetivo de promover a mobilidade, acessibilidade e a
participacao social, na pessoa com alteracao do ponto de vista cardiorrespiratoério,
musculosquelético e neurolégico.

Quanto a competéncia, maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa,
em que é esperado que o futuro EEER interaja com a pessoa conseguindo desenvolver
atividades que visem a maximizacao das suas capacidades funcionais, permitindo assim
melhorar o seu desempenho a nivel motor, cardiaco, respiratério, potenciando assim o
rendimento e desenvolvimento pessoal (OE, 2019).

O EEER deve conceber e implementar programas seguros de treino motor, cardiaco e
respiratorio, suportados na melhor evidéncia cientifica, tendo em consideracao as situacoes de
imprevisibilidade, complexidade e vulnerabilidade intrinsecas a condicdao humana, e a sua
intervencao deve priorizar a promocao da saude, a prevencao de lesdes, a reabilitacao, a
capacitacao e a autogestdo. Avalia e reformula os programas de treino motor, cardiaco e
respiratério, estes devem ser monitorizados e reformulados ao longo do tempo se necessario,
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tendo por base resultados obtidos em funcao das expetativas da pessoa e ainda tendo em conta
a prevencao do risco clinico (OE, 2019).

Esta competéncia, foi desenvolvida ao longo dos estagios no servico de medicina fisica e
reabilitacao, neurologia (UAVC), unidade de reabilitacao respiratdria, ortopedia e comunidade,
sempre com base na melhor evidéncia cientifica concebi e implementei programas de treino
motor (neurologia (UAVC), ortopedia, servico de medicina fisica e reabilitacao, pediatria),
cardiaco e respiratério (servico de medicina fisica e reabilitacao, unidade de reabilitacao
respiratdria, comunidade, pediatria), que visaram a maximizacao do seu desempenho. Os
programas foram monitorizados quer a nivel da sua implementacao e dos resultados obtidos.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Neste capitulo é apresentada a andlise reflexiva acerca da demonstracdao do desenvolvimento
das competéncias comuns e especificas do EEER, adquiridas durante todo o percurso deste
mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, destacando as competéncias adquiridas ao longo
dos estagios, com a realizacao do projeto de desenvolvimento de competéncias clinicas
especializadas na area de ER e do presente relatério de estagio.

Através do projeto com o titulo ventilacao e controlo respiratério, projeto de desenvolvimento de
competéncias clinicas especializadas na area de Enfermagem de Reabilitacao, que serviu de
alicerce para a realizacao deste relatério de estagio, foram desenvolvidas competéncias
especificas na drea de ER a luz do regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem de Reabilitacao n.2 392/2019 e competéncias especificas
especializadas para a decisao clinica em ER, no dominio da ventilacgdo comprometida.

O desenvolvimento deste relatério através da realizagao de dois estudos de caso, permitiu:
mobilizar a melhor evidéncia cientifica no dominio da ventilagdo comprometida; a avaliacao do
risco de alteracao da funcionalidade e o seu impacto na pessoa, adaptacao da pessoa a
condicao de saude e respostas humanas ao processo de transicao, avaliacao da capacidade
funcional; identificacao dos diagndsticos; concecao de planos de intervencao e definicdao das
atividades especializadas que concretizam cada uma das intervenc¢des; implementacao das
intervencdes planeadas; monitorizacao e avaliacao dos resultados. Este processo, possibilitou
sistematizar e sustentar o raciocinio clinico e a tomada de decisao clinica especializada, focada
na capacitacao da pessoa para a otimizacao da funcionalidade, da participacao na sociedade e
da qualidade de vida.

A aquisicdo das competéncias comuns e especificas do EEER, foram também adquiridas ao
longo da componente teérica do mestrado em ER, que em muito contribuiu para a fomentacao
do raciocinio clinico e critico reflexivo apds aquisicao de um nivel elevado de conhecimento
tedrico. As aulas praticas, foram imperativas na aquisicao de competéncias instrumentais e de
decisao clinica especializadas, como cuidar da pessoa com necessidades especiais ao longo de
todo o ciclo vital, em todos os contextos da pratica de cuidados, saber quando e como aplicar as
intervencdes que capacitam a pessoa com deficiéncia, que maximizam a funcionalidade e o
desenvolvimento das suas capacidades, o que permitiu em contexto de estagio prestar cuidados
a partir de um julgamento clinico especializado em ER.

A realizacao dos estdgios revelou ser o complemento imprescindivel para solidificar as
competéncias comuns e especificas do EEER. O conhecimento e experiéncia adquirida ao longo
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do mesmo permitiu desenvolver todas as competéncias comuns e especializadas que, enquanto
futuro EEER sdo cruciais para exercer uma intervencao diferenciada, o que permitira ajudar as
pessoas com doencas agudas, cronicas ou com alteracao da funcionalidade a maximizar a sua
funcionalidade, participacao na sociedade e qualidade de vida.

Enquanto futura EEER pretendo colocar todo o conhecimento adquirido ao servico dos cidadaos,
que apresentem deficiéncia, alteracao da funcionalidade, ou incapacidade, independentemente
da doenca, e que apresentem diferentes niveis de participacao e capacidade de execucao das
atividades. No meu processo de tomada de decisado clinica integrarei os fatores ambientais e
pessoais da pessoa, no processo de tomada de decisdo clinica, enquanto aspetos facilitadores
ou dificultadores do processo de transicao em saude. Integrando as competéncias especificas do
EEER pretendo otimizar a funcao alterada quer seja ao nivel motor, sensorial, cognitivo,
cardiaco, respiratério, da eliminacao e da sexualidade, prevenir complicacdes e otimizar a
funcionalidade, promover a independéncia e a maxima satisfacao da pessoa, e ainda
potencializar a participacao e a reinsercao e exercicio da cidadania, minimizando o impacto das
incapacidades instaladas. Importa, portanto, centralizar a atencao na capacidade da pessoa,
mais que na sua incapacidade e dirigir a atencao para sua funcionalidade, que quando avaliada
pelo EEER, detentor de conhecimento com base na melhor evidéncia cientifica, concebe e
implementa programas que visam maximizar o seu desempenho, capacitar a pessoa para o
autocuidado e promover a sua participacao social.

Associado ao ja descrito é imprescindivel reconhecer a importancia e integrar, no processo de
tomada de decisdo clinica especializada, referenciais tedricos como a Teoria do Autocuidado de
Dorothea Orem e das Transicdes de Afaf Meleis, que concedem uma estrutura concetual e
orientem a intencionalidade da pratica clinica especializada de Enfermagem de Reabilitacdo. Por
ultimo, sendo a ER uma area de intervencao clinica que contribui para ganhos em saude, dando
resposta as necessidades concretas da populacao, é importante enquanto futura EEER, integrar,
os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados em ER, por serem um
referencial para a reflexao sobre a pratica especializada em ER, por permitirem garantir a
intencionalidade, a intervencao, a avaliacao e garantir a eficacia dos cuidados em ER, e ainda
por permitirem detetar oportunidades de melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados.

Enquanto futura EEER pretendo integrar na minha pratica clinica especializada a melhor
evidéncia e suportar a intencionalidade da minha intervencao especializada na teoria do
Autoucuidado (Orem, 2021) e das Transicoes (Meleis, 2000) de forma identificar os problemas
reais ou potenciais das pessoas, e simultaneamente os processos que implicam uma
intervencao de ER, com vista a promocao da saude, qualidade de vida das pessoas e
participacao social das pessoas.

A ventilagdao comprometida enquanto dominio de intervengao do ER, foi a area de intervengao
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especializada em que desenvolvi e aprofundei de forma acrescida competéncias especializadas
para a decisao clinica em ER. Enquanto futura EEER detenho, no final deste mestrado, um corpo
de conhecimentos que me permitem exercer um papel fundamental no processo de saude-
doenca da pessoa com ventilagao comprometida. A capacidade para avaliar, diagnosticar,
conceber planos de intervencao e avaliar os resultados sao competéncias adquiridas, que me
permitem intervir de forma especializada, para capacitar a pessoa com ventilacao
comprometida com vista a adaptacdo as limitacOes, permitindo a sua participacao social e ainda
desenvolver atividades que vao maximizar o seu desempenho a nivel cardiorrespiratério e a sua
capacitacdo para melhor autogerir a condicao de salde. Na pessoa com ventilacdo
comprometida a atencao do EEER deve ser dirigida para o desenvolvimento de competéncias
cognitivas e instrumentais, na pessoa, para que esta possa ser um elemento ativo na gestao da
sua prépria condicao de salde, através do controlo de sintomas, da prevencao de complicacdes
e da integracao destes comportamentos no dia-a-dia.

Apesar de todo o potencial que o EEER apresenta para a sociedade, mantém-se desafios na
difusdo e divulgacao da pratica de enfermagem reabilitacdo. Enquanto futura EEER ambiciono,
contribuir através da producao de maior conhecimento cientifico, envolvimento em projetos de
investigacao cientifica e divulgacao deste mesmo conhecimento, para aumentar a visibilidade e
importancia do EEER para os cidadaos.
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